Google 


This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjcct 

to  copyright  or  whose  legai  copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  librarìes  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-C ommercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commerci  al  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  noi  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  cani  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Informazioni  su  questo  libro 


Si  tratta  della  copia  digitale  di  un  libro  che  per  generazioni  è  stato  conservata  negli  scaffali  di  una  biblioteca  prima  di  essere  digitalizzato  da  Google 

nell'ambito  del  progetto  volto  a  rendere  disponibili  online  i  libri  di  tutto  il  mondo. 

Ha  sopravvissuto  abbastanza  per  non  essere  piti  protetto  dai  diritti  di  copyriglit  e  diventare  di  pubblico  dominio.  Un  libro  di  pubblico  dominio  è 

un  libro  clie  non  è  mai  stato  protetto  dal  copyriglit  o  i  cui  termini  legali  di  copyright  sono  scaduti.  La  classificazione  di  un  libro  come  di  pubblico 

dominio  può  variare  da  paese  a  paese.  I  libri  di  pubblico  dominio  sono  l'anello  di  congiunzione  con  il  passato,  rappresentano  un  patrimonio  storico, 

culturale  e  di  conoscenza  spesso  difficile  da  scoprire. 

Commenti,  note  e  altre  annotazioni  a  margine  presenti  nel  volume  originale  compariranno  in  questo  file,  come  testimonianza  del  lungo  viaggio 

percorso  dal  libro,  dall'editore  originale  alla  biblioteca,  per  giungere  fino  a  te. 

Linee  guide  per  l'utilizzo 

Google  è  orgoglioso  di  essere  il  partner  delle  biblioteche  per  digitalizzare  i  materiali  di  pubblico  dominio  e  renderli  universalmente  disponibili. 
I  libri  di  pubblico  dominio  appartengono  al  pubblico  e  noi  ne  siamo  solamente  i  custodi.  Tuttavia  questo  lavoro  è  oneroso,  pertanto,  per  poter 
continuare  ad  offrire  questo  servizio  abbiamo  preso  alcune  iniziative  per  impedire  l'utilizzo  illecito  da  parte  di  soggetti  commerciali,  compresa 
l'imposizione  di  restrizioni  sull'invio  di  query  automatizzate. 
Inoltre  ti  chiediamo  di: 

+  Non  fare  un  uso  commerciale  di  questi  file  Abbiamo  concepito  Googìc  Ricerca  Liba  per  l'uso  da  parte  dei  singoli  utenti  privati  e  ti  chiediamo 
di  utilizzare  questi  file  per  uso  personale  e  non  a  fini  commerciali. 

+  Non  inviare  query  auiomaiizzaie  Non  inviare  a  Google  query  automatizzate  di  alcun  tipo.  Se  stai  effettuando  delle  ricerche  nel  campo  della 
traduzione  automatica,  del  riconoscimento  ottico  dei  caratteri  (OCR)  o  in  altri  campi  dove  necessiti  di  utilizzare  grandi  quantità  di  testo,  ti 
invitiamo  a  contattarci.  Incoraggiamo  l'uso  dei  materiali  di  pubblico  dominio  per  questi  scopi  e  potremmo  esserti  di  aiuto. 

+  Conserva  la  filigrana  La  "filigrana"  (watermark)  di  Google  che  compare  in  ciascun  file  è  essenziale  per  informare  gli  utenti  su  questo  progetto 
e  aiutarli  a  trovare  materiali  aggiuntivi  tramite  Google  Ricerca  Libri.  Non  rimuoverla. 

+  Fanne  un  uso  legale  Indipendentemente  dall'udlizzo  che  ne  farai,  ricordati  che  è  tua  responsabilità  accertati  di  fame  un  uso  l^ale.  Non 
dare  per  scontato  che,  poiché  un  libro  è  di  pubblico  dominio  per  gli  utenti  degli  Stati  Uniti,  sia  di  pubblico  dominio  anche  per  gli  utenti  di 
altri  paesi.  I  criteri  che  stabiliscono  se  un  libro  è  protetto  da  copyright  variano  da  Paese  a  Paese  e  non  possiamo  offrire  indicazioni  se  un 
determinato  uso  del  libro  è  consentito.  Non  dare  per  scontato  che  poiché  un  libro  compare  in  Google  Ricerca  Libri  ciò  significhi  che  può 
essere  utilizzato  in  qualsiasi  modo  e  in  qualsiasi  Paese  del  mondo.  Le  sanzioni  per  le  violazioni  del  copyright  possono  essere  molto  severe. 

Informazioni  su  Google  Ricerca  Libri 

La  missione  di  Google  è  oiganizzare  le  informazioni  a  livello  mondiale  e  renderle  universalmente  accessibili  e  finibili.  Google  Ricerca  Libri  aiuta 
i  lettori  a  scoprire  i  libri  di  tutto  il  mondo  e  consente  ad  autori  ed  editori  di  raggiungere  un  pubblico  più  ampio.  Puoi  effettuare  una  ricerca  sul  Web 
nell'intero  testo  di  questo  libro  dalhttp:  //books.  google,  comi 


I 

l 


Direttore  G-  RUMMO 

IF,    DI    CLUnUA    JIBUlC.i    MBLLA    H.    I  SIVERSITÀ 

Itodatloi-L'  rCHpoimiibile  D.r  Iaiìéì   Ferrannini 
VOLUME  III.  (Dal  N.  151  al  N.  Sa3) 


\ 


LA 

^  RIFORMA  MEDICA     ' 

GIORNALE  INTERNAZIONALE  QUOTIDIANO  i 

di  medicina,  chinirgia,  farmacia,  veterinaria  e  scienze  affini 


STAB.  TIP.  '  RIFORMA  MEDICA  ,       FfiATKLIJ  MARSALA 

Via  Parlamento,  56— Immacolatella— 11-13-14 


i^-<'r^  ?^-^  ^, 


\*  yr-rf'^-^j'^' 


^ 


INDICE 


I.  INDICE  ALFABETICO  DEGLI  AUTORI 


J 


ì 


A 

BacmIIì          180,  .'(74 

«li 

Besredka 

163 

Brentano  e  Raode 

96 

Badano 

109 

Bearmaun  e  Delliarn  154 

Brfiton 

184 

Abba  e  ttendelli 

:ii 

Badt 

5ÓÌ 

Beattner                304 

847 

Biill  e  Libmann 

6il 

Abèe 

765 

Badacke 

813 

Beaancon  e  Clero 

311 

Brinda 

306 

Abelciu  e  Gerani 

ili 

Baer 

659 

B«Minc<meGriironSli 

366 

Brlndeaa 

370 

Abram 

:ttiiBagaloEln 

94 

BeaaoMm  e  Labbè 

464 

Brissaad 

158 

Aehmlme 

I6t 

Ball 

119 

Bier                       489 

775 

Brisgencoret 

37(1 

Aekeinuim 

Tii 

Baila 

SO 

Bioot 

418 

Broca  e  Moocfaet 

11 

Adamkiewiea        139 

354 

Baillif 

354 

Blat 

311 

Brocard 

873 

AdaniK 

RIO 

Haldoni 

113 

Brocq              17,  192 

741 

Adriung 

llll 

Ballet 

tn;Bllesenor 

814 

Bronardel  e  Landooay  1 53 

A^oaiini 

518 

Blindi 

ì23 

Bllnd 

440 

Bmck 

IBI 

Ajello                    (itì:i 

ini 

BandieStagnilla  Ba 

Blumb 

11 

Bruno 

190 

Albflrr«n    e    Conbre 

liitrìorl 

tri 

501 

Brau 

416 

naonlin 

i-n 

Santi 

155 

Boari                     IBO 

643 

Budin 

354 

Albu 

360 

Banti  e  Pipraccini 

8 

Bnaa 

374 

Bndin  e  Michel 

307 

AitìgaMdriDi 

343 

Bar 

3*17 

Boccolari  e  Panini 

7 

Bndlngen 

114 

Atessi 

«39 

Baradìerl  e  Fremirei 

93 

Bocker 

656 

Bargbart 

283 

Aliarli 

ISH 

Baratier 

87* 

11 

Bnrzlo                   306 

iti 

Allarìa 

«9 

Barbiani 

4ir, 

Boinet 

196 

BoBcbke 

353 

Almqufat 

Aiiachnl 

mi 

Bardenchu 

36 1 

Boìstwrd 

403 

Blusa                     574, 

765 

ìi'3 

Harncy 

370 

Bolaseau  de  Rocher 

69i 

Butherfon 

36 

Amai 

'r,s 

Baroii 

311 

Bollici 

643 

3-0 

Barrier                  :i";i> 

610 

Bombice! 

198 

c 

Aperl 

8i 

Barthèlèmv             :«7 

830 

Bonanno 

570 

Aporti 

Klì 

Barucli 

703 

BonflKli 

530 

Calabrese 

701 

At>o8toli                     Kl) 

308 

Basch 

301 

Bonn  ai  re 

404 

Calamida 

310 

Arcangeli 

h;»5 

Baacli  e   W^^icnin8l;^ 

118 

Bonuaire  e  Baè 

559 

Calandra 

847 

Ar^-ellirr 
AiloiD^ 

-78 

Baner 

165 

Bonn-Kiein 

715 

Càllarl 

447 

163 

Bavor                     3UB 

609 

Bonaiirnorio 

115 

Camiade 

418 

Amheim 

304 

Bazy                       334 

571 

BopdiOT 

8TI 

Campana 

399 

Arnold 

703 

Bèclèrti ,     Chambon 

Bonlies  e  Salvador 

308 

Campbel  White 

517 

Aroa 

-7(i 

Mènard.   Coulomb 

477 

Borini 

310 

Campo 

847 

AnonVRt 

104 

B^hla 

814 

Borrmann 

573 

417 

Ascoli                     Uì 

301 

Belfanti 

319 

Bosae 

114 

Capellini 

608 

Ascoli  e  Sciandone 

415 

Balfanti  e  Zenoni 

3(9 

BoHal                        tt 

51 

Capitan 

347 

Aaban 

313 

Benedicenti 

117 

BoUazzi 

IÌ8 

Capps 

838 

Ati.hè  «  Cbsvaniuu 

Benedicenti  e  Wehme- 

Boucard 

571 

Capriati 

608 

i66 

yer 

199 

Booffe 

354 

Carageorgiadèe 

488 

Aadard 

775 

Berger  MS,  i7.ì,  353 

416 

Bounhiol 

114 

Carbone  e  Oenerali 

311 

Aadiou 

775 

618 

BonrgeoiB  e4iardoniii 
Bovaird 

163 

cardile 

tu 

Aoiisel  e  Df  rode 

464 

Berghiax 

331 

334 

Carducci 

105 

Averb«kh 

fila 

Bei^raann               iC 

Berlioz                   m 

196 

Bovet 

35i 

Carini 

306 

714 

Dia 

366 

Carrière 

93 

B 

Bernard 

630 

Braibanti 

381 

Cartar 

871 

Bernheim 

515 

BrandlB 

790 

Casagrandi 

397 

Babés  e  Baeoocca 

iiàn 

Bp.rtacchini 

7 

Brandi 

776 

Casarini 

6 

BabÌMty               136 

3111 

Bertelifmauu 

itil 

BraqnebaveeRemlin 

Casati 

643 

Batcarwii 

411 

Beenier 

8* 

ger 

161 

CWBaèt 

439 

V"h  m,  M.  7i 

e  79 

lfi99. 

IV 


LA  RIFOBMA  BiEDICA 


603, 


514, 


Cassa  et  e  Beglot 

Cassanello 

Castelain 

Castellana 

Casteret 

Castcs 

Castex 

Catrin 

Cautru 

Cavazzani 

Ceni 

Cesaris  Demel 

Chahiniau 

Chaillous 

Chalcix-Vivie 

Champetier  de  Ribes 

Champion 

Chantemesse  e  Rey 

Charrin  92, 

Charrin  e  Levaditl 

295, 
Charrin  e  Langlois 
Charrin,  Guillemonat 

e  Levaditi 
Ch  assaline 
Chathelin 
Chauffard 
Chavannaz 
Chaveau 
Checsman  e  Ely 
ChipauU 
Christomanos 
Chuquet 
Ciauri 
Cimmino 
Civatte 

Claìssc  e  Brouardel 
Class 
CoHet 
Coley 
Colombo 
Comba 

Combcmale  e  Heriu 
Combemale  ed  Oui 
Combemale  e  Monton 
Comby  75, 

Comlnelli 
Comte 
Concetti 
Con  radi 
Cordes 
Cordier 
Cordonnier 
Cornil 
Corrado 
Correlai  re 
Courmont  e  Cade 
Courmont  ,    Tiscier , 

Bonnet 
Courvoisier 
Con  velai  re 
Crespin 
Crivelli 

Crocq  525,  584, 

Crozer  Griffith     655, 
Cruzewska 
Cnmston 
Curv 
Czvhlarz 

D 


488 
261 
oi6 
735 
2i4 
155 
%Ìo 

31 
439 
322 
550 

20 
296 
3i1 
629 
354 
610 
118 
584 
162 
514 
296 

571 
163 

340 
367 
olo 
621 
238 
166 
498 

40 
598 

81 
476 
823 
487 
598 
872 
199 
9 
488 
476 
476 

82 
342 
488 

11 
154 


e 


68,  69, 
121, 

Chie- 


300,  430, 


226,  693 
81 
307 
129 
516 
295 


515 
609 
164 
476 
226 
646 
837 
163 
22 
526 
342 


D'Alessandro 
Dallmayer 
Daua 
'  Danich 
Danlos 
D'Antona 
Danysz 
Daremberg 

quet 
Darkschewitch 
Darier 
Dauchez 
Davaine 
Deanesly 
De  Bary 
De  Beurmann 
i  Debove 

Debove  e  Rèmond 
Di^ganello 

Dtyerine237,  400,  412, 
De  Klecki 
Delagenière 
Delanglade 
Delbet 
Dei  Gaizo 
Delorme 
Delpoach 
De  Manoassi 
De  Obacrio 
De  Renzi         2,  218, 
De  Renzi  e  Coop 
Dervillc 
Descos  e  Beriel 
De  Si  moni 
Desnos  e  Guillon 
Desoli 

D'Espine  e  Jeandin 
Desprez 
Deutsch 
De  Wecker 
De  Yoanna 
Dide  e  Weill 
Di  (ìiacomo 
Di  Stefano 
Doebbelin 
Doleris 
Dominici 
Donat 
Dcirfler 
Dourraer 
Doyen 
Dovle 
Drago 


Da  Costa  280,  6M 

Daddi  e  Silvestrini      416 


Dreher 

Dabois 

Dufour 

Dujnrdin-Beaumetz 

Dumesnil 

DuplaA'  1 25, 

Dupont  238, 

Duret 

D'Ursi 


E 


Egger 

Ehrmann 

Eiccorst 

Eid 

EUiot  Joslin 

Elmassian 

Enderlen 

Englond 


750 
788 
175 
93 
454 
222 
418 

499 
477 
354 
598 
288 
477 
35 
69 
364 
550 
783 
653 
263 
668 
94 
ii 
703 
261 
333 
284 
199 
607 
703 
475 
715 
800 

«IMO 

3ì>o 
498 

47 
499 
406 
'93 
585 
234 

98 
847 
429 
762 


366,  42«,  571 
800 
155 
692 
692 
488 
270 
58 
403 
237 
478 
630 
485 
801 
692 
159 


429 


93 
382 
246 
370 

32 

093 

,800 

586 


Enriquez  e  Lereboullet  284 

Escat  810 

Bscherich  346 

Eshner  28Q 
Etienne                   318,526 

Etienne  e  I.  Jrov  523 

Ettlinger  e  Nageotte  366 

Ealenburg  240 

¥ 

Fabris  127 

Falk  760 

Fanoni  800 

Farez  489 

Faure                    475,  835 

Fauvel  584 

Favre  629 

Fedo  e  Cacace  703 

Feely  428 

Felkl  225 

Fenger  286 

Fere  366 

Fernet  370 

Ferri  618 

Ferria  9 

Fieschi  299 

Fièssinger  331 

Filatoff  309 

Filippi  81 

Fìnger  834 

Finzi  e  Vedrani  650 

Fischer  704 

Fitz  620 

Foà  e  CesarisDemel  142 

Focacci  8 

Forgue  299 

Fornasari  di  Vergo  649 

Fomiliant  630 
Fournier  216, 382,  390,  763 

Fraenkel                 11,  105 

Frllnkel  e  Krause  813 

FranV'Ois-  Frank  5 1 4 

Francois  e  Reynaud  i41 

Frankel  e  Onuf  862 

Frauin  93 

Frech  801 

Frennd  e  Sternberg  465 

Frcundweiler  203 

Friedlander  428 

Friedrich  430 

Fringaet  296 

Frouiu  162 

Frugiuele  1 99 

Fnchs  644 

Fasari  141 


Gabbi  e  Cardile 

224 

Gaertner  e  Wagner 

129 

Gahan 

370 

Galeazzi  e  Fen-ero 

20 

Galeazzi  e  Ferrerò 

136 

Galeotti 

741 

Galvagni 

40 

Ganfini 

415 

Ganz 

331 

Garbini    e    àStagnitta 

Balistrdri  224 

Gartner  78 

Garmer  235,  51 

Gaucher  84,  539,718,  790 


Gaadenzi                 18 

,  19 

Gautier 

80 

Gehric 

355 

Gemmel 

847 

Gelle 

331 

Gengon 

694 

Geppert 

344 

Gerouzi 

55 

Ghedtni 

643 

Giannelli 

550 

GifiTard 

354 

Gilbert          150,  366, 

608 

Gilberto  Castalgnei6i 

!,440 

Gilbert  e  Fournier 

81 

Gilbert  e  Garnier 

440 

Gilles  de  la  Toarette 

336 

845 

Gillet 

312 

Gino  dei  Rossi 

598 

Giudiceandrea      248, 

249 

Giuffrida-Rnggeri 

550 

Gluck 

283 

Gòbell 

429 

Goldscbeuder        153. 

322 

Gonnaud 

331 

Gorini 

298 

Gosset  e  Reymond 

630 

Gottstein  e  Blamberg 

775 

Gotzt^ 

118 

Gougenheim 

658 

Gouget 

295 

Gouget  e  Beza<^on 

79 

Gouzder 

619 

Gradenigo 

143 

Grancher    •            271, 

558 

Grandmaison 

630 

Grasset  60,  144,  466,  491 

574 
Grasset  e  Vedel  498 

Grawitz  824 

Greenhough  e  Ios4in  621 
GriUaut  295 

Grelletv  96 

Griffon  79 

Grognot  838 

Grosser  ìi 

Griinwald  382 

Gueniot  354 

Guidorossi  e  Guizzotti  147 
Guillemlnot  477 

Gaissani  452 

Guitèras  619 

Gatierrez  154 

Gatzmann  283 

Guv  Hinsdale  837 


Hager 

Haliion  e  Larau 

Uallopeau  69 

Uallopeau  e  Gardner 

Hann 

Hanriot 

Hardy 

Karmer 

Hartmann  669  ,  619  , 


Hartzell 
Uasebrock 
Hauser 
aJHaushatter    e 


Spili- 


mann 


862 

93 

72 

69 

750 

80 

276 

77 

630 

692 

837 

367 

296 

366 


LA  RIFORMA  MEDICA 


Ha  VHS 

9Kirch 

715  Lermoyei 

619  Mere!                              630 

Havem                   ìtìi 

li:)  Kisterler 

4*i|Lefl.ser 

69  Merk                              848 

Hegmann 

m  Klantach 

JK  Letnlle                  3*i 

36fi  Morken                          1a8 

Heim 

lllÌKinTnpner 

ifiS,  m  Leuk 

11  Merklen        151,  Ì9i,  316 

Hellendal 

5<n  Klitlnu 

131  Levin 

417  Merklen  e  Habé            439 

Henuing 

Il  Kobcr 

46tÌLevv 

47  Merlet                                619 

H.:-en(«:que 

ya  Koch 

«il  l.tìwiii                    Mil 

iO:i  Mery                               in  i 

Bear.-                     iMtì 

6it\Koenmg 

Si'LewaiidowHky 

■60!  Meyer                                ■• 

fiUliKoliBhko 

*''Lflvden          '         "i< 

71>1  Mever  e  f'arÌBOt             5t'-i 

HerrJDg 

ilXiKollmaDn 

36"  Lirbnianii 

:iH 

MevMaan                         ili 

Hervieox                M 

i7.ì 

Konitzer 

7i8,  »llllLica^l^n  e  Mirto 

li9 

Miebaelis                     M! 

Herz                       i6i 

ìiì 

Kopff 

'J:f  LIfhtwitB 

>-{, 

Mies                             S6i 

Ueraog 

656 

K.jppen 

SiiilLiegeois                   1 

.847 

Mircoli                         41  :ì 

Uesse 

466 

Kni-tnliua 

K*7||.ia3er 

r,i: 

Mircoli  e  lloncaglinlo  li)4 

UoVBIKDn 

TI5 

KOSS.-I 

N'Ii  Li|,|oÌn 

93 

Mlrconcbe                      i'Jfi 

Hillier 

(HI) 

Kozai 

l'I  iLisaiiti 

G6W 

Mireu/                            83 i 

Hirschberger 

70:i 

Krabb(^l 

4«9 

Motzard                          Hi. 

Hctlft 

ceOlKTaloncbkim^ 

IBI  Litl!^n" 

19 

Molinìè                           i'il 

HoETmonu               'MH 

iSy  Krnl 

6i7 

Lodalo 

G08 

Mollard  e  lle{,^and        4:ì;i 

H..!sti 

^OIiKrauH 

71,  *ÌM 

Loeb 

;i8i 

MoIlHchauoff                 o8:ì 

Holowinski 

■io 

Krause 

Ht:i 

Loewcnfdd 

ai:i 

Monari                               6 

Holzknecbt 

Krewer 

7! 

LoeweniiiPtfer 

2m:i 

Monconv                        4711 

Hntinorat 

.l-Ci 

Kriloff 

741 

Liiiner 

118 

Mondlo                        n:\ 

Kopmann 

8  ili 

KrokiewÌL-B 

AH,  83fi 

Loiret 

50ì 

Mongour  e  Bnard  93,  fi'.; 

Happe 

115 

Ktou 

60 

Iioinniel 

(i46 

Monti                               3;ì 

HoKlev 

4:n 

K  rum  ITI 

:ì6- 

Londe 

608 

Montoro  de  Francesco  393 

Horwiù 

lea 

Kuhn 

19* 

London                  191 

741 

Morandon  di  Montyel     9 

Hnchard    300,  Xtì , 

un , 

Long 

427 

Morano  e  Baccarari     ii3 

(i'Jl 

«ti 

Lotheiasen 

78fi 

Morealiii                         307 

Ho^ouneiiq 

514 

'' 

Lonkianow 

191 

Moritz  o  lUipke                il 

HiigoQneuq  e  DoyOE 

■iSf) 

Lowenbnc               61 

765 

Mnrpurgo                      56i 

uet  e  Hu monti 

441 

Labadie.    Lagr 

ive  e 

MoBnè                             58  S 

Diamans 

7iU 

Deg«,v 

690 

tot,  t!6l 

166 

Mott  e  UalliburtfiQ      416 

alb 

78» 

Labordu 

3) 

Lyon 

503 

MoQllnier                       tm 

Labordc  e  MorAaii       69i 

Lvnniiet  e  fiuinard 

366 

Moulard  Martin            i05 

I 

Lafon 

7i9 

LVoiinel,  Martz  e  Ma 

Mozuachita                     1 1  » 

Lagranij;e 

404 

tln 

5*6 

Mungili                             416 

ùtób 

Ì50 

LaleMona 

49H 

Mngnai                           367 

beobr 

373.Lallement 

814 

M 

Munter                           ì",:ì 

bMUj 

1B3  Lambotte  b  Marfcbal  694i 

Mutìcatello                      Ili 

lavai 

38ì;Madaen 

418 

lemma 

ìan 

178,  354  Mainzer 

35;ì 

fi 

Imbert 

Hy 

Laiidouzy 

134 

Malbw                   44ì 

68  i 

lottkovitzk 

afi 

Lanneloiigm;  e 

fial- 

Mai  Hard 

513 

NageotU3  440 
Nódelee                          331 

Inali 

6ÌÌ 

lìard 

S!13 

Mallv 

338 

Lannois  ti  Carr 

ti-       416 

Malv'oz 

69:( 

NeisBor          763,  Mì3,  83i 

J 

LaunoiH  e  Paviot        656|,ManLoux 

Nèlaton                            ii 

Laitz 

Ìì7|MnragUano 

io:;  Neniaeu                          14i 

Jacoangeli  e  BoiiaoD 

5!I8 

Laro  veli 

69j  Marcbetti 

18X  Nener                      7n,  381 

JacobelU 

8.15'Litscher 

571  Marcus 

IHiiNeubauN             -ti,  69.  HI 

Jacob so n 

1K7  Mnrlau 

:iì:t 

N-.^umann               164,  77:i 

Jaksch 

64:)  La  Torre 

S48|M«rfan  e  Bernard 

Ui 

Neiiachuler                      3ì 

Jannes 

354  Margulies 

1  J9 

Niiiolaa                           t'ir, 

Jappellì 

iii.LaMaoìB 

382 

Mariani 

ì;ii 

Ninni                              103 

J  astro  witz 

li'J  Lauritzen 

3*6 

Marie 

IGI 

Nobéeourt                        4*8 

Jeven 

■»"■>  Laveraii 

307 

Marlmò 

Noce      ■                             334 

J^n 

Sia  Lavrand 

154,  476 

Vlarineaco              1 :9 

6;(() 

NognÈs  B  Rirol              13'.) 

Jolre 

476|L6bretou 

93 

Marlottiui 

847 

NoiYca                             lOi 

Jotles                       SI 

i:W,Leclainchè  p  Morel     264 

MariHchJer 

il  fi 

JoncherKv 

331  Ledere 

lì,   490 

Marlin                     ti 

61 'J 

O 

JonnMCD 

69i  Leduc 

587 

Mai-tinet 

IH! 

Jninea 

359  LÈfas 

33,  296 

Martaflcelli 

iW 

liberti                             414 

Jottph 

45  LegMirtre      l'è 

630,  6Ba 

MartB 

7.i 

Oestreich  e  Slawyk     IfiH 

Jnll^ 

163  Leprand 

lieiMarzagalli  e  Mircoli 

IO» 

llt-ttinger                         8:(8 

Jolly 

417 

LeÌHtlkow 

IliS,  74t 

Marziali 

104 

Uilier                                 3JiÌ 

Leiniere 

o84 

Mattel 

(  timer                             656 

K 

Lemolne 

766 

Mava 

Ullwig                              IO 

Lendanner 

94 

.\la\er 

199 

(Inieliansky                   14J 

SapoBi                   6  l'i 

8:J5 

Lej-nick 

430 

Mazza 

i> 

l^m 

370 

Lodkì 

3(1 

Milton 

ÌHi 

Oppenheim  e  Lanbv    15;; 

SMtler 

3ì« 

Leopold             ; 

itil,  530lMi-udel                    :H 

816 

Orlandi                           4;;:) 

ffiS- 

871 
9fi 

Lèpino 
Leribonllet 

iiii,  tm 
94,  ra 

Menière 
Mercler  e  Menu 

il. 

404 

IJrlnor  1 1 1 
Usaipow                           o9 

,\' 


VI 


LA  RIFORMA  MEDICA 


.t 


^>i. 


^  '.,.„ 
X 


r.*  ' 


t"^  '  / 


..!:.•  ■• 


►*■«.' 


'X'' 


r*   ■■ 


Ostino 
Ottolenghi 
Oulmont  e  Rainoud 


Pace 

Padoa 

Page 

Pagenstecher 

Palmier  e  Arnàud 

Pam  pi  li  an 

Panas 

Pane 

Pangenstecher 

Pappenheim 

Parent 

Parisot  345, 

Parker 

Parodi 

Patrizi 

Panzer 

Payr 

Penkert 

Penzoldt  4i9, 

Perl 

Perrier 

Perroncito 

Personali 

Pes 

Pesta  lozza 

Pestemazoghi 

Pètren 

Pfaundler 

PfeiflTer  e  Scholz 

Pfhul 

Phillips 

Phisalix 

Picard 

Picchi 

Pick  165, 

Pinard  307, 

Pini 

Pisani 

Pisenti 

Pitha 

Pitres  365, 

Pitzorno 

Placzek 

Platon 

Poix 

Pollitzer 

Poltevin  264, 

Pompilian 

Pope 

Posselt 

Potain  353,  568, 

Potei  e  Druchert 

Poachet 

Pouguiez 

Poulain 

Pretti 

Prèvost  e  Battelli 

Primard 

Prinzing 

Probst 

Proust 

Prowe 


143 
i4i 
441 


8«3 
543 
403 
7d8 
i49 
i63 
605 
376 
6^^ 
56i 
370 
525 
837 
250 
5 
570 
835 
355 
536 

33 

8 

320 

867 

i9 
596 
727 

59 
357 
204 
814 
347 
295 
296 

31 
331 
628 
453 
570 
200 
585 
475 
225 
283 
226 

36 
366 
694 
366 

81 
645 
821 
464 
120 
440 

81 

32 
513 
334 
465 
861 
154 
765 


Ransobofl' 
RauHOuie 


53 
334 


Rapham  330 

Rasmowsky  715 
Raymond  65,  90,  236,  534, 

e  46 

Reclns  619 
Redier                   814,  874 

Réfik-Bey  418 

Reinach  307 

Reinprecht  404 

Reilzeustein  655 

Renaut  402 
Renaut ,   Ganthier   e 

Danlos  287 
Renda           138,  273,  380 

Renda  e  Widal  105 

Rennie  353 

Retterer  295 

RevDaad  139 
Reynier  21,  226,  597,  669 

Ribakov  630 

Ribbert  562 

Ribierre  296 

Ricci  549 
Richelot                   31,  537 

Richet  512 
Richter                     80,  282 

Riedl  750 

Rieder  308 

Riegei  499 

Rindfleisch  873 

Rispai  488 

Ritter  573 

Riva  342 

Robecchi  310 

Robin  646 

Robin  e  Leredde  307 

Rochet  286 

Rodet  51 5 

Roger  e  Carnier  295 

Roger  e  Joosuè  440 

Rogers  8 

Rohrmann  335 

Rokitansky  593 

Ronald      ^  213 

Rondot  498 

Rosenbach  874 

Rosenblatt  342 
Rosenheim            162,  322 

Rosin  822 

Rost  609 

Roasseaa  1 55 
Rovighi  e  Portioli        416 

Rabinstein  283 
Rammo         434,  478,  491 

Rasby  286 

H 

Saalfeld  561 

Sabratós  462 

Sabrazès  e  Ulry  514 

Sachs  20 

Sachs  e  Wiener  862 

Saenfer  108 

Saitta  200 

Salaghi  4l  5 

SalkowBki  765 

Sambuc  261 

Sander  823 

Sandwith  705 

Sansoni  819 

Santucci  22 

Sapicjko  276 


Sappin-Trouffy 

Scabia 

Schaeffer 

Schauta 

Schauz 

aScheier 

Schiff 

Schiffer 

Schlagenhaufer 

Scbmeltz 

Schmid 

Schnabl 

Schmeider 

Schnircr 

Scholz 

Schrfitter 

Schuchardt 

Schultz 

Schupfer 

Schutter 

Schuster  e  Mudel 

Schwartz 

Schwenn 

Sciai  lero 

Sciandone 

Sciavo 

Scrcider  e  K5rte 

Scrwartz 

Sèe 

Seeligmiiller 

Seelos 

Sei  lei 

Seng 

Sequeira 

Sergent  e  Bernard 

Sgrosso 


106, 


477 
715 
750 
537 
262 
573 
20,  78 
671 
774 
692 
823 
800 
154 
778 

20 
477 
750 

21 
549 
500 
212 

94 
656 
104 
342 
342 

48 
252 
300 
861 
466 
800 
466 
8 
284 
t23 
162 


857, 


Sicard 

Sicard  e  Guillain  464,  475 

Siefert 

Siegel 

Siemerling 

Sikora 

Silbermiatz 

Silex 

Silvestrini 

Simon 

Simonetta 

Siringo 

Smith 

Soereusen 

Sollier 

Solotoff 

Somma 

Soncini 

Sorrentino 

Soubbotine 

Souques 

Souques  e  Castaigne  129 

Soutworth  383 

Sperino  141 

Spillmann  e  Demange  526 


670 

835 

655 

764 

192 

283 

608 

323,  474,  704 

656 

27 

32 

11 

525 

96 

489 

714 

822 

308 

237 


95,  475, 
163, 


Spolverini 

598 

Staderini 

249 

Steggal 
Stein 

703 
583 

Steinhardt 

749 

Stembo 

352 

Stepp 

610 

Stemberg 

655 

Stickler 

872 

Stojanov 

189 

Stolz 

71 

Storch 

672 

Strauss 

Striimpell 

Subbotic 

Sudsuhi 

Surmont 

Sztencel 


538 
86:> 
9 
765 
440 
163 


Talamon 

Tambroni  e  Lambran- 

zi 
Tansini 
Tardif 
tavel 

taylor  610, 

Teìchmuller 
Teisser 
Theodor 
Thibault 
Thiercelin 
Thiercelin   e   Ronen- 

thal 
Thomas 
Tillaux 
Tlèminkfl 
Tomaselli 
Toulouse  e  Marchand 


Tousche 

Toutoulis-Bey 

Trantas 

Trellle 

Trenel 

Treub 

Treves 

Triantaphyllides 

Tripier  e  Paviot 

Trousseau 

Truffi 

Tschlenoff 

Tsilinsky 

Tubenthal 

Tuffter 

Tarazza 

Turban 

Turenne 


284, 

93, 
475, 

629, 


847 

Alt* 
2do 

531 

81 

477 

621 

644 

679 

311 

343 

92 

293 
296 
869 
276 
591 
295 
738 
381 
199 
526 
609 
668 
320 
775 
322 
216 
200 
529 
264 
473 
726 
350 
9 
154 


V 


Ullmann 
Unna 


477, 


94 
489 


Valentini 

Valentini  e  Bregman 

Vallèe 

Vanverts 

Vanzetti 

Vaquez 

Varaglia  1 42, 

Variot  e  Ohicotot 

Vaschide 


Vassale  e 

Vaacaire 

Vaughan 

Veeck 

Veiel 

Veillard 

Velde 

Velhagen 

Vercher 

Verdun 


Generale 


861 
873 
264 
464 
128 
163 
321 
331 
476 
451 
312 
286 
488 
336 
571 
629 
404 
787 
32 


LA  RIFOHMA  MEDICA 


Vealin  e  Lnroy 

Vptit'son 

Vinlard 

Villor 

\illv 


Voli  brachi 


<l 

w 

WenUel                         --W 

V 

■M! 

WLTtheim                      nr, 

Yoii 

IGi 

m 

WHlkn 

m 

Weatphal  e    Wasanr- 

Mi 

Wnldvogcl 

m 

mann                          3Hi 

SfiT 

WElU-r 

19U 

Widnwltl                         Hlì 

Zasarl 

Ur, 

STì 

Warnns 

10H 

Willr                                 -04 

Z»hn 

!04 

byj 

W'arUiiri 

iati 

Willoii                           miì'Aummi 

1U4,  33  i 

HO» 

Wflflser.rmnn 

307 

Wi!l„nKshbv  Wado        ;i! 

Zanotti 

ii',t:j 

Web.'r 

i3!l 

Wilson                           iKii 

Zdarck 

iti 

;ii 

WwliabtTL' 

li 

Wirikler  e  -Stein           657 

Zenoni 

3til 

";ìì 

Wechsel.iian.i 

U9 

Wiiiogradskv  e  Omo- 

Zettnow 

ti 

5tti 

Weil 

l«,  301 

liaijHky                       ^it 

Zimmermann 

9 

!96 

Woinlechntr 

7S 

VVobbe                           li  19 

Zondph 

KOl 

J51 

Wcinscheiiker 

30S 

Woir      i;i,  42'l,  430,  s:i4 

Z»ndek 

iCi 

iirt 

Weiss 

513 

Wniffv                       c:i;) 

Zova 

7t5 

SGijWenckcbacJi 

501 

\\'ood                     100,  TIT 

Zu'pnick 

ÌS3 

Wuutier 

m 

Wuillomenrt                 381 

/.npiiingcr 

7S8 

II,  INDICE  ALFABETICO  DELLE  MATERIE 
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AcetoiinriatranH'toria (Dell') in  tnivagliodiimrtfUOl 
Acetosella  (Se  l'i  sia  un  veleno  403 

Achilia  gastrica  (Quattro  casi  di)  3Si 

Acido  carhonii'o.  (Azione  dell'i  snll'organifinio  416 
Acido  clorìdrico  (Sn  di  un  nuovo  niatlivo  dell') 

•  lanitroidrossilammina»  e  suo  valore  nello 

esame  del  contenuto  gastrico  17 

Acido  glicurolico  (Della  comparBU  nella  urina 

e  della  ricerca  doU'i  9 

Acido  urico  (SnU'rliminazìoQc,  dell')  nell'urina 

durante  l'aceemo  acuto  di  gotta  SOì 

Acne  in  rapporto  con  disturbi  uterini  il 

Aeqnn  cloroformizzata  (Forinnle  per  l'uso  dell'i  lìO 
Acqua  (Doppia  filtrazioni'  con  la  sabbia  per  la 

provvista  c<ìntrale  di)  118 

Acqua  sotterranea  (Ricerche  aul  contenuto    dì 

germi  dell')  nella  pianura  media  del  Eeno  8U 
Acque  minerali  (Kapporto  sulle  domande  di  au 

lorizzazione  per  la  vtmdita  dello  80 

Acque  potabili  (l'u ri flc aziono  doHi'l  con  il  pi'- 

rossido  di  cloro  416 

Actiaomicoei  (L'j  umana  lacrimale  ed  ano-rettale  13 
Addome  (Ferita  penetraiite  dell'i    con    leuioiie 

doppia  dalla  vescica  e  recisione  dell'uretere 

destro  669 

Addominale  palpitazione  (Della)  31 

Addominali  traumatismi  (Dei)  730 

Adente  (Intervento  chirurgico  nelle)  46i 

Adeniti  (Delle)  i  ogni  no -e  rurali  sub-acute  643 

Adenitì  veneree  suppurate  In  rapporto  alle  stagioni  6 
Aden  o-e  pi  (eli  orna  cistico  primitivo  dell'ombelico 

(Contributo  alla  genesi  di  nn)  663 


Adenoidei  tumori  (Degli)  i; 

Adenoidi  vegetazioni  lOpp razione  delle)  31 

Adenoma  siibncco  ^Contributo  allo  studio  dell')  71 
Adenomiomi(Rugli)deil'epooforo6dp|  paraoforoK 
Adenopatie  (Contro  le)  nell'eczemn  infantile  ; 
Adiponis  dolorosa  (Un  coso  di)  ìi 

Afasia  (Ruli') 
Afasia  corticate  e  sottocorticale  motrice  e  suo 

rapporto  con  la  disartria  SI 

Afta  (Collutorio  contro  l'i  ìt 

Afte  (Collutoiii  contro  le)  N( 

Agglatinante  Hostanzarfrasmlssione  della i  col- 
Tal  lattamento  ti 
Agglutinativa  reazione  (SuiD  del  Widal             !i~ 
Agglutinazione  del  bacillo  di  Nicolaler  li: 
Agglutinai  ione  (Sull')  del  bacillus  coli    e   del 
bacillo  di  Ebcrth  mediante  il  siero  di  animali 
immunizzati.  Sulle  razze  del  bacillus  coli  dal 
punto  di  vista  dell'attitudine  a^fg'lntluativa; 
variabilitA  di  questa  proprietà                           51 
Agglutinino  (Sulla  presenza  di)  specifiche  nelle 

culture  microbiche  6^ 

Agglutinine  (Studio  sul  rapporti  tra  le)    e    le 

lisine  nel  carbonchio  6( 

Ajuga  (L')  iva,  rimedio  antlmalBrico  in  Sardegna 
Albinismo  universale  (Un  caso  di)  78 

luminoidi  roai«rle  (Dosaggio  delle)  nelle  arine  f 
Albuminuria  epatogena  6' 

Albuminuria  familiare  forma  intermittente  OOM,  Hi 
luminuHa  in  individui  diabetici  6^ 

Alcaloidi  lAssuefazione  aglii  41 

Aldeide  salicilica  (Sull'azione  antisettica  dell'} 

e  dell'anidride  bonsoica  7f 

Alessine  (Sulle)  ! 

Allenati  (Operazioni  negli)  li 
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Alopecia  (Lozione  eccitante  contro  1')  611 

Alopecia  prematura  (Contributo   alla  dottrina 

deir)  56i 

Alopecia  sifilitica  539 

Alopecia  sifilitica  (Cura  dell')  718 

Amaurosi  ed  ambliopia  da  chinina  93 

Amenorrea  (La  cura  dell*)  con  Telettricità  en- 

douterìna  US 

Amido  (La  saccarificazione  delP)  694 

Amido  (  Nuovi  esperimenti  per  rendere  innocue 

Tacque  di  deflusso  delle  fabbriche  di)  46^ 

Amilasi  (SulT)  264 

Amiotrofia  idiopatica  diffusa  (Sulla)  488 

Amputazione  (Sulla  tecnica  del  processo  di)  ITó 
Anale  sfintere  (Distrazione  dello)  per  flemmone  94 
Anca  (Lussazione  traumatica  dell')  367 

Anchilosi  (Innesti  di   celluloide   nelle   perdite 

ossee  nelle)  e  nelle  neural^ie  78 

Anchilostomìasi  (Dell')  e  deiranemia  dei  minatori  3i 
Anchilostomiasi  deiruomo  (In  rapporto  del  ca-* 

vallo)  alla  487 

Anchilostomiasi  (L')  nell'America  centrale  76o 
Anemia  artificiale  di  Esmarck  (Dei  disordini  di 
circolazione  che  si  manifestano  dopo  e  du- 
rante V)  480 
Anemia  da  sieri  tossici  (Di  una  nuova  forma  di)  319 
Anemia  perniciosa  (L'iper-epatia  nelD  440 
Anemia  perniciosa  progressiva  (Diagnosi  ema- 

toscopica  dell')  487 

Anencefalia  (SuU')  514 

Aneurismatiche  arterie  (Lesioni  anatomo-pato- 

logiche  delle)  440 

Anfibi  anuri  (Teratogenesi  e  morfogenesi  negli)  7 
Angina  acuta  (Cura  dell')  li 

Angina  da  bacilli  fusiformi  di  Vincent  154 

Angina  difterica  (Cura  locale  dell')  586 

Angina  di  petto  (Contro  l')  300 

Angine  (Gli  streptococchi  nell'etiologia  delle)  457 
Angine  (Ricerche  batteriologiche  sulle)  a  bacilli 

fusiformi  603 

Annessiti  (Cura  operatoria  delle)  692 

Ano  crurale  consecutivo  alla  chelotomia  od  una 

entero-anastomosi  per  impianto  94 

Ane-rettale  imperforazione  (Un  caso  di)  94 

Anosmia  congenita  283 

Antemion  (L')  777 

Antiblenorragica  iniezione  per  l'uomo  622 

Antidifterico  siero  (Sulla  preparazione  della  so- 
stanza curativa  dall')  465 
Antidifterico  siero  (Sulle  condizioni  qualitative 

e  quantitative  delle  sostanze  albuminose  neìl')  466 
Antielmintica  pozione  562 

Antirabbica  stazione  CRapporto  annuale  della) 
annessa  all'  Ospedale  municipale  di  Samara 
per  l'anno  1897  741 

Antisepsi  (L')  nella  operazione  e   nella   sinfi- 

siotomia  629 

Antisepsi  (Valore  relativo  dell')  e  dei  perfezio • 
namenti  della  tecnica,  nei  risultati  attuali 
della  ginecologia  operatoria  537,  559 

Antispasmodica  pozione  466 

Anuria  (Un  caso  di)  della  durata  di  otto  giorni 

prodotta  da  un  calcolo  nell'uretere  429 

Aortica  malformazione  (2  valvole  sigmoidi)  81 
Aortico  orificio  (Anomalia  dell')  81 

Aortite  (L')  in  placche  o  paludica  153 

Aortite  palu<)tre  (L')  o  aortite  a  placche  178 

Aortite  palustre  (SuU')  307,  353 

Apnea  (Rapporti  tra)  e  durata  della  riduzione 

dell'ossi-emoglobina  93 

Apoplessia  isterica  (Diagnosi  differenziale  tra) 

e  apoplessia  organica  525 

Appendicite  (Contributo  alla  patogenesi  della)  263 


Appendicite  follicolare  da  pioemia  sperimentale  295 
Appendicite  (I  disturbi  cerebrali  nell')  331 

Appendicite  nella  donna  692 

Appendicite  purulenta  o  gangrenosa  (Opera- 
zione precoce  nell')  750 
Appendiciti  acute  (Delle)  in  tubercolosi  155 
Appendicolare  crisi  (Della  patogenesi  della)  322 
Aria  (L')  liquida  e  le  sue  applicazioni  in  me- 
dicina e  chirurgia  517 
Aria  (Sul  viziamento  dell')  con  acido  carbonico 

nelle  stanze  per  mezzo  delle  stufe  a  petrolio  813 
Arteriti  reumatiche  (La  non  esistenza  delle)  322 
Artrite  sperimentale  da  pneumococco  366 

Artritici  dolori  (Linimento  contro  gli)  252 

Artropatie recidivante,  amiotrofie  generalizzate, 

distrofie  multiple,  d'origine  blenorragica  382 
Ascessi  da  fissazione  (Sull'azione  dei  cosidetti^<  165 
Ascessi  gassosi  delle  pareti  addominali  477 

Ascite  (Cura  operativa  dell')  nella  cirrosi  epatica  164 
Ascitici  liquidi  (Sulla  tenoione  degli)  365 

Ascoltazione  (L')  orale  453 

Asfissia  (La  resistenza  delle  oche  all')  513 

Asistolia    (L'  importanza  deiremozione  nell'); 

asistolia  epatica  316 

Asistolia  (L')  nelle  cardiopatie  arteriose  e  nelle 

cardiopatie  venose  691 

Asma  bronchiale  (Contro  V)  491 

Assenza  di  origine  epilettica  547 

Astasia-aba<iia  (Sull')  286 

Atassia  ereditaria  di  Friedreich  (Un  caso  di)  con 

autopsia  353 

Atresia  imenale  163 

Atrofìa  muscolare  mielopatica  (Disturbi  trofici 

ossei  e  articolari  in  un  uomo  affetto  d')  318 
Atrofia  muscolare  progressiva  (Un  caso  di)  del 

tipo  di  Aran-Duchenne  65 

Avvelenamento  saturnino  630 

Azoto  (Della  percentuale  di)  della  albumina  or- 
dinaria 488 
Azoto  (Il  ricambio  materiale  dell')  e   la  dige- 
stione gastrica  nelle  persone  operate  di  ga- 
strocnterostomia                                                783 
Azoto  (Sulla  nitrificazione  dell')  742 
Azoturìa  e  intossicazioni  batteriche                     342 


Bacillo  carbonchioso  (Iniezioni  endovenose  del)  342 
Bacillo  cromogeno  (Un  nuovo)  598 

Bacillo  della  peste  bubbonica  Sui  (caratteri  di 

resistenza  del)  223 

Bacillo  delle  vie  respiratorie  (Nota  su  di  un)  ed 

i  suoi  rapporti  col  bacillo  di  Pfeiffer  693 

Bacillo  dell'influenza  e  pulmonite  32 

Bacillo  pneumonico  (Su  di  un  nuovo)  224 

Bacinosi  piocianea  621 

Bacino  (L'esclusione  sierosa  del)  692 

Balanite  (Contro  la)  419 

Balbuzie  (L'essenza  della)  47 

Batteri  (Ricerche  sull'influenza  dei)  sulle  ales- 
sine del  siero  119 
Batteri  (Sui)  nella  polvere  di  strada  inaffiata  e 

non  inaffiata 
Batteri  (Sulla  colorazione  delle  ciglia  dei) 
Batteri  termofili  (Studii  sui) 
Batteriologia  (La  profilassi  nei  laboratori  di) 
Beri-beri  (Nuove  osservazioni  sul) 
Bile  (Ricerche  batteriologiche  e  sperimentali 

sulla)  813 

Bile    (Ricerche  sulle  proprietà  neutralizzanti 

della)  In  riguardo  al  virus  rabbico  264 

Biliare  vescicola  (Della  perforazione  della)  nel 

cavo  peritoneale  94 
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Biliari  vie  (La  ohirargÌR  dello)  i 

Biliari  vie  (Occlnsione  ■  valvola  delle)  3 

Blastomiceti  fSuU'naione  patogonn  deij  5 

lllenorrwgla  (Pericolo  iiociale  della)  7 

Blenorragia  presa  ab  ore  3 

Bocca  dei  neonati  {Sui  mìcrorgauiaml  della)  e 
sai  loro  sviluppo  e  poiere  patogeno  in  rap- 
porto alle  prime  fauzioiii  della  vita  8 
BromoPnrmio  cloroformizzato   (Mìstora  di)  1 
Hconcbiale  dilatazioni^  taposzata  da  epitelio  pa- 

riiuentoBO  stralitlcato 
Bronchiale  ostrosione  per  supparasione   delle 

gliinudole  bronchiali  6 

Bronchiale  slenosi 

Bronchi«:tasia  (Contro  lai  con  espettorazione 
Bronchite  (Lai    eosinolila  6 

Bronchiti  fetide  da  colibacillo  I 

Bronco  pnenraonite  asfittica  dei  bambini  (Con- 
tribnio  clinica  alla  cura  della)  cogl'impacchi 
freddi  del  torace  a  permanenza.  4 

Ero  lieo- pneumouiti  semplici  (Il  trattamento  del- 
le: col  carbonato  di  creosoto  1. 
Bronco  pneamoniti  sperimentali  da  bacillo  di 

Eberth  1  ' 

Bronco- polmonari  affL'zioDi  (Cara  delle)  specie 
della  tisi,  mediante  le  iniezioni  tracheali  di 
olii  essenziali  8: 

Broneo-pnlmonari  alTenioni  (Trattamento  delle) 
e"!  in  particolare  di>lla  tabercolosi  colle  inie- 
sioni  in  tra- trac  beali  dì  o!<  volatili 


Calomelano  (Iniezioni  di)  494 

Calore  (L'afticio  del)  nella  funzlniio  del  mnscolo  403 
Cancro  della  regione  rtRll'ampolla  di  Vater  4ìH 
Cancro  esofageo  con  nuclei   secondari   nel  fé- 

gaio  e  nei  gangli  94 

Cancroidi  (Cara  dei)  I9i 

Ciinfora  (Il  bromuro  di)  nel  gozzo  esoftalmico  874 
Capelli  (Contro  la  caduta  dei)  ÌI6 

Capelluto  cuoio  (Antiscpai  del  3\t 

Capsula  intema  (Ij<;9Ìone  a  focolaio  della),  pa- 
ralisi laringea,  sindroitio  di  Weber  I3i 
Capsulare  estratto  (Azione  dei)  sulla  diuresi  e 

sulla  circolazione  renale  93 

Capsule  surrenali  (Pancione  delle)  !9o 

Carboncbìo   ematico,    patogenesi,   immunità  e 

sieroterapia  o89 

Carbonchio  (Sulla  biologia  dei  bacilli  del)  119 

Carbonchio  (Sulla  questione   della  formazione 

di  to8.-<ine  dai  bacilli  del)  Il 

Carbonchioso  bacillo  iL'agglatinazloue  del)  col 

sangue  umano  normale  694 

Carcinoma  (Il  metodo  geografi  co -statistico  quale 

fattore  coadiuvante  uell 'investigazione  del)     814 
Carcinoma  (La  coesistenza  del)  e,  della  tuber- 
colosi della  glandola  mammaria  i86 
Carcinoma  (Tu)  della  parete  addominale  della 
regione  epigastrica 


lUn») 


Cardiaca  dilatazione 

Cardiaca  pulsazione  esteriore  (La)  ed  1  suoi 
rapporti  con  gli  altri  fcuomeui  del  meccani- 
smo del  cnore 

Cardialgia  e  dolori  vasali 

Cardìaci  oriflzii  (L'occlusione  dei),  in  partico- 
Ure  quella  decli  orifizi  au  ri  colo -ventri  co  lari 
iuicrìtta  con  l'aiuto  d'apparecchi  trasmetti- 
tori e  ricettatori  di  aria 

Cardio- polmonare  disturbi  nervosi,  consecutivi 
alte  affezioni  gastriche 


Carta  senslblledi  tornasole  (Preparazione  di  una)  G 
Carlìlagiaì  d'ossificazione  i  Ai' cresci  mento  delle)  2 
Castrazioni  addominali  (I  risaluti  ottenuti  dallcl  6 
Castrazione  addominale  totale  (A  proposito  di 

40  casi  di)  per  annessiti  (i 

Castrazione  (La)  addominale  totali'  nella  cura 
delle  affezioni  settiche  o  nou  settiche  degli 
anneasi  6 

Castrazione  (Sa  di  una  recidila  dopo  una)  ese- 
guita per  Ipertrofia  prostatica  i 
Catarratta  (Sulle  cause  del  ritardo  di  cicatriz- 
zazione negli  operati  dì  i  ( 
Cauda  equina    (Sintomatologia   delle  affezioni 

della  8 

Cefalea  (Per  !a)  dei  nevrastenici  a 

Cefalo- rachidiano  liquido  ■  Cu  m  posizione  del)      !j 
Cellulari  atrofie  consecutive  alle  lesioni  del  cer- 
velletto '> 
Cellule  eoslnoflle  (Contribuii    alla   conoscenza 
dell'origine,  della  presenza  e  del  significato 
delle)  con  speciale  riguardo  allo  sputo            6 
Cellule  (Sulle    trasformazioni  nelìei  e  nei  tes- 

Ceralo  labiale  :i 

Cerebrale  ascesso  (Un  coso  di)  4: 

Cerebrale  chirurgia  (Un  caso  di)  6 

Cerebrale  circolazione  (Dottrina  della)  t 

Cerebrale  ciste  come  causa  di  convulsioni  epi- 
lettiche, guarigione  i 
Cerebrale  edema  per  endoarterite  a  distanza  li 
Cerebrale  fossa  media  (Tumore  dell»)  t 
Cerebrale  paralisi  Infantih^  -j 
Cerebrale  reumatismo  (Studio  patogenico  deli  I. 
Cerebrale  sostanze  (Iniezioni    sottocutanee  di; 

nel  tetano  j 

Cervelletto  (Contributo  alla  ciiaisiica  dei  tumori 

del]  31 

Cervelletto  (Sulla  compressione  del  i  per  opera 

dei  focolai  di  emorragia  cerebrale  i 

Cervelletto  (Sulle  vie  discendenti  dai  tubercoli 

quadrigemini,  dal  ponte  e  dali  ti 

Cervelletto  (Tubercoli  del) 
Cervelletto  (Tumore  del)  con    paralisi    isolata 

del  centro  respiratorio  fì. 

Cervello  (Il  pe.so  specifico  della  sostanza  bianca 

e  grigia  nelle  varie  regioni  del)  degli   alie- 

Cervello  (Tagli  in  serie  di  i  gi 

Cervicale  simpatico  (Della  recezione  del  gran)  K 
Cervicale  simpatico  (Gli  interventi  sul)  n-\ 

Cesarea  operazione  alla  Porro,  con  taglio  lon- 
gitudinale del  fondo  a 
Cesarea  operazione  (Rapporti  della)  con  la  sìa- 
fìsiotoma,  colla  craniectomia  e  col  parto  pre- 
maturo                                                 ;;;ì!i,  d'.lii,  li 
CheraCocomo  (Sul  trattamento  del)  e  sulla  cura 

di  esso  mediante  la  galvano -caustica  t; 

Chetonica  scissione  (Sulla   canoa   della)    nello 

organismo  3> 

Chilotorace  (Sul) 
Chimici  controstimoli  (.Sull'influenza  di)  sulle 

infiammazioni 
China  (Fonnula  di  conserva  di)  3: 

Chinina  (Clisteri  di)  per  i  lanciulli  Tj 

Chinina  (Della  pretesa  assuefazione  al  solfato 

dì)  nei  malarici  i' 

Chinina  (Uso  della)  nell'emo^lobinuria  malarica  7t 
Cbolera  infantum,    pozione    contro  la  diarrea 

ed  ì  vomiti  ì( 

Cirrosi  con  ittero,  a  tipo  istologico    mono-cel- 
lulare in  un  tubercolotico  i\ 
Cirrosi  ipertrofica  senza  ittero  d'origine  biliare  Vi 
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Cinosi  (Sulle)  150 

Cirrotici  (Sindromi  della  ipertensione  portale 

e  deiripotensione  arteriosa  nei)  365 

Ciste  pancreatica  (Il  contenuto  di  una)  322 

Cisti  chilosa  del  mesentere  322 

Cisti  di  echinococco  del  fegato  (Su  un  caso  di) 

operato  col  processo  Lindemann-Landau        750 
Cisti  dei  mascellari  (Osservazioni  istologiche  e 

cliniche  sulle)  261 

Cisti  del  pancreas  (Sulla  casuistica  della)  329 

Cisti  di  echinococco  (Due  casi  di)  9 

Cisti  intraoculari  (Delle)  199 

Cisti  ovarica  suppurata  350 

Ciste  ovariche  (Tossicità  dei  liquido  delle)         162 
Cistite  (Della)    ostinata  delle  donne  e  del  ra- 
schiamento della  vescica  22 
Cistonefrosi  (Eversione  della  parete  del  sacco 
di  una)  come  aiuto  neiroperazione  sull'estre- 
mità  renale   deir  uretere  e  sulle  pareti  co- 
muni dei  calici  dilatati                                       286 
Claudicazione  intermittente  dolorosa                  258 
Clima  (Gli  elementi  del)                                        680 
Clisteri  nutritivi                                                       359 
Cloralio  (II)  nella  cura  delle  dispepsie  nervose  874 

323 
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132 
526 
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261 
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Cloralio  (Pozione  ipnotica  di) 

Cloro-anemia  (Contro  la) 

Clorosi  (Alcune  ricerche  sulla  patogenesi  della) 

Clorosi  (Contro  la) 

Coca  (Élixir  di) 

Cocainica  mercuriale  soluzione 

Colecistite  tifoidea  (Casi  di)  terminati  colla  gua- 
rigione 

Colera  infantile,  pozione  contro  la  diarrea  e  il 
vomito 

Colica  biliare  cistica  (Sulla) 

Coliche  da  calcolosi  biliare  (Il  dolore  nelle 

Collo  (  Di  una  rara  lesione  traumatica  del) 

Collo  (La  sindrome  di  Déjerine-KIumpke  pro- 
vocata da  una  ferita  del) 

Colon  (Dilatazione  idiopatica  congenita  del) 

Colon  (Il  rapporto  della  dilatazione  idiopatica 
del)  col  tumore  fantasma  ed  il  trattamento 
appropriato  di  tali  casi  colla  resezione  della 
flessura  sigmoidea 

Colorazione  dei  batteri  (Metodo) 

Colori  (L'intensità  luminosa  dei)  neir acroma- 
topsia totale  isterica 

Condilomi  (Contro  i)  168,  622 

Condotti  escretori  ghiandolari  (Gli  strati  epi- 
teliali di  rivestimento  dei) 

Conferenze  (Le)  del  prof.  Schron  all'  Univer- 
sità di  Napoli 

Congiuntiva  bulbare  (Cancro  molle,  cefalico 
della) 

Congiuntivite  ed  angina  pseudo -membranosa 

Convulsioni  (Clisteri  contro  le) 

Convulsioni  infantili  (Considerazioni  cliniche 
sull'avvenire  delle) 

Corea  delle  gravide  (La) 

Corea  del  Sydenham  (Caso  mortale  di) 

Corea  del  Sydenham  (Per  la  presenza  di  sta- 
filococchi nella) 

Corea  (Due  casi  di) 

Corea  (Sulla  coesistenza  della)  e  del  reuma- 
tismo articolare  non  che  dei  caratteri  infet- 
tivi di  quest'ultimo 

Corion  (Sopra  un  neoplasma  maligno  dei  villi 
del) 

Coriza  (Contro  la) 

Coroide  (Melano-sarcoma  della'^i 

Coroide  umana  (Sulla  distribuzione  del  con- 
nettivo elastico  nella)  19 
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Cornea  (Sui  nervi  della)  rigenerata  del  tritone  608 
Coronaria  arteria  (Aneurisma  della),  relazione 

di  due  casi  838 

Corpo  calloso  (Sui  tumori  del)  e  del   corno  di 

Ammone  549 

Corpo  (Influenza  dello  stare  a  letto  sul  peso  del)  295 
Corpuscoli  rossi  dell'uomo  (Nuovo  metodo  per 
valutare  l'isotonia  dei)  e  di  altri  mammiferi 
in  condizioni  fisiologiche  270 

Correnti  ad  alta  frequenza  (Azione  delle)  nello 

artritismo  308 

Correnti  ad  alta  frequenza  (Azione  terapeutica 

delle)  80 

Correnti  di  alta  frequenza  (Azione  risolvente 
delle)  e  di  alta  tensione  sulle  iperplasie  con- 
gesti ve  dell'utero  692 
Costipazione  (Contro  la)                                 36,  502 
Cranio  (Asimmetrie  endo-craniche  ed  altre  par- 
ticolarità morfologiche  nella  base  del)  550 
Cranio  (Le  operazioni  sul    nell'epilessia  85 
Creosoto  (Sciroppo  di)                                           132 
Culture  (Sulle)  in  gelatina  nella  stufa               814 
Cuore  (II)  nei  tisici                                                498 
Cuore  (La  cura  balneare  delle  malattie  di)        332 
Cuore  (Le  ferite  del)  e  del  pericardio                229 
Cuore  (Se  il)   prenda   parte   alla  pseudo-iper- 
trofia muscolare                                                  352 
Cuore  (Sopra  un  raro  caso  di  tumore  del)         141 
Cuore  (Sulla  morte  del)  per  asfissia                   2*2 
Cuore  (Sulle  dissociazioni  funzionali  del)  61 
Cutanei  disturbi  trofo-neurotici  (Dei)                  213 

D 

Dacriocistite  cronica  (Dati  anatomo-patologici 
sulla)  in  rapporto  alle  indicazioni  per  la 
cura  radicale  di  essa  249 

Deciduoma  (Sul)  maligno  354 

Decubiti  (Contro)  96 

Degenerazione  granulosa  dei  globuli  rossi  823 
Deiezioni  (Per  disinfettare  le)  di  malati  conta- 
giosi 502 
Delirio  acuto  (Intorno  alla  patogenesi  del)  639 
Delirio  (II)  nelle  malattie  acute  475 
Delirio  tossico  con  crisi  epilettiformi  causate 

da  solfato  di  cinconitina  237 

Deltoide  (Sulla  sintomatologia  e  terapia  delle 

paralisi  gravi  del)  60 

Demenza  precoce  (Contributo  clinico  alla  dot- 
trina della)  550 
Demenze  (Le  stereotipie  nelle)  e  specialmente 

nelle  demenze  consecutive  549 

Demorfinizzazione  (L'effetto  curativo  della)  su 

al  Ire  affezioni  all'infuori  della  morfinomanìa    94 
Denti  (Medicatura  calmante  per  i)  874 

Dentifricie  polveri  814 

Deodoranti  359 

Dermatite  polimorfa  dolorosa  69 

Dermatomicosi  tonsurante  69 

Dermatosi  (Rapporto  tra  le)  e  le  affezioni  gastriche  307 
Destro-cardia  (Un  caso  di)  235 

Diabete  mellito  (Le  reazioni  di   Bremer   e  di 

Williamson  nel)  105 

Diabete  renale  (Sul)  282 

Diabetici  (Le  patate  nell'alimentazione  dei)      584 
Diabetici  (Sulla  pentosuria  alimentare  dei)        643 
Diabetico    coma    (  Tossicità    comparata    degli 
agenti  del)  introdotti  per  iniezione  intrace- 
rebrale  295 

Diaframmatica  ernia  (Un  caso  di)  ti 

Diarree  infantili  (Cura  delle)  col  dermatolo  e 
la  dieta  idrica  36 
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Diete  (LMnflaenze  di  diverse)  sulL^eliminazione 
delFazoto  urinario,  delPurea,  deiracido  urico 
e  delle  basi  puriniche  611 

Difterica  intossicazione  sperimentale  acuta  (Il 

meccanismo  del  disordini  circolatorii  nella)   163 
Difterica  leucocitosi  (Sulla)  847 

Difterici  bacilli   (Sui)   e  sulla  difterite  negli 

scompartimenti  scarlattinosi  il 

Difierìci  postumi  cicatriaiali  161 

Difterico  veleno  (La  costituzione  del)  418 

Difterite  (I  risultati  della  cura  della)  dall'  in- 
troduxione  del  siero  antidifterico  neir  ospe- 
dale per  i  bambini  di  Zurigo  311 
Difterite  (La  diffusione  del  bacillo  della)  Sulla 

mucosa  orale  de^li  individui  sani  466 

Digestivo  canale  (Eccitabilità  secretoria  spe- 
cifica della  mucosa  del)  190 
Digestivi  disturbi  negli  arterio-scler etici            440 
Digestivo  tubo  (L'  eccitabilità  specifica   della 

mucosa  del)  190 

Digitale  (L'azione  terapeutica    del   dializzato 

di)  214 

Digitale  (Studio  clinico  sperimentale  della)        526 
Digiuno  assoluto  (Influenza  del)  Sulle  dimen- 
sioni dei  nuclei  deirepitelio  renale  nel  sorcio 
bianco  1 9 1 

Dionina  48,  481 

Diploccociemia  (Sulla)  nella  polmonite  crupale  331 
Diplococco  (Isolamento  di  un'altra  forma  di)  403 
Disfagia  (Cura  della)  nelle  laringiti  tubercolari 

coD  un  prodotto  di  coltura  microbica  154 

Dispepsia  (La)  nell'  insufficienza   motrice  dei 

reni  (dispepsia  urocinetica)  Hi 

Dispepsia  (Nella)  flatulenta  694 

Dispepsie  (Cura  delle)  550 

Disostosi  (La)  cleido-cranica  ereditaria  516 

Dispnea  cardiaca  (Pozione  contro  la)  300 

Dissenteria  acuta  (Cura  della)  coi   clisteri   di 

solfato  di  rame  705 

Disturbi  trofici  (Sopra  una  forma  singolare  di) 

e  vasomotori  70^ 

Docenza  libera  (La)  in  Italia  349 

Drenaggio  (Nuovo  modo  di)  225 

Daboisina  (Considerazioni  critico-sperimentali 
sull'azione  e  sul  valore  del  solfato  di)  dopo 
pocbi  anni  del  suo  uso  nella  terapia  delle  ma- 
lattie mentali  715 
Duodenale  ulcera  (La  cura  chirurgica  della)     798 
Duodeno  (Cancro  del)  a  forma  perivateriana    715 


K 


Echidnasi  (SuH')  295 

Echinococco  multiloculare  (Un  caso  di)  96 

Eclampsia   (Contributo   allo  studio    di  alcune 

forme  anomali  di)  129 

Eclampsia  (Cura  della)  346 

Ectropìon  artificiale  del  collo,  provocato  dal  pes- 

sario  759 

Eczema  dei  genitali  (Cura  dell')  del  perineo  e 

dell'ano  442 

Eczema  dei  genitali  e  del  peritoneo  682 

Eczema  dei  poppanti  558 

Eczema  (Il  micrococco  dell')  478 

Eczema  seborroico  (Cura  dell')  850 

Eczema  seborroico  di  Unna  come  malattia  fa- 
miliare 715 
Eczema  semplice  (Contro  1')  850 
Eczema  (Sulla  cura  dell')  45 
Edema  angioneurotico  (Dell')  703 
Edema  (L')  angioneurotico  acuto                        709 


Elefantiasi  congenita  (Caso  di) 

Elettriche  correnti  (correnti  continue)  (La  morte 
con  le) 

Elettricità  (Influenza  della)  sulla  forza  musco- 
lare 

Elettro  magnete  (Estrazione  di  scheggia  di  ac- 
ciaio coli  ) 

Elettrolitica  cura  dei  restringimenti  in  genere 

••e  del  canale  uretrale  in  ispecie 

Ematemesi  essenziale 

Ematologiche  ricerche  in  alcune  malattie  del 
sistema  nervoso. 

Ematoma  sottoperiosteo 

Ematomielia  complicante  una  sezione  midollare 

Ematomielia  multipla  in  seguito  a  tifo  addomi- 
nale 

Emazie  (Dell')  nucleate 

Emazie  nucleate  neirinfezìoue  eberthiana  spe- 
rimentale 

Embolia  da  cellule  muscolari  cardiache 

Embolie  cellulari  in  un  caso  di  tifoide 

Embolismo  (Sui  processi  di)  infettante  nei  centri 
nervosi  e  sulla  genesi  degli  ascessi  cerebrali 

Emeralopia  essenziale  (Alcuni  casi  di)  guarita 
coll'opoterapia  epatica 

Emiane^tesia  (Dell')  capsulare  e  dell'emianeste- 
sia  per  lesione  corticale 

Emianestesia  (Dell')  d'origine  cerebrale 

Emianestesie  (Le)  capsulari  sperimentali 

Emianopsia  (Di  una  forma  insolita  di)  in  caso 
di  cecità  verbale 

Emicrania  (Cura  dell')  60,  466,  646, 

Emiplegia  (Degli  accidenti  epilettiformi  gene- 
ralizzati durante  1') 

Emiplegìa  organica  (I  disordini  della  deambu- 
lazione nell')  studiati  col  cinematografo 

Emiplegia  sinistra  e  paralisi  alterna  della  sen- 
sibilità 

Emoglobinuria  (L'azione  dei  reni  nella) 

Emoglobinuria  parossistica  essenziale  (Dell') 

Emoglobinuria  (Sulla)  e  glicosuria 

Emorragie  gastro-intestinali  e  scrotali  in  un 
neonato  di  un  mese 

Emorragie  (Nelle)  e  nelle  emottisi 

Emostatica  anestesica  soluzione  per  ottenere 
Tanestesia  dentaria 

Emostatici  rimedii  (Contributo  allo  studio  dei) 
non  ecbolici,  e  terapia  delle  metrorragie  in 
gravidanza  ed  in  sopraparto 

Empiemi  (Disproporzione  fra  la  frequenza  de- 
gli) delle  cavità  accessorie  del  naso  sul  vi- 
vente 0  sul  cadavere 

Encefalite  acuta  (SuH')  non  purulenta  è  sulla 
poliencefalomieìite 

Encefalite  purulenta  ed  ascesso  cerebrale  in  un 
neonato  dovuti  ad  infezione  attraverso  l'om- 
belico 

Encefalo  (Delle  lesioni  non  traumatiche  dell') 
come  causa  di  diabete 

Endocardite  reumatica  (Sulla  forma  maligna 
df^Ila) 

Endocardite  (Sulla)  ulcerosa  maligna 

Endocardite  ulcerativa  (20  casi  di) 

Eudocardito  ulcerosa 

Endocardite  ulcerosa  vegetante 

Enfisema  polmonare  (Cura  dell') 

Enfisema  polmonare  (Sul!') 

Enfisema  unilaterale  della  regione  fronte  orbi- 
taria, dovuta  all'azione  di  soffiarsi  il  naso 

Enterococco  (Morfologia  e  modi  di  riproduzione 
dell') 

Enteroptosi  (Dell') 


355 

513 

608 

618 

871 
322 

464 
307 
237 

20 
571 

571 

584 

295 

299 

93 

652 
400 
540 

19 
778 

284 

200 

237 
817 
488 
608 

464 
108 

216 
51 

47Ò 

57 

837 

609 

79 
193 
872 
821 
569 
491 
766 


331 

92 
800 
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296 
584 

793 
56 


550 


488 

335 
331 

788 

837 


Epatiche  cirrosi  (L'etiolog^a  delie)  214 

Epatico  tessuto  (Disintegrazione  de!)  293 

Epilessia  (Contro  1*)  347 

Epilessia  e  demenza  paralitica  spasmodica  con- 
secutiva 296 
Epilessia  e  sonnambulismo  547 
Epilessia  essenziale  (Risultato  ottenuto  in  se- 
guito alla  resezione  del  simpatico  nella)         237 
Epilessia  (Il  fenomeno  del  dito  del  piede  nell')  236 
Epilessia  jaksonìana 
Epilessia  jaclcsoniana  isterica 
Epilessia  (L'analgesia  del  cubitale  nel!') 
Epilessia  (Nuove  ricerche  sperimentali  suiretio- 

logia  e  terapia  dell*) 
Epilessia  (Operazioni  per  la  cura  della) 
Epilessia  (Suireliminazione  del  bleu  di  metilene 
neir)  neiristerismo  ed  in  alcune  forme  men- 
tali 
Epilessia  tossica  (La  prevenzione  e  la  guari- 
gione della)  con  l'iniezione  di  sostanza  ner- 
vosa normale 
Epilessia  (Trattamento  della)  colla  brometilfor- 

mina 
Epilettici  accessi  (Rapporti  degli)  col  sonno 
Epitelii  (Sulla  vicarietà  funzionale  di  alcuni) 
Epitelioma  consecutivo  a  psoriasi  ;  probabilità 

della  sua  origine  arsenicale 
Epitelioma  (Un  caso  di)   inoperabile  della  la- 
ringe e  del  collo  con  le  iniezioni  di  forma- 
lina 428 

Epizoozia  dei  polli  (Sulla  recente)  in  Lombardia  319 
Eredo-sifilide  (Sull')  307 

Eredo-tubercolosi    (Gemellità  e  malformazione 

in  rapporti  con  1') 
Eresipela  della  faccia 

Eresipela  (La  formula  emoleucocitaria  dell*) 
Erisipela  recidivante  della  faccia  ;  patogenesi 

naso-faringea 
Eri  tema- radiografico    (Le   azioni  elettrolitiche 

nella  produzione  deireritema  radiografico 
Eritromelalgia  (Nuovo  contributo  allo  studio  dell*)  867 
Eritromelalgia  (L*)  discussione  clinico-anato- 
mica 862 
Ermafroditismo  (Un  caso  di)  283 
Ernia  (Sull*)  402 
Ernia  (Sull*)  lombare  630 
Ernie  vescicali  (Contributo  alla  dottrina  delle)  801 
Ernie  inguinali  congenite  869 
Eroina  (Sull*)  133 
Esantema  da  blenorragia  355 
Esofago  (Due  casi  di  diverticolo  sacciforme 
dell*)  curati  radicalmente  con  la  previa  ga- 
strostomosi 
Esofago  (La  stenosi  dell') 
Esofago  (Spasmo  ed  atonia  dell*) 
Esofago  (Stenosi  cancerosa  dell') 
Esofago  (Un  caso  di  carcinoma  primitivo,  mi- 

xomatoso  dell') 
Esofagotomia  per  corpi  stranieri 
Essudati  (Sulla  tensione  osmotica  degli)  e  tra- 
sudati 
Eueaìna   (Sulla  relazione  fra  costituzione  chi- 
mica ed  azione  fisiologica  dell*)  e  di  alcune 
sostanze  omologhe 
Euchinina  (L')  nella  malaria 


370 
558 
1J6 

476 

308 


489 
304 
322 
485 

704 
619 

415 


32 
393 


r 

Faccia  (Contributo  casistico  alla  dottrina  del- 
l'iperidrosi unilaterale  della)  nelle  malattie 
del  sistema  nervoso  centrale  861 

Faccia  (Sulla  iperidrosi  unilaterale  della)  nelle 


affezioni  sistematiche  del  sistema  nervoso  cen- 
trale 

Facciale  superiore  (Ricérche  sull'origine  del) 
e  del  facciale  inferiore 

Fagocitosi  (Sulla) 

Farine  di  mais  (Sulle  alterazioni  delle)  conser- 
vate in  vario  modo 

Faringo-nasale  cavo  (Sulla  sezione  del) 

Farmaci  (Della  assuefazione  ai) 

Farmaci  (L*  azione  dei)  sulla  secrezione  del 
succo  gastrico 

Febbre  gialla  (La  etiologia  della) 

Febbre  intermittente  perfetta  (Trattamento  oc- 
casionale della) 

Febbre  malarica  epidemica  di  Assam  a  Kala- 
Azar  (I  risultati  dell'isolamento  e  dell'allon- 
tanamento degli  oggetti  infetti  per  combat- 
tere la) 

Febbreneurastenica  (Alcune  considerazioni  sul- 
la) 

Fecce  (Quale  importanza  clinica  spetta  alla 
prova  della  fermentazione  delle)  di  Schmid t  ? 

Fegato  (Ascesso  del)  apertosi,  per  la  via  inte- 
stinale 

Fegato  (Cancro -cirrosi  del) 

Fegato  (Contributi  casistici  alla  chirurgia  del) 

Fegato  di  merluzzo  (P^mulsione  cremosa  di 
olio  di) 

Fegato  (Sui  fermenti  d'ossidazione  del) 

Fegato  (Sulla  patologia  dell'echinococco  alveo- 
lare (multiloculare)  del) 

Fegato  (Sull'echinococco  multiloculare  del)  e 
su  di  un  caso  di  echinococco  del  bacino  e 
della  coscia 

Fegato  (Sul  potere  antitossìco  del)  rispetto  alla 
tossicità  del  siero  di  sangue  normale  etero- 
geneo o  sul  meccanismo  della  morte  per  tra- 
sfusione del  medesimo 

Felce  maschio  (Pozione  all'olio  etereo  di) 

Felce  (Un  contributo  all'avvelenamento  da) 

Fermenti  solubili  (Ricerche  sulla  presenza  dei) 
nel  pus 

Fermento  solubile  riduttore  del  rene 

Ferite  d'arma  da  fuoco  penetranti  nel  petto 
(Trattamento  delle) 

Ferite  penetranti  nel  petto  (Delle) 

Ferite  (Polvere  per  la  medicatura  delle) 

Ferro  (Elixir  di  peptonato  di) 

Ferro  (Importanza  del)  nella  ematosi 

Ferrometro 

Ferro  (Per  la  determinazione  del)  nel  sangue 
e  nel  siero 

Fibroma  mollusco  (Contributo  alla  conoscenza 
del) 

Fibromi  (Cura  chirurgica  dei) 

Fibromi  duri  della  base  del  cranio 

Fibromi  (Sulla  cura  chirurgica  dei) 

Fibromi  (Trattamento  chirurgico  dei) 

Fibro-sarcoma  (Un)  del  collo  di  natura  speciale 

Fibroso  prolungamento  (Sul  significato  di  un) 
che  dal  muscolo  pectoralis  major  va  alla  cap- 
sula dell'articulatio  homeri  dell'uomo 

Fistola  cervico  brachiale  (Estirpazione  di  una) 
laterale,  inferiore,  completa 

Fistole  ginecologiche  (Cura  delle)  spontanee  e 
post-operatorie 

Flebite  prodromica  di  un  reumatismo  articolare 
acuto 

Follia  impulsiva  omicida  in  un  militare 

Follia  (La)  post-operativa 

Fori  sacrali  posteriori  (Come  trovare  sul  vi- 
vente i) 


857 

630 
466 

570 
573 

474 

499 
750 

526 


8 

525 

502 

591 

224 

95 

754 
573 

645 
765 


452 
288 
204 

162 

477 

261 
261 
252 
359 
3U8 
21 

130 

788 
537 
823 
668 
597 
373 


142 

30 

692 

9 
129 
125 

630 
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Formaldeide  (Della  disinfezione  dcirli  ambieuti 

colla  1 
Fosfatària  (Cura  della)  i 

Fosforo    iToasicilA  del  scBqnitlorui-o  iii> 
Ftìriasi  (Lozione  parassltlcida  conno  lai  t 

Ftirìasi  pubica  iContro  Ini  < 


Galvanica  corrente  (Dell'azione  catalitica  della) 

nella  stasi  circolatoria.  ì 

Ganglio  dì  Gasur  (Estirpazione  completa  del) 

per  nevralgia  del  trigemino  3 

Ganglio  di  GaBstT  (La  resezione  deli  i 

Ganglio  di  Gaseer  (Storia  dì  abiTimlnii  e  pro- 
eeaal  di  guarigione  dopo  la  resezione  e,  l'cHtir- 
pasione  dell;  recidiva  di  nevralgia  dopo  le- 
siirpazìoae  del  ganglio  i 

GvDglionari  ipertrofie  cervicali  iLrj  8 

tìargarisnio  antitnettico  fì 

Gastrica  dilatazione  aunta  con  eeilo  letale  1 

Gastrica  ipotonia  iContro  la)  e  l'astenia  gene- 
Gastrica  ulcera  «Contro  ì  dolori  ed  i  vomiti 
Gastrica  ulcera  <Lai  noU'ospeilHle  generale  di 

Masfacfansetts,  lSHS-1898  li 

Gastrica  nlcera  (L'intervento  chirnrgito  nellal  8 
Gastrica  ulcera   recidiva;    gantro-cniirostoniia 

retrocolica  fi 

Gvtrico  carcinoma  (l'n  caso  dii  fi 

Gastrico  succo  (Un  nuovo  metodo  per  l'esame 

deh  ì 

vasirico  carcinoma  (Valore  del  np-rtio  patogno- 
tnonico  dei  Bobs  per  la  diagnosi  dclj  6 

Ca>>rn1e  cronica  ulcerosa  anncloridrtca  H 

UiEiio-ìiitcatinali  infezic>DÌ  dei  bambini  (Sulla 

patogenesi  delle)  i 

Cast  ras  accorre  a  (Contributo   clink-o  ed  anato- 
mico alla  dottrina  della) 
Geroderma  (Ancora  sul)  gentil 


di8ii'ofico(Rum- 
euilisuio  (Rum- 


Gerodermagenito-distrofico  o  s 
mo)  i^Salta  paiogeneei  del]  vii 

Gelatina  (Lo.  iniezioni  di)  in  un  caso  di  emo- 
Qlia  7<G 

Gigantismo  e  tumore  della  ghiandola  placale      IT-i 

Ginnastica  (Azione  terapica  della)  Jfil 

Ghinnstit-ft  curativa  meccanita  lA/ioiie  fisiolo- 
gica ed  indicazioni  della  i  lìt^ 

Gtnnn>tica  curativa  meccanica  (Indicazioni 
della  I  44t 

Glanccma  d/eecissioce  del  ganfrlio  cervicale 
superiore  destro  del  simpatico  nella  cura  del)  283 

Gllcogene  epatico  t  rasi  or  m  azione  deli  in  gluco- 
sio dopo  la  morte  con  glicnlisi  parziale  nel 
tessnto  epatico  5<3 

(illcosuria  aiimenlaro  delle  donno  grnvide  4S8 

Glicosuria  per  avvelenamento  da  atiopìna         331 

Glinma  (Snii  della  retina  in  rapporto  alle  nuo- 
ve licercbe  nella  etmUiira  di  questa  mem- 
brana 19 

Globuli  rossi  (Conservazione  dei)  per  dltteec- 
camcnto  308 

Globuli  rossi  ili  numero  dei)  nelle  alte  mon- 
tagne e  la  camera  contaglobuli  di  Melssen        9 

Globuli  ressi  (La  soi^o  dei)  uell' emoglobinn- 
ria  166 

"Globuli  rossi  (La  capaciti  emogiobinica  dei) 
(teoria  della  clorosi)  3iì 

Globuli  rossi  nucleari  (Sulla  presenza  nel  cir- 
colo dei)  Ut 


Glucosuria  alimentare  (La;  ed  1  suoi  rapporti 

con  le  aHexioni  del  pancreas  (J 

Gommose  teeioni  terainiio  ed  ulcera  Infettante 
GonocoGcica   CoHsina   (Sullnf  e    la   sua  azione 

sul  sistenia  nervoso  S 

Gonorrea  del  matrimonio  H 

Gotta  (Sulla  patogeitesi  delia)  :i 

Gottosi  ereditari  (.Impotenza  tonzionale  artico- 
lare nei;  (i 
Gottosa  nevrite  (Contro  In;  a 
Gottosi  noduli  (Kicei-che  sperimentali   uull'es- 

senut  dei;  i 

Gozzo  esottalmico  ^Cura  del)  colle  Iniezioni  di 
etere  jodoformico  nel  parenchima  del  corpo 
tiroide  i 

Gozzo  esoftalmico  secondario  (Trattamento  chi- 
rurgico dell 
Goszo  (Un  caKO  di)  guarito  con  l'electricitA 
Grassi  (Dell'utilizzazione   dei)  nell'organismo 

dei  lattanti  'J 

Gravidanza  lAtnputazioue  anaplaetica  del  collo 


e)  e  pan 


ulte 


e  della 


Gravidanza  (Diui 

ferro  nella  j  'ò 

Gravidanza    (Fisiologia  e  jiatologia   della)  nei 

giorni  corrispcndentì  ai  perioai  mestruali 
Gravide  donne  (Iniezioni  soiiocutauce  di  bleu 

di  metilene  nellej  6 

Guaiacolo  (.Sciroppo  di;  i 


Idiozia  (Un  caso  dij  a  tipo  mongoloide  e  con 

mancanza  nella  glnanucila  tiroide  (i 

Idronefrosi  sperimeniBle  V 

idroterapia  il.;  nella  euta  d(3lle  cardiopatie      1 
Igiene  alim.'ntare  B 

inmiunitn  (i-oninbuto  allo  btudio  della)  pro- 
prietà dei  miscugli  delle  losfiine  colle  loro 
antitossine;  costuuzioue  delle  tosf>lnc  i 

Immunità  Oei  picciom  verso  il  carbonchio  (Sull') 
(Eltttti  dell  ablazione  delle  differenti  parti 
del  cervello)  I 

Immunilà  (Della;  e  della  specificità  S 

Immunità  e  »ue  applicazioni  terapeutiche  S 

Impetigine  (.Contro  1)  ~i 

Xmpetigiue  (.l'ornata  contro  1')   del    cuoio   ca- 
pelluto e  della  faccia  dei  poppanti  i 
lucibuia   di    Gibson    (Sul    vuiore   Hemiologìco 

della)  4 

Indicano  (L'analisi  quantitativa  dell'i  I 

intanzia  i,L';  la  bcuola  e  l'igiene  nei  villaggi  K 
Iniezione  acuia  in  un  neonaia  di  ergine  iruu- 

matlca  fi 

IntlltrazìDne  od  acautosi  ?  i 

Influenza  (La  forma  protratta  e  cronica  dell')  3 
Iniezioni  sperimentali ,  reazioni  della  milza  e 

della  miuolla  ossea  3 

Innesti  «Ila  Thiersch  (.La  tecnica  degli)  x 

Insegnane  e  mi  lacoliativl  (,1'er  le  cattedre  di)      '^ 
Insetti  (Contro  le  punture  degli)  H 

Intertrigine  (Per  I  ;  t 

Inteijunale  assorbimento  (Sull'influenza  eserci- 
tata da  alcuni  t'armaci  sull';  1 
Intestinale  calcolo                                                   t 
Intestinale  occlusione                                             t 
Inlflstioalc  perforazione  da  tifo   i, L'operazione 

in  un  caso  di; 
Intestino  cras.so  \Le  jwrforazìoni    meccaniche 

deU')  -, 

Intestino  (La  trasformazione  macoìde  delle  cel- 
lule ghiandolari  dell';  3 
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Intracerebrale  inoculazione  (La)  del  virn9  rab- 

bico  264 

Ioni  (L' intervento  degli)  nei  fenomeni   biolo- 
gici ;  nuove  ricerche  sulla  tossicità  del  sol- 
fato di  rame  per  il  penicillum  glaucum         513 
Ipercloridria  (Nella)  550 

Iperglobulia  (Sulla)  e  splenomegalia  163 

Iperidrosi  (Caso  di)  abnorme  della  metà  destra 

superiore  del  corpo  4i6 

Iperidrosi  locali  355 

Iperleucocitosi  (Rapporti  tra)  ed  emissione  dei 

corpi  alloxurici  81 

Ipertensione  arteriosa  e   massaggio   addomi- 
cale  439 
Ipertf^rmia  (Significato  dell*)  per  V  organismo 

animale  342 

Ipnotici  ed  iuRonnia  385 

Isterectomia  addominale  per  cancro  uterino      668 
Isterectomia  addominale  totale  (L')  nel  cancro 

uterino  i8i 

Isteriche  manifestazioni  (Di  una  rara  forma  di)  i31 
Isterismo  (Cura  chirurgica  dell')  823 

Istero-epilessia  (Un  caso  di)  284 

Isteropessia  vaginale  (Della)  per  le  retrode- 
viazioni  uterine,  descrizione  del  processo  di 
Richelot  619 

Istologiche  note  741 

Itterizia  (Della)  e  della  sua  presenza  a   Ber- 
lino 775 
Ittero  emafeico  degli  pneumonici  (Potere   tin- 

toriale  dei  pigmenti  anormali  nell')  440 

Ittero  (Un'ftpideraia  dì)  297 

Ittiosi  (DelD  355 

Ittiolo  (L*)  nella  sciatica  646 


Jodismo  (II) 


445 


K 


Koplik  (Il  sintoma  di) 


! 


Labbro  superiore  (Follicolite  del)  17 

Lagrimale   ghiandola   (Sopra  un   caso  di   tu- 
more primitivo  della)  19 
Lagrimale  ghiandola  (Sulle   alterazioni  della) 

consecutive  al  taglio  del  nervo  omonimo        608 
Laparotomie  (Tredici)  per  ferite  penetranti  del- 
l'addome 159 
Laringea  paralisi  traumatica    (Considerazione 

su  un  caso  di)  55 

Laringe  (La  intubazione  del)  in  pratica  pri- 
vata 526 
Laringe  (Le  aflezioni  para-sifilitiche  del)  625 
Laringe  (Operazioni  al)  283 
Laringea  intubazione  (La)  nella  pratica  810 
Laringea  stenosi  trattata  con  successo  77 
Laringee  gomme  (Un  caso  di)  i54 
Laringite  catarrale  acuta  (Contro  la)  587 
Laringite  stridula  (Cura  della)  658 
Laringiti  emorragiche  331 
Laringo-tabetiche  crisi  (Le)   nei  loro  rapporti 

con  le  altre  crisi  viscerali  della  tabe  738 

Lattanti  (Consultazione  pei)  354 

Lattanti  (Del  nutrimento   dei)  con  miscela  di 

crema  307 

Latte  (Contributo  alla  conoscenza  della  coagu- 
lazione spontanea  del)  11 


Latte  del  mercato  (Sul  contenuto  in  lordure 
del) 

Latte  di  donna  (Ricerche  sperimentali  sulP  e- 
liminazion^  del  mercurio  per  il) 

Latte  (Esperimenti  col)  di  Backhaus 

Latte  (II)  di  Williamson  per  i  diabetici 

Latte  (II)  come  agente  modificatere  della  pres- 
sione del  sangue 

Latte  (La  digestione  artificiale  del) 

Lattea  secrezione  (Soluzione  per  fare  sparire 
la) 

Lavori  (I  nostri)  in  Italia  e  all'Estero 

Legge  di  Baum  (Osservazioni  relative  alla) 

Lepra  (Cura  della)  mediante  le  iniezioni  di 
olio  di  chaulmoogra 

Leptomeningìte  i  Sulla) 

Letami  chimici  (Su  alcuni  accidenti  osservati 
negli  operai  agricoli  in  seguito  alla  manipo- 
lazione di  alcuni) 

Leucemia  acuta  321, 

Leucemia  ed  adonia 

Leucemia  (Su  di  un  caso  di) 

Leuco-derma  sifilitico 

Leucociti  TDeir  ufficio  dei)  nella  immunizza- 
zione contro  Tacido  arsenioso  solubile 

Leucociti  viventi  (Sulla  colorazione  granulare 
dei)  e  sopravviventi 

Leucoplasia  boccale  .(Il  rapporto  tra  la)  e  la 
psoriasi  boccale 

Levurìna  (La) 

Lichene  di  Wilson  (Un  caso  di)  a  striscia 

Lienteria  infantile  (Contro  la) 

Linfadenia  (Sulla)  tubercolare ,  ganglionare  e 
viscerale 

Linfadenite  inguinale  suppurativa  (La  terapia 
razionale  della) 

Linfadenomi  ganglionari  (Sulla  anatomia  pa- 
tologica e  sulla  patogenesi  dei) 

Linfangiomi  (Della  tumefazione  fiogistica  che 
ripetutamente  suole  manifestarsi  nei) 

Linfatici  elementi  (Sui)  del  cavallo 

Linfatici  gangli  (L'  esistenza  di)  nel  cavo  di 
Retzius 

Linfatismo  (Contro  il)  e  la  scrofola 

Linfo-angioite  (Un  caso  di)  tubercolosa  nodu- 
lare 

Linfomi  (Etiologia  e  cura  dei)  del  collo 

Linfomi  gommosi  (Istologia  dei) 

Litiasi  appendicolare  cronica 

Litiasi  biliare  e  colecistite  suppurata  ;  opera- 
zione ;  infezione  persistente  delle  vie  biliari  380 

Litiasi  renale  nei  bambini  47& 

Litina  (Preparazioni  a  base  di)  nella  diatesi 
urica,  nella  gotta,  noi  reumatismo  cronico  e 
nel  diabete 

Luce  (La)  come  mezzo  curativo 

Lue  cerebro-spinale  (Sulla  diagnostica  ^  la) 
e  sul  suo  rapporto  eolla  sclerosi  mult.  ^1  a 
placche)  ^Pla 

Lupus  eritematoso  (Cura  del) 

Lupus  vulgaris  (Cura  del)  e  del  lupus  erythe- 
matosus 


311 

163 

47 

346 

872 
788 

383 

311 

32 

381 
143 
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354 
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515^ 

775 
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294 

571 
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Malaria  (Cura  della)  col  bleu  di  metilene  10- 
Malaria  (Della  estirpazione  della)  21  a 
Malaria  (Lo  sviluppo  dei  parassiti  della)  (Ro- 
berto Koch)  805 
Malaria  (Profilassi  della)  697 
Malaria  (Resoconto  dell'  ultima  spedizione  te- 
desca per  la)  841 
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Malaria  (Sulla  parosilltologis  della)  6' 

Malaria    (Zoologia    medica   ed    epidemiologìa 

della)  61 

Malattie    veneree   iConfereDU   io  te  rn  azionale 

per  la  profilassi  delle)  4' 

Male  dì  PoU,   aeocssi  ossiflueutl,  compressione 

del  midollo  spinale  i: 

Male  terribile  iNorme  per  impedire  la  difluaione 

del)  3. 

Mammaria  ghiandola  fanzìooatite   (Contiibato 

all'istologia  dellai  I 

Mammella  aopraDuumeraria  In  nn  nomo  i 

Mani  (Della  sieri  li  zzazloue  delle)  7' 

Mani  I  Mislara  contro  le  screpolature  della  pelle 

delle*  3 

Mare  <  Contro  11  mal  di]  3 

Mascellare  superiori.'  (Su  di  un  caso  di  tumore 

cfDtrale,  epiteliale,  solido  del)  8 

Massaggio  iDeh  in  ginecologia  4 

MaspR^gio  il'n  nuovo  metoflo  di)  col  mercurio 

tontro  le  affezioni  gottoee  della  mano  H 

Mastite  cancrenosa  lUn  caso  di)  i 

Medica  stampa  italiana  (Per   un'associazione 

della  >  4 

Medicamentofie  dosi  (Importanza  del  fraziona- 

meaio  delle) 
Medicamentose  iiinlazionì  (Condizioni    per  as' 

sicarare  l'efficacia  delle)  4 

Medici  condotti  d' Congresso  italiano  dei)  'iT6,  4 
Medici  (Condotti    iLo   etipemlio   dei)  e  la  dire- 

xicne  della  Saiiji»  pubblica  in  Italia 
Medicina  interna  d  nomi  propri!  in)  '< 

Medicina  (La)  a  Vienna  0 

Medicinali  sprcinlitA  (Le)  e  i  rimedi  nuovi        '-i 
Medico- chi rargica  associazione  mclliana  i 

Mclanodeimia  ariìeiiicale  {1.'u  caso    di)   simu- 
lante il  morbo  di  Addìson  i 
MeUnoaarcoma  primitivo  della  ente  delle  pal- 

Meningiie  celebro -spinale  acuta  dell'adulto  (Un 
caso  di)  dovuta  al  raeningocoeco  con  setti- 
cemia costatata  durante  la  vita  i 
Meningite  cere  bro- spi  naie  (Batteriologia  della) 
MenÌDitiie    cere  bro- api  naie  da    meningococco 

di  Weichaelbanm 
Meningite  e  eretto -spi  naie  (Della)  1 

Meningite  cere bro- opinale  epidemica  i 

Menirgite  cerebro-spinate  (Sulla  etiologiadcllaj  3 
Meningite  di  segno  di  Kernig  nella)  ì 

Meningite  purulenui  iperacuta  ad  inl'.io  repen- 
tino 7 
Meningite  iKulle)  e  èrebi  e- spinale  epidemica      4 
Meningite  tubercolare  3 
Uenirgite  tubercolare  (Esame  di  alcuni  casi  di) 
e  d'uno  di  meningite  purulenta  con  speciale 
considerazione   dell'  ependima  ventricolare  , 
dei  nervi  cerebiali  e  del  midollo  spinale 
Menipgite  lubereolsre  tranmatlca  (Un  caso  di)  1 
Meningococco  iulracellulaie(SullapreBeiiza  del) 
Dell' infiammazioni  purulente  della  congiun- 
tiva oculare 
Men  in  go-en  cerai  ile  ditFnsa 
Meralgie  poiestcaiche  (Trattamento  chirurgico 

delle)  ì 

Meicnrio  (Gargarismo  al  cianuro  di)  3 

Mercurio  (Modo  di  rendere  Indolenti  le  inie- 
zioni ipodermiche  e  sotto-congiunti  vali  di 
cisnr-   ■" 


ì  precoce  (Un  nuovo  caso  di) 

Meteorismo  (Varie  forme  di)  3 

Metodi  terapeutici  della  clinica  medica  di  Boma 

(Cinido  Baccelli)  3 


Metrorragie  (Nellel 
A.lcrobicbe  associazioDl 
Microbi  (1)  nello  regioni  artiche 
Microorganismi    (Sull'  eliminazione    dei)  dalle 

ghiandole  mammarie  attive 
Midolla  ossea  (Alterazioni  della)  nel  curao  delle 

infezioni ,  nel  bambini  e  negli  animali  gio- 

Mldolle  (Stato  delle  cellule  nervose  della)  e  del 
cervello  in  uu  caso  di  convulsione  da  causa 
infettiva  in  un  lattante 

Midolla  (Sulle  fibre  discendenti  dei  cordoni  po- 
steriori della)  nella  regione  lombo-sacrale 

Midollo  delle  ossa  (Snll'aaioue  dei  veleni  bat- 
terici sul) 

Midollo  osseo  della  cavia  (Istologia  normale  del) 

Midollo  rosso  dell'osso  (Ricerche  comparative 
sulla  costituzione  elemoutare  del)  di  alcuni 
mammileri 

Midollo  spinale  (Comunicazione  su  di  un'alte- 
razione speciale  delle  fibre  nervose  del  >  priva 
d'importanza  chimica,  ■.•ioè  atiU'  alterazione 
cosidetta  idropica  di  Minuich 

Midollo  spinale  (Le  cosideite  degenerazioni  re- 
trograde del]  in  rapporto  al  ristabilirsi  fun- 
zionale nel  dominio  dei  nervi  lesi 

Midollo  spinale  (Sulle  alleraziotii  deli  consecu- 
tive ad  una  paralisi  petLlerica  con  contributo 
alla  localizzazione  del  CL-ntro  cilio-spinale  ed 
alla  patologia  della  tabe  dorsale 

Mielite  da  compressione 

Mielite  trasversa  acuta  (Uu  easo  di) 

Mielite  trasversa  con  paraplegia  flaccida  d'em- 
blée 

Milza  (Estirpazione  della) 

Milza  (Tubercolosi  primitiva  e  massiva  della) 

Minerali  (Azione  dei)  e  degli  acidi  organici 
sulla  resistenza  organica  e  sulla  economia 

Miocardite  cronica  atrofica  (Su  di  una  forma  di) 

Miocardite  (La)  cronica  delle  orecchiette 

Miocarditi  acuto  (Stato  delle  arterie  del  cuore 

Miocarditi  croniche  (Atrofia  ed  ipertrolia  della 

fibra  muscolare  cardiaca  nelle) 
Miocarditi  (Le)  croniche  33ì, 

M  loci  onta 

Miopia  (.Della  cnra  della)  di  alto  grado  con  l'e- 
strazione della  lente 
Miosite  ossificante  progressiva 
Miotici  (Dei)  e  del  glaucoma 
Mitrale  (InsntScieuza  della)  e  stenosi  dcU'oatio 

venoso  sinistro 
Mlttalica  insiitficienza  funzionale 
Mitralicasteuosi  (Associazioni  patologiche  della) 

ed  importanza  dell'eredo-^iitilide  nella  sua  c- 

tiologia 
Miiralica  stenosi    (Rdoppianienlo  e  raddojipia- 

mento  del  secondo  tono  nella  i 
Miualica  stenosi  (Un  caso  di)  con  febbre  (non 

malarica)  a  tipo  remittente 
Mixedema 

Mixedama  curato  con  successo  colla  tiroide 
Mixedema  frusto  (Intorno  ad  una  varietà  di) 
Mìxedema  infantile  (Contributo  allo  studio  del) 
Mixedema  infantile  (Contiihuto  alio  studio  delj 

e  dell'azione  dei  preparati  di  tiroide 
Morbillo  (Segno  di  Koplik  nel) 
Morbillo  (Una  rara  complleazio       '  '" 
Morbo  di  Addison  [Un  c&so  di) 

porpora  emorragica 
Morbo  di  Hodgkin 
Morbo  di  Reicnmann,  forma  permanente  e  clas- 
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Morbo  (II)  di  Basedow,  con  considerazione  spe- 
ciale sulla  patog:enesi  e  la  cura  502 
Morfina  (Azione  di  alcuni  derivati  della)  sulla 

respirazione  dell'uomo  781 

Morfina  (Sul  comportamento  del  cane  alle  inie- 
zioni ripetute  di)  306 
Mortalità  (La  comparabilità  delle  cifre  di)    in 

diversi  spazi  di  t^mpo  463 

Mucedini  termofili  (Sulle)  264 

Mughetto  bncco-farin^eo  366 

Mughetto   (I   batuffoli    di   acido   borico  nella 

cura  del)  346 

Muscolnre  tossicità  sulla  relazione  tra  i  rifiessi  703 
Muscoli  (Ricerche  sui)  delPembrione  513 

Nafralano  (II)  il7 

Nanismo  rachitico,  endocardite  cronica  ,  men- 
tenti il  quadro  del  mixedema  infantile  35 
Napellina  (La)  nelle  nevralgie  838 
Narcosi  (L'influenza  della)  sulla  tensione  ocu- 
lare 3! 
Narcosi  (Un  nuovo  metodo  di)  344 
Narifi  (Per  l'antisepsi  delle)  264 
Nnso  (Degenerazione  cistica  della  mucosa  del) 

e  delle  cavità  accessorie  774 

Naso  (Elefantiasi  del)  871 

Neartrosi  (Creazione  d'una)  cleido-omerale  354 
Nectria  (I),  parassiti  del  cancro  degli  alberi  366 
Nefrite  acuta  nei  fanciulli  malarici  476 

Nefrite  acuta   mortale  per   avvelenamento  da 

Acetosella  246 

Nefrite  (Per  la)  i80 

Nefrite  sifilitica  precoce  69 

Nefriti  (Nelle)  '        574 

Nefropessìa  (Nuovo  procosso  di)  643 

Nefrotomia  per  anuria  22 

Neonati  (Modificazioni  orsraniche  dei)   per  in- 
fluenza delle  malattie  materne  296 
Nervi  periferici  (Sulle  lesioni  dei)  437 
Nervosa  cellula  e  neurone                                    553 
Nervosa  cellula  (Sui  caratteri  morfologici  della) 

durante  lo  sviluppo  298 

Nervose  cellule  (Di  alcune  alterazioni   delle) 

nella  morte  per  elettricità  129 

Nervose  cellule  (Un  nuovo  metodo  di  tecnica 

per  lo  studio  dei  prolungamenti  delle)  82 

Nervose  (Istologia  delle  cellule*)  822 

Nervose  malattie  traumatiche  (I  recenti  lavori 

sulle)  397 

Nervosi  centri  (Due  casi  di  neoformazioni  in- 
teressanti dei)  i27 
Nervosi  centri  (Lesioni  dei)  nell'epilessia  spe- 
rimentale da  assenzio                                        129 
Nervoso  sistema  centrale  (Sui  processi  anatomo- 

patologici  nel  tessuto  di  sostegno  del)  572 

Nervoso  sistema  della  sanguisuga  i63 

Neurastenia  femminile  296 

Neuriti   sperimentali   (Contributo    allo    studio 

delle)  225 

Nevi  molli  (Contributo  alla  istogenesi  dei)  765 
Nevralgia  (Contro  la)  240 

Nevralgia  dentaria  (Cura  della)  598 

Nevralgia  epidemica  locale  704 

Nevralgie  facciali  (Contro  le)  M 

Nevralgie  ovariche  (Contro  le)  240 

Nevrite  alcoolica  548 

Nevrite,  apoplettiforme  547 

Nevriti  (Delle)  nella  malaria  775 

Nevrosi  (I  movimenti  nella  cura  delle)  525 


Nevrosi  traumatica  (Un  caso  di)   con  emorra- 
gie dal  faringe  70 f 
Noma  (Sul)  28: 
Nucleine  (Sulla  questione  di  sapere   come  le) 

si  comportano  nell'inanisione  742 

Nucleosali  354 

Nutrizione  (Disturbi  nervosi   secondarli  ai  di- 
sordini delle  funzioni  della)  7i3. 


Occhio  (Paralisi  difterica  dei  muscoli  dell')        381 
Odontalgia  (Cura  della)  per  carie  dentaria        430 
Odontalgia  (Trattamento  della)  per  carie  den- 
taria 598 
Odori  (Degli)  e  profumi  e  della  loro  influenza 

sul  senso  genesico  81 

Oftalmia  (Della)  dei  neonati  225 

Oftalmoscopiche  lesioni  (Delle)  dei  leprosi         199' 
Omo-clavicolare  ossea  cintura  (Sull 'allontana- 
mento totale  della)  801 
Omero  (Complicanze  nervose  delle  fratture  delle 

estremità  inferioii  dell')  21 

Omero  (Scollamento  epifisarìo  sifilitico  dell')     558 
Onirici  fenomeni  (Sull'eredità  dì  alcuni)  550 

0  poterà  pia  coi  corpi  gialli  o  varici  93 

Opoterapia  (L')  epatica  nelle  afiezioni    del  fe- 
gato 52^ 
Opoterapia   (L')  ovarica   (amenorrea  e  disme- 
norrea) 608. 
Opoterapia  tiroidea  (Prove  cliniche   di)  come 

simulante  della  rigenerazione  ossea  9 

Oppio  (Avvelenamento  per)  730 

Orchi-epididimite  tifoidica  (Un  caso  di)  775 

Orecchietta  (Dissociazione  funzionale  dell')  e 

del  ventricolo  366- 

Orecchietta  sinisti-a  (La  situazione   dell')  rile- 
vata colla  percussione  dorsale  81 
Orecchio    (Le   malattie  dell')   nel   decorso  del 

morbillo  203 

Orecchioni  (Un  contributo  alla  dottrina  degli)   715 
Organiche  sostanze  (L'infiuenza  delle)  sul  la- 
voro dai  microbii  nitrificanti  742: 
Organismo  (Ricerche  sulla  composizione  mine- 
rale dell')  nel  feto  umano  e  nel  neonato  (l'in- 
sieme dello  scheletro  minerale,  il  ferro,  e  il 
dosaggio  del  ferro)  514 
Organoterapia  (Contributo  alla)  283 
Orticaria  cronica  (Caso  raro)                                848 
Orticaria  (Cura  dell')                                             633 
Orticaria  (Della)  pleuritica                                     488 
Orticaria  (Polverizzazioni  contro  1')  84 
Ossa  (Riparazione  delle)  colla  midolla  ossea     307 
Ossessione  mentale                                                546 
Ossidasi  indirette  nei  te^^suti  erniarii.                    93 
Ossigeno   (Influenza  delle  inalazioni  di)  e  del 
moto  sulla  eliminazione   dell'  acido  urico  e 
corpi  affini                                                           415^ 
Osteomi  muscolari                                                    21 
Osteomielite  acuta   infettiva   (Sulla  reazione 

delle  os^a  lunghe  nelT)  96. 

Osteomielite*.  (Ricerche    istologiche   nella)  pro- 
dotta sperimentalmente  429,  800 
Osteosarcoma  costale  estirpazione,  apertura  ac- 
cidentale del  periocardio  in  una  donna  367 
Otiti  medie  acute  (Della  contaggiosità  delle)     619 
Ozena  (Delle  ricerche  sull')  800- 


Pancreas  (Alcuni  criteri  clinici  per  la  diagnosi 

di  tumore  della  testa  del)  715 

Pancreas  (L'anatomia  patologica  del)  61S 
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Pancreas  (Le  maUtti»  del)  6 

PaiicresA  (t..e<<inDi  dfit  nulle  nefrici 

Paucreas    'Sali'  alterazioai  iil'IIa  irrandpzza  e 

nella  struttura  delie  celluk-    del)   in    bIi'iidc 

specie  d'inani  zinne  1 

Pancreatica  apoplessia  \['n  rnati  di'  e 

Pane  ili  grado  di  asflimibililÀ  deli  1 

Parafasie  i  Forme  cliniche  delle)  S 

Paraftuie    La  psiio-fieiologia  dellei  S 

Paraliai  ata.ssica  Bubaca'a  e  sclerosi  combinata, 

□na  fornia  di  malattia  spinale  nxaociata  con 

anemia  letale  e  tossiemia  1 

Parnlìsi  bulbare  attuta  (L'n  caeo  di^con  antopsia 

Paratisi  cerebrale  infantile  t 

Paralisi  generale  giovanile  (Un  taso  di)  S 

Paralisi   laringee  iContribme  nllo  stadio  dellei     i 

Paralisi  ocalare  itntorpe  alla  natura  delbi  cokI 

dettK  contrnttara  scconiinria  ai 
Paralixi  post-aiiestesiche  (Lei  ì 

Paralisi   iSullei  pHeurlo  bnlbarì  4 

Paraliais  agitana  iSnl  ricambia  materiale  nclla> 

e  specialmente  nel  vecchi  S 

Paraliais  a'ritaiis  (LTn  caso  dli  ti 

Paratìroidea  funzione  e  tiroidea  funzione  4 

Paratiroidl  umane  i.Snlla  sede  delk'i  i 

Parkinson  (Malattia  dii  xenza  tremore 
Parola  lApplicazinne  del  fonogral'o    per    regi- 

Htrare  ì  dJAturbi  della)  S 

Parto  e  nefrite  ti 

Paxil  (Alcune  osservazioni  di  natura  economica 

circa  l'aumenio  dei)  ricoverati  in  Italia  5 

Pazzie  a  due  lUn  caso  di)  3 

Pectoralis  minor  iSull'ÌD!:ierzione  interna  o  la- 

leralf  del  muscolo) 
V«U  deUuorao  iSuIlc  diverse  forme  di  appeii- 
didchc  possono  essere  presimlste.  dalla  guai- 
na radicolare  esterna  deii  I 
Felle  I lafìi trazione  calcare  dellaj  lesione  delle 

ghiandole  andoripare,  periuevrlte  4' 

Pl'IIc  Intera  (Salla  p(>rmeabilità   della)  degli 

animali  a  sangue  caldo  If 

Pelvica  angustia  d  risultati  di  100  parti   pro- 
vocati nei  casi  dii  'ìi 
Pelviche  articolazioul  iSulla  mobilità  delle)    e 
influenza  dell'attitudine  della  donna  sulla  ca- 
pacità dei  diverbi  piani  del  bacino                   51 
Pemflgo  foliaceo  (Contributo  alla  questione  deb  2 
Pemfigo  (Sulla  sede  istologica  della  bolla  neh 
Pentosfl  (^ulle  reazioni  dei>                                   5' 
Pepsina  (Etixir  dii                                                   ^ 
Peptoae  (Vino  di)  t 
Peptonnrla  (La)  nella  gravidanza  normale  e  pa- 
tologica                                                                * 
Pericardite  adesiva  totale                                       2i 
Pericardite  (La  prognosi  remota  dellai 
Perinevrite  laringea  (Un  taso  di|                        41 
Perineo  (Misura  contro  la  rigidità  del)  durante 

il  parto  -ti 

Periostio  (La  vita  propria  delle  cellule  del)       £it 
Peritoneo  (Cancro  deli  yi 

Peritoneo  pericardio  sfregamento  (SuL  o  pseu- 

do-pericardico  1 

Peritonite  acuta  (Due  osservazioni  di)  secon- 
daria probabilmente  a  pnenmococco  con  eaito 
rapidamenlt^  letale  T 

Peritonite  acuta  noi  corso  dell'  enterite  tuber- 
colare li 
Peritonite  blenorragica  nella  bambina  li 
Peritonite  fibrlno-purulenta ,  icorosa,  genera- 
lizzata 3! 
Peritonite  (.La)  gonococcica  difTusa  T 
Perspirazione  cutanea  (alterazioni  del    sangue 


per  diminuita  o  soppressa)  m 

PesMario  (Nuovo)  vagì  no- uterino  e 

Pente  (La)  bovina  in  Tunbia,   epidemiologia, 

forma  clinica  e  sieroterapia  4 

Peste  (La)  io  Egitto  1 

Peate  'Lai  modo  di  propagazione  e  profilassi     ( 
l'ente  (Lai  sieroterapia  e  vaccinazione  "i 

Peate  (La)  sintomi,  decorso,  diagnosi  7 

Peste  (Kicerche  sulla)  bubbonica  7 

Piede  (Sul  cosldetto,  fenomeno  delle  dita  del) 

di  Babinski  2 

Piede  (Trattamento  del  mal  perforante  deli  con 

lo  stiramento  dei  nervi  ■> 

Pìi'dì  torti  (Dello  operazioui  per  i)  -2 

Pilorica  stenosi  (A  proposito  di  un  caso  dli       I 
Piloro  iSlenoBi  cancerosa  del)  con  tetania 
Piloro  iSu  di  un  caso   di  carcinoma  del)  con 
secrezione  continua  di  hucco  gastrico  e  secre- 
zione di  acido  cloridrico  molto  diminuita 
Pionefrosi  (Un  caso  dil  consecutiva  a  gonorrea 
Pitiriasi  (Laj  rosea  di  Gibert  3 

Placenta  previa  3 

Placentare  tessuto  (Sulla  tossicità  deh  in  donne 

normali,  malate  o  gravide  3 

Plantare  male  perforante  i) 

Pleura  (Un  caso  di  efl\isioni  emorragiche  pri- 
marie nella)  e  nel  peritoneo  fi 
Pleurite  doppia  tubercolare                                   H 
Pleurite  purulenta  (IJue  casi   di)    da    microbi 

flaoruscenti  5 

Pleurite  tisiogena    TSulla   contusione    toracica 

nel  rapporti  colla)  4 

Pleuriti  emorragiche  consecutive  al  cancro  del 

sono  (Contributo  allo  studio  dellei  it; 

l'ieuriti  idiopatiche  (Contributo  allo  studio  della 

ctiologia  delle)  7( 

Pneumocoeco  (Sulla  presenza  dello)  nel  sangue  3' 
Pneumonlte  cronica    ulcerosa    con    ospettora- 
zione.  di  voluminosi  frammenti  di  parenchima 
polmonare  4; 

Pneumonlte  (La  tensione  arteriosa  nella)  l( 

Pneumotorace  senza  lesione  primaria  61 

Polmonare  chirurgia  •2' 

Polmonare  scambio  gasMOso  nel  cani    tiroidee- 

tomizzati  T 

Polmonare  ventilazione  (Laj  nei  cambiamenti 

della  pressione  atmosfericu  TI 

Polmone  (Contributo  alla  diagnostica   dei    tu- 
mori del)  r> 
Polmone  (Fasciatura  compreasivti  per  porre  In 

ripoHO  una  parte  dii  li 

Polmone  (Su  di  un  caso    di    adenoma  conge- 
nito deh  &' 
Polmonite  (La  sieroterapia  nella)                          51 
Polmonite  pestosa  pestilenziale  (La;                    2: 
Polmoni  (Sulla  sintomalogìa  e  diagnosi  cllnica 

del  carcinoma  primitivo  dei)  6'. 

Poltio  (Cura  consecutiva  dello  distorsioni  della 

articolazione  dell  del  ginocchio  e  del  piede     'ài 
Polso  (11  microfono  nell'esame  delle  onde  del) 

e  del  l'uoro  I 

Polso  (Sul)  regolarmente  intermittente  5( 

Poreneefalie  (Le)  traumatiche  5' 

Porri  (Contro  i)  ai 

Potassio  (Assuefazione  al  bromuro  di)  4' 

Potassio  (Influenza  del  bitimaro  di)  sulla  evo- 
luzione dell'embrione  31 
Presame  (Sulla  diffusione  del)  e   dell'  antipre- 
same  nell'organismo  animale                                31 
Prolusione  al  corso  ufficiale  ', 
Prostata  (Sulla  conoscenza  dei    fatti    metasta- 
sici  dei  carcinomi  della)  e  sul    loro   signlfl- 
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cato  diagnostico  430 

Prostatica  ipertrofia   (Dodici  casi   di)  trattatf 

col  metodo  Bottini  619 

Prostatica  iscuria  (Sulla)  1 

Prostituzione  (, Astrazione  fatta  di  tutto  ciò  che 
spetta  alla)  quali  misure  generali  dovrebbero 
prendersi  per  lottare  efficacemente  ,  contro 
la  propasrazione  della  sifilide  e  delle  malattie 
veneree  ?  835 

Prostituzione  (Con  quali  misure  legali  si   po- 
trebbe arrivare  a  diminuire  il  numero  delle 
donne  che  cercano  nella)  i  loro  mezzi  di  esi- 
stenza ?  835 
Prostituzione  (Il  regolamento  attuale  della)  ha 
influenza  sulla  frequenza  e  sulla  dissemina- 
zione della  sifilide  e  delle  malattie  veneree?  787 
Prostituzione  (L'organizzazione   attuale   della 
sorveglianza  medica  della)  è  suscettibile   di 
miglioramento?  834 
Prostituzione    (L'  organizzazione  amministra- 
tiva della  sorveglianza  della)  è  suscettibile 
di  miglioramento?                                             834 
Prostituzione  (Quale  parte  spetta  al   di   fuori 
della)  agli  altri  modi  di  disseminazione  della 
sifilide  e  delle  malattie  veneree                       787 
Prostituzione  (Quale  parte  spetta   alla)    ne)la 
propagazione  della  sifilide  o  delle   malattie 
veneree                                                                 787 
Proteina  acquosa  (La)                                           104 
Prurito  anale  (Lozione  contro  il)               419,   4i6 
Pseudo-dipsomania  (Della)           «                        129 
Psichico  sviluppo  (Dei  bambini  con  arresto  di)  311 
Psicosi  (Delle)  traumatiche                                  427 
Psoriasi   palmare   e   plantare  sifilitica   (Cura 
della)                                                                  336 
.   Psoriasi' (Sciroppo  cmnposto  contro"!»^     'tdi*,'  Ut 
Psoriasi  (Trattamento  della)                                 354 
Psorìasi  volgare  (Contrìbuti   patologici    e  cli- 
nici alla)                                                             800 
Puerperale  febbre  d' infezione  streptococcica  gua- 
rita col  siero  di  Marmorek                                847 
Pulitori  di  metalli  (Sulle  condizioni   di  salute 

dei)  nel  distretto  di  Solingen  11 

Pulmonite  (Azione  curativa  del  siero  antipneu- 

monico  Pane  nella)  8 

Pulmonite  genuina  (Diagnosi  della)  nel  bam- 
bino mediante  la  radioscopia  331 
Pulmonite  (La  tensionf^  arteriosa  nella)  162 
Pulmonite  traumatica  per  contusione  139 
Pupilla  (Contributo  al  valore  semiologico  della)  550 
Pupilla  (Reazione  paradossa  della)  283 
Pupillari  fenomeni  (Sulla  natura  dei)  e  sul  loro 

valore  diagnostico  169 

Pupille  saltellanti  (Sulle)  in  un  caso  di  para- 
lisi cerebrale  infantile  con  alcune  osserva- 
zioni sul  significato  prognostico  delle  stesse 
con  reazione  normale  alla  luce  59 

Pustola  da  carbonchio  ematico  (Un  nuovo  con- 
tributo intorno  alla  efficacia  del  siero  Sciavo 
contro  la)  154 


Rachitismo  (Del)  fetale  703 

Radiografia  di  calcoli  renali  477 

Radiografia  (La)  del  cuore  e  delPaorta   nelle 

differenti  fasi  della  rivoluzione  cardiaca  477 
Radiografia  (La)  nella  diagnosi  etiologica  delle 

nevralgie  intercosto-brachiali  rìbellì  i9i 

Radioscopia  e  radiografia  31 

Radioterapia  (Sulla)  404 

Ragadi  anali   (Cura  medica  delle)  874 

Ragadi  (Contro  le)  % 


308 
500 


617 


ild 


3il 

847 

80 
164 


Raggi  di  Rontgen  (Ricerche  terapeutiche  coi) 
nei  processi  infettivi 

Rckggl  (I)  di  Rontgen  nella  semiologia  del  cuore 
e  deiraorta 

Raggi  di  Rontgen  (Suir  azione  dei)  sulla  depi- 
lazione 

Rame  (Ricerche  sulla  tossicità  del  solfato  di) 
per  il  penicillum  glaucum,  intervento  degli 
ioni  nei  fenomeni  biologici 

Rammollimento  embollco  (Un  caso  di)  del  nu- 
cleo lenticolare  interessante  la  capsula  in- 
terna 

Raynaud  (Malattia  del) 

Reazione  (Della)  dello  Spitzer 

Renale  insufficienza  (Contributo  sperimentale 
allo  studio  della) 

Renale  permeabilità  (Della)  nelle  affezioni  cu- 
tanee 

Renale  sistematica  arterioso  (II)  e  la  sua  im- 
portanza nella  chirurgia  di  questa  regione    161 

Renali  calcoli  tre,  estratti  colla  nefrolitotomia  354 

Renali  lesioni  per  iniezioni  intraperitoneali  di 
liquido  di  cisti  ovarica 

Renali  tumori  (Sulla  struttura ,  sullo  svilupix) 
e  sulla  classificazione  dei) 

Renali  tumori  (Sulla  struttura,  sullo  sviluppo 
e  sulla  divisione  dei) 

Rene  asimmetrico  (Un  caso  di) 

Reni  (Mancanza  congenita  dei) 

Reni  (Un  caso  di  degenerazione  cistica  dei)  con 
dermatite  generalo  esfollativa 

Resorcina  (La)  nella  cura  delle  vegetazioni 
degli  organi  genitali 

Respiratorii  disturbi  nella  tabe 

Respirazione  periodica  in  un  cardiaco 

Retina  umana  (Sullfel^ó'àùàtomià  dei  membri 
esterni  delle  cellule  visive  nella) 

Retinico  scollamento  (Fase  che  attraversa  at- 
tualmente la  cura  dei) 

Retinico  scollamento.  Un  caso  di  guarigione 
spontanea  dij  93 

Rettale  nutrizione  (Uso  esclusivo  della)  609 

Rettali  carcinomi  (Dei)  e  della  loro  estirpa- 
zione 750 

Retto  (Un  caso  d'imperforazione  del)  e  della 
vagina  618 

Reumatismo  articolare  (Topici  contro  il)  766 

Ricambio  materiale  (Del)  nelle  ovariotomizzate  750 

Ricerche  (Le.)  deirultimo  anno  scolastico  nella 
clinica  chirurgica  operativa  di  Palermo  531 

Ricerche  (Le)  fatte  nell'ultimo  anno  scolastico  399 

Ricino  (Olio  di)  naftalato  204 

Riflessi  cutanei  (Sul  modo  di  comportarsi  dei) 
e  tendinei  nelle  malattie  nervose  865 

Riflessi  vascolari  nell'uomo  5 

Riflesso  patellare  (I  disturbi  del)  cremasterico 
e  faringeo 

Rinite  catarrale  acuta  (Contro  la) 

Rinite  (La)  caseosa  vera  e  la  pseudo-rinite  ca- 
seosa 

Rinoplastia  (Della) 

Rinop] astica  col  metodo  italiano  modificato 

Roseola  epidemica  (Sulla),  sulle  sue  recidive 
ed  il  suo  rapporto  col  morbillo  e  colla  scar- 
lattina 

Rotola  (Frattura  della) 

Rotula  (Un  caso  di  due  fratture  separate,  oc- 
corse nella  stessa)  con  un  intervallo  di  otto 
mesi 


366 
574 
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93 
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Salasso   (Dell'  azione  del)  e  della  ventosa  di 
Junod  sulla  pressione  arteriosa  deiruomo 


uomo      320 
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SftlìvA  mista  lUicPrciii'  aperioii'otiili  aulla  tosal- 

cità  ddlai  di  indivMai  sani  i>ci  amtiiatAd        2 
SaUvaiv  fìstola  iCnrn  dcllai  a 

Salivari  ^hianilole  (Stato  di'llei  nella  lìntedeniA 
SalpÌDg;cM)^'arite  a  [N'ilaacolo  torto;    lapàroto- 

San^e  'Contributo  alln  ntiidio   delle   mueti« 

rìdattrlci  deh  1' 

Sangue  i  C ristali izzaaio ne  di^iralbamìna  del)      1' 
Saagae  del  cavallo  tSal  globuli  bianchi  del)     2 
Sangue   gelOKato    iColtura   su    um    di    liquido 
raccolto  colla  puntura  lombnrc  nella  meuln- 
gite  tubercolari' 
Saugne  (Ili  nel  beri-beri  4 

Sangue  ili  peno  apeeitito  doli  nella  uloroitl        S 
Sangue  <L'  ittotonia  deli  nella  clorosi  prima  e 
dopo  la  cura  ferruginosa,  co  [n  parati  vani  ente 
ad  altre  rornie  eil  in  rapporto  alla  teoria  e- 
inoli  ticH  8 

Sangui^  (Ricerche  comparative  tra  il  peeo  upe- 
cifico.  Il  residuo  secco  od  il  conieDiito  di 
Terrò   uè)  i  h 

Sangue  (Snll'influonEa  dt'llc  aottrazioiil    locali 

dil  suite  infiaminazioui  3 

Sangue  (Una  nuova  «iKielc  di  granulalioni  ele- 
mentari ikO).  nello  sputo  e  nei  tessuti  umani  3 
Sangue  lUn  metodo  univomale  di  colorazione 

dei  preparati  di  i  S 

■SanguigTii  vasi  iSall'aceresL-hnento  e  sulla  no- 
menclatura dei  tumori  def|  b 
Sanguigno  paraiisita  (Sit  di  un)  nelle  scimmie 

analogo  a  quello  delta  malaria  8 

Scabbia  (Cura  della<  84,  2 

Scarlatina  (Microbo  dclla'i  8 

Sctrlatina  iRiprodurre  la)  con  le  inooulailonl 

di  muco  buccolo  «  faringeo  H 

Se/uniderniia  a  strtscia  ed  a  chiazza  con  eru- 
zione bollosa  e  licbeiioidl 
Sclerodt^rmia  (Contributo  allo  studio  della)         H 
■Sclerodermia    (Un  caso  di)    dilHiHa    con  netta 

delimitazione  spiuato  segmentarla  4 

Sclerosi  a  placche  in  un  bambino  h 

Sclerosi  »  piastre  (Sugli  errori  curativi  nel  casi 

in  cui  viene  aconoscluta  lai  2 

■Sclerosi  laterale  amiotrofica  il.'n  caso  dt)  1 

Sclerosi  midollare  a  placche  lUu  coso  di)  6 

Scoliosi  •Della)  congenita  T 

Scorbuto  infantile 

Scottature  (Topico  per  le  7 

Scrofola  e  tubercolosi  H 

Scrofolosi     (Contributi    statistici    alla  dottrina 

della) 
SmDlo  (Contro  il  prurito  dello)  168,  7 

Seborrea  del   cuoio    capelluto    (Lozione    solfo- 
rata contro    lai  B  l'alopiida   conwecotiv*        6 
Seborrea  ed  alopecia 

Senile  involuzione  (La)  e  la  sua  terapia  G 

Seogibilità  (Disturbi    della)    nella    malattia   di 

Parkinson  fi 

Stnsibilità  generale  (Snile  vie  centrali  della)     4 
Senso  morale  (Contributo  allo  studio  della  re- 

sponsabilitÀ  nell'assenza  dclj  1 

Setticemia  gassosa  d'origine  puerparale  7 

Sfigmomanometria  clinica  (Per  lai  1 

Sfigmomanometro  (Sull'uso  dello;  in  medicina 

pratica  7 

Sicosi  (Contro  la)  718,  7 

Sicosi  ectematOKa  guarita  coi  raggi  di  BSntgen 
Sieri  iLa  questione  deli  all'Accademia  medico- 
fisica fiorentina  1 
^ieri  normali  (Sul  potere  battericida  dei)  con- 
tro il  bacillo  della  tubercolosi  1 


ra  della 

1 
pani- 


Sieri  terapeutici  «Suii,  a  proposito    di    un   or- 
dine dol  giorno  S 
Siero  autidltterico  i^L'inUuonza  della  via  d'in- 
troduxlone  sullo  sviluppo  degli    effetti    tera- 
peutici dell  1 
Siero  antlpueamonlcn  Pane                                    f: 
Siero  arliik'iale  (Delle  Iniezioni  di^  nei    lattanti 

prematuri  e  nei  deboli  7 

Siero  anifielale   (IW  come   mezzo  di    diagnosi 

precoce  delia  tubercolosi  pulmonare  4 

Siero  artiticiale  (loiezloni  sottocutanee  di)  i 
Siero  di  latte  (Uhd  terapeutico  delj  i 

Siero  sanguigno  (Caratteri  relativi  ali  in  certe 

varlctA  di  porpora  emorragica  1 

Siero  (Sui  metodi  delle  reazioni  del) 
Sieroterapìa  (Applicazione  della)  allacn 

tubercolosi 
Sieroterapia  (Dellai    aiilitelanica  ed  ir 

colare  della  slt^roterapìa  preventiva  *: 

Sieroterapia    (La)    artitlclale    nelle    dermatosi 

tossiche  4 

Sieroterapia  <Sqì  rlnaltati  della)  nel  totano  5i 
Sifilide  (Due  casi  di)  refrattaria  alla  cura  <j> 
Sifilide  extragenitale  (.Sci  caNi  di)  < 

Sifilide  I  L'abolizione  del  ritlesBO  pupillare  nella i  'à 
Sifilide;  nefrit*';  lieve  stenosi  initralica;  epato- 
megalia cardio-slfllitica  4: 
Sifilide  (Pericolo  sociale  della)  7 
Sifilide  renale  precoce                                             b 
Sifilide  terziaria  iSciroppo  misto  per  la)  f! 
Sifllittcn  endemia  (Piccola  ma   rlmarchevolei 
Sifllitica  infezione  (ijuiili  sono  i  lìmiti)?  1 
Simpatico  apparecchio  cervice -toracico  (Ricer- 
che sulla  sensibilità  dire.tta  deli                        5 
Simpatico    (Tragitto   cervicale    e   cranico    del 

filetti  sensitivi  del  conlone  cervicale  deli        a 
Sincfalsi  scintillante  i 

Sindactilia  e  polidactilia  ereditarle  (Un  caso  di)  4 
Sindrome  (-Sopra  una)  clinica  non  addisoniana 
ad  evoluzione    acnta  legata  ad  insufOcìenza 
capsulare  2 

Slnnslte  frontale    doppia,    sinnsite    mascellare 
doppia  e   suppurazione   delle   cellule  etmoi- 
dali 2 
Siringouiielia  (Tre  casi  di)  'i 
■Soda  (Azione  fisiologica  del  metavanadato  di)     S 
Soda  iTossicitA  del  meiavanadato  di) 
Sodio  (Il  cacodilato  di)  nella  pratica   medica    2 
Sodio  (IIj  e  il  potassio  negli  eritrociti  del  san- 
gue di  varie  specie  animali  ed  in  vario  con- 
dizioni fislo -patologiche  1 
Sogno  (Sul)                                                               4 
SorfocianicD  acido  (Sul)  dei  succo  gastrico         1 
Solforata  pasta  contro  l'acne  juvenilis  H 
Soluzioni  minerali  (Influenza  del    titolo    Isolo-, 
nlco  ed  annsotonico  delle)  sullrt  attività  delle 
tossine  disciolte  in  queste    Boluzlonl  1 
Sonno  iLa  malattia  deli 

Sonno  ^Le  teorie  del)  3 

Sordllft  simulata  iDullaj  :i 

Sordità  verbale  di  natura  isterica  S 

Spalli.  (Lussazione  abituale  della  articolaaione 

della)  3 

SpermatogetiesI  umana  (La  divisione    del  nu- 
cleo nella)  4 
Spirinosi  ^Ricerche  sulla)  delle  oche  4 
Spleuomegalia  tubercolare  primitiva  senza  leu- 
cemia cou  iperglobulia  e  cianosi  1 
Spondilite  (La  cura  della) 

Spondilite  (La  cura  moderna  della)  ( 

Spondilite  tifosa  (Un  caso  di)  1 

grandi  losl  rizomellca  i 
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Stenocardia  infantile  2 

StenOBi  mltralica  para  e  cura  d'aria  4 

Stigmate  eredo-si  fi  litiche  e  sifilide  acquieita  ne) 

medeaitno  soggetto  2 

Stomaco  (Adeno- carcinoma  potipoHO  multiplo 

dello)  8 

Stomaco  (Contributo  all'anatomie  patologica  dei 

diverticoli  dello)  2 

Stomaco  (Contributo  allo  stadio  della  etiologla 

e  della  patogenesi  dell  'ulcera  aeniplico  dello)    3 
Stomaco  (Contro  la  dilatazione  di)  4 

Stomaco  (Illuminazione  dello)  coi  raggi  X  6 
Stomaco  (I  risultati  di  otto  operazioni  sullo)  2 
Stomaco  [La  dieta  grassa  e  la  motilità  dello)  5 
Stomaco  (La  iodopina  per  detenninare  la  fun- 
zione dello)  6 
Stomaco  (Resezione  presso  che  totale  delloj  per 

carcinoma  del  medenimo 
Stomaco  (Sulle  contrazioni  dello)  dell'intestino 
e  della  vescica  urinaria  durante  l'accesuoe- 
pi  leti!  co 
Stomaco  (Ulcerazione  sifilitica  dello) 
Stomaco  umaco  (Ricerche  sull'anatomia  pato- 
logica dello)  con  considerazione  huU'  utilità 
pratica  di  pezzetti    di  mucosa  gastrica  dia- 
gnosticati anatomicamente 
Stomatico  (Come)  6 

Stomatite  aftosa  (Contro  la)  S 

Stomatite  mercuriale  (Cura  della)  2 

Streptococcica  inrezione  generale  acuta  (Sulla) 
post-partum  e  sull'azione  del  siero  autistrepto- 
coccico  su  questa  infezione  1 

Streptococco  (La  trasmissione  dello)  della  ma- 
dre al  feto  4 
Stricuina  (.Sostanze  che  modiQcano  il    potere 

tossico  della) 
Strofanto  (Azione  comparativa  tra  ì  semi  verdi 

ed  i  semi  bruni  di)  S 

Strofanto  (Sopra  l'azione  cardio-tonica  dello)     5 
Strofanto  (Sull'azione  dello)  e  della  convallaria 

confrontata  con  quella  della  digitale 
Succinico  acido  (Sul  dosaggio  del)  nel  liquidi 

fermenti  G 

Suggestione  (I  testimoni  falnì  per)  4 

Suono  (Trasmissione  del)  attraverso  le  ossa       1 
Surrenale  capsula  (Sulla  questione  della  secre- 
zione Interna  della)  o  del  rene  b 
Surrenali  capsule  (L'  azione   dell'  estratto  di) 

ùell'uomo  sano  5 

Sutura  (Fili  di)  S 

Sutura  (Una)  senza  fili  perduti  detta  alla  mac- 
china da  cucire  1 
Sjmblefaron  totale  in  seguito  a  pemflgo 


Tabe  a  forma  gastrica  prolungata  t 

Tabe  (Cura  della)  4 

Tahe  (Il  nitrito  di  soda  nella  cura  della)  4 

Tabe  traumatica  1 

Tabetici  (Nota  sulla  presenza  di    fibre  a  mie- 
lina  nella    pia-madre   spinale  dei)  ,  In   rap- 
porto con  la  rigenerazione   delle  fibre  radi- 
co lari  anteriori  4 
Tachicardia  parossistica  (Sulla) 
Taglio  cesareo  Porro  (Un  caso  di)  con  tratta- 
mento estraperitoneale  del  peduncolo  in  gra- 
vida affetta  da  osteoinalacia  4 
Taunaformio  (II)  nell'iperidrosi    nell'eczema, 

nei  papillomi  8 

Temperatura  del  corpo  (Influenza  dell 'esercì  aio 
del  nuoto  sulla)  8 


Tenolomla  per  strabismo  6 

Tenia  (Pozione  contro  la)  8 

Tenne  (Sarcoma  primitivo  del)  8 

Teobromina  (Per  la  somministrazione  della)      4 
Teratoidi  (I  tumori)  della  regione  sacrale  dal 
punto   di    vista   clinico   con    comunicazione 
di  un  caso  relativo 
Termo- insufflazione  e  termo-lnsufllatore  ad  aria 

compressa  6 

Termoforo  elettrico  4 

Tctania  (Tre  casi  rari  di)  5 

Tetano  a  frlgois  :i 

Tetano  (Contributo  alla  clinica  ed  alla  terapia 

del) 
Tetano  (Cura  di  un  caw  di)  con  l'antitossina  S 
Tetano  d'origino  uterina  i 

Tetano  pnerperale    (Contributo  alla   etiologia, 

sintomatologia  e  terapìa  del  S 

Tetano  (Studio  sperimentale  del)  4 

Tetano  traumatico  (ti  terzo   caso    di)  guarito 

colle  iniezioni  di  emulsione  di  cervello  :) 

Tetano  traumatico  (Un  caso  di)  guarito  colla 

antitossina  del  prof.  Tizzoni  3 

Tetano  (Un  caso  di)  durato  i9  giorni  e  curato 

con  l'antitossina  i 

The  purgativo  8 

Tics  convulsivi  (La  malattia  dei)  (malattia  di 
Oilles  de  la  Tourette)  con  speciale  riguardo 
ad  una  ipotesi  per  l'etiologia  8 

Tics  (Sui)  impulsivi    (nevrosi   spasmodica  mi- 
mica) S 
Tifica  infezione  (Due  casi  di)  senza  localizza- 
zione intestinale 
Tifica  tossina  (Sul  diverso  modo  dì  agiro  della) 
e  della  difterica  a  seconda  che  siano  iniettate 
nella  vena  poit»  o  Della  vena  gHugnlare        i>: 
Tifoide  (Associazione  microbica  nella)                5 
Tifoide  febbre  (Alcune  osservazioni  sulla)  dei 

nostri  soldati  nell'ultima  guerracon  la  Spagna  ìi 
Tifoide  febbre  e  prole  ! 

Tifoide  febbre  (Eruzioni  anomali  nella)    '  Il 

Tifoide  febbre  (Gtiologia  della)  31 

Tifoide  febbre  (Un  caso  di)  4( 

Timo  (Le  alterazioni  del)    nella   sifilide  eredi- 
taria : 
Timolo  (Azione  -lei)                                                3. 
Timpano  (Il  tessuto  elastico  nella   membrana 

del  3 

Tintura  di  Eusmala  (Pozione  alia)  1 

Tiroide  carlllagiue  (Un  caso  di  frattura  delta)  t 
Tiroide  (La)  come  organo  antitossico 
Tiroide  (La  funzione  della)  5i 

Tifosina  (La  ricorca  della)  1. 

Tisi  (La  cura  all'aria  aperta  della)  6 

Tìsici    Le  altitudini  intermedie  per  i)  3' 

Tisici  (Nella  tosse  dei)  H 

Tolleranza  (Dal  punto  di  vista  medico,  è  van- 
taggioso il  mantenere  le  case  di)  o  vai  meglio 
sopprimerle  ?  8< 

Tonometro  (Un  nuovo) 

Tonsilla  faringea  (I  blastomiceti  nella)  3 

Tonsille  (Cura  della  ipertrofia  delle)  6i 

Tonsille  (Snlla£ne  distribuzione  del  nervi  nelle)  3 
Tosse  asinina  (Contro  la) 

Tosse  convulsiva  <Contro  la)  3: 

Tosse  stizsosa  (Contro  la) 
Tossicomani  (I)  4' 

Tracheale  catarro    emorragico  (Intorno  a  due 

casi  di)  3< 

Tracheale  stenosi  (Cura  della)  ! 

Trauma  (Sul  nesso  etlologleo  fra)  e  lo  sviluppo 
di  tumori  4: 


1 
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Tremore  dei  vecchi  (Sulle  caratteristiche  gra- 
fiche del  515 
Trigemino  (Della  chirurgia  intracranica  del) 

e  del  nuovo  processo  di  Princeteau  26i 

Trig^emino  (Nevralgìa  del)  "ili 

Tubercolare  bacillo  (Sulla  agglutinazione  del)    93 
Tubercolare  bacillo  (Un  nuovo  processo  di  cul- 
tura del)  466 
Tubercolare  intossicazione  umana  (Contributo 

alla  fenomenologia  della)  415 

Tubercolari  artriti  (Contributo   alla   chirurgia 

delle)  334 

Tubercolari  bacilli  (Esame  dei)  nelle  feci  342 

Tubercolari  veleni  (Azione  comparata  dei)  19 

Tubercolari  veleni  (Sostanze  difensive  dei^        104 
Tubercolina  acquosa  (Azione  della)  sul  tessuto 

pulmonare  lOo 

Tubercolina  (Azione  della)  sul  sangue  441 

Tubercolina  di  Koch  (Sul    valore   diagnostico 

della)  105 

Tubercolina  (La  nuova)  TR  di  Koch  214 

Tubercolosi  acuta  (Sopra  un  caso  di)  :U0 

Tubercolosi  cavitaria  e  febbre  tifoidea  476 

Tubercolosi  congenita  (Un  caso  di)  370 

Tubercolosi  (Contagio  della)  dall'uomo  al  cane 

e  dal  cane  alTuomo  37U 

Tubercolosi   cronica   massiva   cmatogena    del 

rene  destro;  nefrectomia  6G3 

Tubercolosi  (Cura  della")  con  Tuso  interno  del- 
l'acqua fiuoroformizzata  6i0 
Tubercolosi  (Della)  della  ghiandola  mammaria  778 
Tubercolosi  (Della)  dell'iride  404 
Tubercolosi  (Della)  ganel'onare  4i6 
Tub^colosi  (Della)  localizzata  airintestino  778 
Tttbercodosi  (  Della j  nelle  strade  ferrato  778 
Tabercolosi  deirorecchio  medio  (Contributo  allo 

studio  della)  tH 

Tubercolosi  deir ovaio  619 

Tubercolosi  (Del  pericolo  del  contagio  nella)  e 

della  diffusione  della  medesima  777 

Tubercolosi  (Esperienza  di  sei  anni  colla  cura 

della)  secondo  H.  Koch  813 

Tubercolosi  (Etiologia  e  cura  della)  370 

Tubercolosi  (Forme  della)  nei  bambini  334 

Tubercolosi  (Il  cloroformio  nella  cura  della)     499 
Tubercolosi  (Il  congresso  berlinese  per  la  lotta 
contro  la)  ed  il  trattamento  delle   malattie 
polmonari  nei  sanatori  153 

Tubercolosi  (Il  contagio  della)  nella  famiglia 

(contagio  maritale)  584 

Tubercolosi  (Importanza  del  riposo  e  dell'eser- 

cizio  all'aria  libera  nella  cura  della)  334 

Tubercolosi  incipiente  (La  cura  della)  in  casa  610 
Tubercolosi  incipiente  (Norme  della  cura   cli- 
matica nella)  610 
Tubercolosi  (Influenza  della   fatica  sulla  tem- 
peratura dei)  importanza  della  instabilità  ter- 
mica come  elemento  di  diagnosi   precoce    e 
di  prosrnosi  della  tisi  polmonare  499 
Tubercolosi  iniziantesi  nell'ilo  del  polmone       498 
Tubercolosi  (La)  a  Cannes  498 
Tubercolosi  (La  cura  della)  coU'etolo                 670 
Tubercolosi  (La  cura  psichica  della)  nel  sana- 
torio UH 
Tubercolosi  (La  lega  nazionale  contro  la)  155 
Tubercolosi  (La)  nel  comune   di   Modena   dal 

gennaio  1880  al  31  dicembre  del  1898  7 

Tubercolosi    laringea    (Il    metodo    sclerogeno 

nella)  155 

Tubercolosi  (Lega  nazionale  contro  la);  comi- 
tato di  Palermo  e  della  Sicilia  373 
Tubercolosi  miliare  acuta  (Sulla  diagnosi  della)    40 


Tubercolosi  polmonare  cronica  (Una  sindrome 
particolare  all'inìzio  della)     .  370 

Tubercolosi  polmonare  (Cura  libera  della)  cli- 
matoterapia francese  498 

Tubercolosi  polmonare  con  febbre  tifoide  inter- 
corrente complicata  da  pulmonite;  triplice  in- 
fezione 386 

Tubercolosi  polmonare  (Contributo  allo  studio 
delle  associazioni  microbiche  polmonari  della)  334 

Tubercolosi  polmonare  (Della  cura  medicamen- 
tosa della)  778 

Tubercolosi  polmonare  (Diagnosi  precoce  della)  295 

Tubercolosi  polmonare  (La  patologia  del  si- 
stema nervoso  periferico  nella)  433 

Tubercolosi  polmonare  (L' immobilizzazione 
temporanea  del  torace,  come  adiuvante  della)  610 

Tubercolosi  polmonare  (Siero-diagnosi   della)  295 

Tubercolosi  polmonare  (Sulla  terapia  della)       105 

Tubercolosi  (Pomata  control  dolori  dei)      108,  347 

Tubercolosi  primaria  delle  ovaie  778 

Tubercolosi  (Sulla)  ganglìonare  a  forma  linfa- 
denica 

Tubercolosi  (Sulla  nutrizione  nella)  e  sulla  in- 
fluenza dei  medicamenti 

Tubercolosi  testicolare  (Cura  dellaì 

Tubercolosi  (Trasmissibilità  della)  del  cane  al- 
l'uomo 

Tubercolosi  umana  e  aviaria 

Tubercolosi  umana  (Diagnosi  della)  colla  tu- 
bercolina a  dosi  deboli 

Tubercoloso  abito  (Dell')  ed  in  particolar  modo 
della  predisposizione  dei  rossi  alla  tisi  se- 
condo Ippocrate 

Tabercolotici  (Contro  il  sudore  dei) 

Tubercolotici  (Fumigazioni  antisettiche  degli 
appartamenti  occupati  dai)  '370 

Tubercolotici  (Il  cuore  nei)  821 


333 

498 
12 

610 
295 

498 


333 
670 


U 


Umidità  (L')  delle  case  nuove  598 

Uomo  (Sulla  massa ,  sullo  spazio   occupato  e 

sul  peso  specifico  dell')  562 

Uraco  (Delle  fistole  dell')  ii 

Urea  (Ricerche  comparative  sulla  eliminazione 
dell')  dell'acido  solforico  combinato  e  sulla 
tossicità  urinaria  in  seguito  alla  son^inistra- 
zione  della  criofina  e  fenacetina  411 

Uremia  convulsiva  (Cause  della)  il 3 

Uremia  (Patogenesi  dell')  649 

Uremia  (Sintomatologia  e  cura  dell')  661 

Uretere  (Calcolo  dell')  e  dell'appendice  726 

Uretere  destro  (Ernia  dell')  nel  canale   ingui- 
nale 260 
Uretere   (Formazione   anastomotica   operativa 

tra)  e  vescica  •  96 

Uretere  (Sul  trapianto  dell')  786 

Uretero-cisto-neostomia  (La)  367 

Uretra  (Cura   dei   restringimenti   insormonta- 
bili dell')  477 
Uretrale  capacità  ( Della j  e  delle  iniezioni  an- 

tiblenorragiche  584 

Uretrale  canale  (Un  nuovo  processo  per  rifare 

1')  nella  ipospadia  286 

Uretrite  blenorragica  (Contro  1')  468 

Uretriti  croniche  (Trattamento  delle)  colle  istil- 

lazioni  di  acido  picrico  355 

Uretroplastica  e  chiusura  dell'orifizio  vaginale 
in  un  caso  d'ipospadia  perineale  cor  criptor- 
chidia e  vagina  rudimentale  bifida  735 
Urina  (La  tossicità  dell')  »36 
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Trina  iL'analisi  dnll'i  di  ne  uomo  rimasto  per 

«  giorni  senza  maiifriiirp  né  biM'e  1 

Trina  l.La  prt'Nenzn  f.  la  pi'ova  ilt'II 'acido  gli- 

enronico  nrll')  fi 

Trina  (Snll'nrigine  dell'atidn  oasnlico  nflll')       f. 
Trinarla  Incontinenza  spasmodiua  i 

Trinarla  tossicità  I  Sulla)  nei  bambini  lì  nell'ap- 
pendicite in  particolare  ì 
l'rinaria    veacica   (Il  lavatfgio    della)    In  rap- 
porto all'assorbimento                                         4 
Trobiliaa  (Nuovo  inoiodn  di  ricerca  dell'i  ti 
Urticarlft  (Contro  laj  'i 
Tterlnn  re  tio- vera  io  ne  fAccoro  lamento  dei    le- 
gamenti larghi  e  dei  leg'amonDi  rotondi  nella)  Ti 
Ttfrine  alTexinni  iCurn    disile)  e  dfgli  auneaui 
a  mezzo  dflI'osKicloniro  d'argento  ottenuto 
a  mezzo  della  elettroliai  G 
rwro  (Cancro  dell'I                                       40*,  1 
Ttero  (Dei  mezzi  naturali  di  difesa  dell'I  dalle 

invasioni  batteriche  H 

Ttero    (Estirpazione   totale  dell'I   per    rottura 

del  medesimo)  dalla  via  vaginale  'i 

Utero  gravido  (Della  torHione  dell')  4 

Ttei'o  (Eiottnra  Incompleta  dell')  Il 


Vaccina  (fltudi  sulle  eruzioni  mal  caratteriz- 
zate della) 

Vaccinate  immunitA.  {La  trasmisaione  intra-nte- 
rina  della)  e  del  potere  antlvirutento  del  siero    < 

Vai-i-I  nazioni  «Le)  an  ti  rabbi  e  he  a  Pietroburgo 

\'aceÌnazloni  (Le)  antirabbiche  all'istltnCo  Pa- 


r  nel  I 
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Vaccino  generalizzato  a  Torma  eruttiva 
Vaccino  (TI  controllo  del)  mediani*^  le  inocula- 
zioni corneali  i 
Vaccino  (Studio  snlle  eruzioni  non  bene  carat- 
terizzale dell,  loro  ttigniflcato 
Vaginale  cislocelo    (Cura   chirurgica  delj   con 

un  processo  speciale,  dì  cisto-i s te ropensi  (i 

Vaginìsmo  iContro  III  5 

Vaginismo  (Per  il)  S 

Vago  (Azione  del)  e  del  simpatico  sul  tessuto 
muscolare  liscio  esofageo  de-1  roKpo  e  sugli 
atrii  del  cuore  dell'Kmys  Kuropaea  i 

\'ftiuolo  (Contro  la  (orma  emorragica  del)  con 

acoideuU  brouoo-pneumoulci  3 

Vainolo  (III  neirindo-China  ì 

Vainolo  (Valore  prognostico  della  lebbre  nel)   3 
Vanadio  li  derivati  del)  i 


Vanadio  (Uso  terapeutico  del)  S 

Vaniglia  (Avvelenamenti  per  sostanze  alimen- 
tari contenenti)  3 
Tarici  (Contributo  clinico    alla  cura  delle)  ed 

ulcerazioni  varicose  agli  arti  Inferiori  2 

Varici  ^Contro  le)  degli  arti  Inferiori  :t 

Varici  degli  arti  inferiori  (La  cura  delle)  :j 

Varicose  ulcere    della  gamba    (Nuovo  metodo 

operativo  per  la  cura  delle)  i 

Vasaio  chirurgia  (Alcuni  casi  di)  ~i 

Velopendolo  palatino  (Sulla  insnfBcienza  con- 
genita del)  t 
Veneree  malattie  (DlfTtisìone  delie)  e  siUIitlche 
nell'armata  e  nel  popolo  in  genere  e  alcune 
considerazioni  sulla  terapia  della  gonorrea     ii 
Ventricolo  sinistro   (Ferita    del)  guarita   colla 

sntura  6 

Vermifuga  polvere  composta  3 

Verruche  (Per  le)  4 

Vertebrale  colonna  (Contributo    all'Infiamma- 
zione cronica  ancliilosante  della)  9 
Vertebrale  colonna    (Frattura    non    frequente 

della)  m 

Vertebrale  colonna  (Snll'infiammozloue  cronica 

ancliilosante  della)  S 

Vertebrale  colonna  (Salla  rigidità  delift) 
Vertigine  di  Meai^re  (Un  caso  di)  8 

Vescica  (Ulcera  semplice  della)  3 

Vcscicale  estrofia  (Il  trattamento  della)  con  la 

cisto-colostomia  t 

Vescicali  emorragie  (Un  metodo  di  cura  effi- 
cace per  le)  causate  da  neoplasie  papilloroa- 
tose  i 

Visceri  (Trasposizione  dei)  e  dei  grossi  vasi     ti 
Visivo  campo  (Tredici  caKi  di  alterazione  del) 
Vista  (Le.  allucinazioni  della)  6 

Vita  (Della)  e  delle  opere  di  Michele  Trota      ^ 
Vitreo  (Osservazioni  sulla  origine  del)  3 
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SULL'ISCURIA  PROSTATICA 

pel  Prof.    Bottini 

Il  Prof.  Bollini  in  un  suo  nuovo  lavoro 
etiiriseuria  prostAtÌK<i  pui)bllcatoBOiio  l'orma  di 
l«-ZÌonÌ  nella  OfmVn  .Wf>rf«rHn(n.  ]0-U-ltl-17-'2.'> 
del  inyfl)  espone  con  mirabiln  ubiarezzailrisul- 
lalo  (It^i  suoi  studi  sopra  qacsUi  infermità,  ba- 
baio w>|>ra  originali  ricerche  auiitomiclio  che 
bulino  poriJiio  l'Autore  a  perfezionare  II  trat- 
ijimento  radicale  dell'iscuria  prostatica  modi- 
ficando il  suo  noto  metodo  di  incisione  lerino- 
KHlvanìca  della  prostata. 

Notevoli  sono  le  ricerche  sulla  atmtlum  della 
prostala  che  portano  nuova  luce.  Ln  parte  mu- 
scolare dell'organo  si  puft  dividere  in  avien 
tizia  fd  intima.  La  prima  6  costituita  da  la- 
certi striali  derivati  dal  M,  uretrali»  tran»v. 
(Krnasie)  e  qaesto  muscolo  è  quello  che  fun- 
ge da  sHnterc  volontario  con  cui  si  può  inter- 
romjiere  a  volontà  remissione  dell'urina.  La 
parte  intima,  ovvero  conglobala  nel  contesto 
ghiandolat^,  è  eot^tituitadii  lasci  muscolaH  User 
che  derivano,  secoudo  le  pazienti  indagini  del 
Bottini  direttamente  dal  detrnsore  vescicaleì 
cui  l'asci  circolari  funzionerebbero  come  un  altro 
sfintere  vescicale.  La  disposizione  lanto  delle 
tihre  lisce  come  delle  striate  è  circolare  o  mo- 
niliforme  aliorno  al  collo  vcacicale  ed  uretra 
prostjitica  che  a  mò  d'Imbuto  ne  prolunga  l'e- 
alensione. 

Ora  l'incisione  di  questo  sHnlerc  muscolare, 
in  qualsiasi  punto  avvcn^  dgll'orilleio  interno 
del  canale  uretrale,  neaprel'jato  altrimenti  per- 
manentemente chiuso,  e  questa  apertura  è  co- 
stante sia  che  l' incisione  sia  fatta  sul  pro- 
montorio dovuto  alta  esorbitanza  proslaticJi, 
rome  in  un  punto  diametralmente  opposto.  Tale 
concetto  terapeutico  che  a  tutta  prima  potrebbe 
sembrare  un  paradosso  decorre  liscio  e  razio- 
nale dallo  studio  della  struttura  anatomica  e 
(iella  ti  si  o  patologia  dell'iscuria  prostatica.  Ciò 
VoL.  III.  N.  1,  1893. 


valse  a  semplificare  la  tecnica  operatoria  ed  a 
renderla  prontamente  efficace. 
'xÌ'£Bt?«lcuni  anni  il  Bottini  non  attacca  piii 
tT  piy^lKprio  od  il  lobo  i  perirò  Azza  to,  ma  in- 
cide nelWwLlle  ai  piedi  dell'emergenza,  e  di- 
-j'^t  tauLent^  li  Ironie  alla  medesima  sul  seg- 
-iireir»*4n  ter  fere  del  collo  vescieale  e  relativo 
ìmbnio  pHKfltatico.  Kmcrge  la  razionalità  del 
L^RIIa  considerazione  che  evitando  la 
lUberante  ed  incidendo  sopra  parte  sana 
raggiunge  più  presto  il  cercine  fibroso  che 
a  mo'  di  sfintere  chiude  il  meato  urinario  in- 
terno. La  tecnica  cosi  è  assai  più  facile  poiché 
è  evidentemente  più  facile  di  portare  lo  stru- 
mento nell'infondibolo,  dove  tende  a  cadere,  che 
ad  ad<loBsarIo  ed  a  mantenerlo  sul  vertice  d'un 
promontorio  conico.  Con  tale  procedimento 
poi  gli  effetti  salulari  sono  spesso  immediati  e 
I'  operato  riesce  ad  orinare  da  se  poco  dopo 
l 'operazione. 

É  questa  una  modificazione  geniale  e  che 
solo  poteva  essere  ispirata  da  uno  studio  pro- 
fondo della  anatomia  e  da  una  originale  spe- 
culazione della  fisiopatologia  prostatica. 

In  un'altra  parte  del  lavoro  il  Prof.  Bot- 
tini riassume  il  risultalo  delle  sue  ricerche 
sopra  un  grande  numero  di  prostate  alterate. 
Kgiì  era  propenso  a  distinguere  gli  ingrossa- 
menti prostatici  in  totali  e  iiarziali  rilenendo 
i  totali  siccome  indiffercuti  e  morbigeni  i  par- 
ziali. K  ciò  sta  nella  grande  maggioranza  dei 
casi.  Prostate  voluminose  ma  uniformemente 
sviluppale  non  provocano  urostasl,  mentre  in- 
grossamenti par^tiali,  pure  esigui,  promuovono 
pertinaci  iscurie.  È  però  mestieri  che  nell'e- 
suberanza totale  vi  sia  una  completa  armonia 
di  sviluppo,  imperocché  se  un  lobo  prende  il 
sopravenlo  allora  entra  nel  dominio  delle  par- 
ziali colle  relative  conseguenze. 

Distingae  ancora  le  esuberanze  prostatìche 
in  eccentridie  e  concentriche.  Le  prime  sono 
innocue  come  che  non  alterano  il  lume  del- 
l'uretra prostatica,  vale  a  diro  non  promuo- 
vono alcun  ostacolo  alla  uropoesi  ;  le  seconde, 
per  contro,  sono  morbìgene,  provocando  un  im- 
l>cdimento.  Tra  queste  due  variotA  potrebbe 
annoverarsi  una  terza  di  ipertrofia  mieta,  ma 
egli  però  preferisce  di  comprendere  questa 
nelle  concentriche  essendo  l'esuberanza  interna 
quella  che  interclude  il  libero  efflusso  dell'o- 
rina. Allorquando  l'ingrossamento  eccentrico 
non  k  uniforme  diventa  morhigeno  ostacolando 

10  sgorgo  dell'orina:  l'occlusione  però  non  6 
cosi  grave  come  negli  ingrossamenti  concen- 
trici. In  questi  casi  l'ostacolo  si  verifica  per 
deviazione  del  canale  par  essendone  rispettalo 
il  lume. 

Gli  ingrossamenti  concentrici  danno  senza 
eontrft'Bio  il  maggior  contingente  di  occlusioni 
disuriche  e  si  possono  distinguere  in  totali  e 
parziali  secondo  che  l'esuberanza  riguarda  una 
parte  ovvero   la  intiera   ghiandola  prostatica. 

11  lobo  che  frulla  maggiori  impedimenti  alla 
emissione  dell'orina  è  il  lobo  medio,  vuoi  solo. 
vuoi  associato  all'ingrossamento  d'un  lobo  la- 
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(eralo.  Per  il  lobo  niodio  non  ricliìcdcsi  un 
grande  sviluppo  per  iulercludere  regresso  del- 
l'orina, basta  una  piccola  intumesconza  een- 
trale per  chiudere  enneticaniente  rorilieio  in- 
terno dei  canale  uretral<\  (ìli  ingrossamenti 
laterali  più  nocivi  sono  i  mono-laterali,  talchi 
alcuni  infermi  aflfctti  da  disuria  per  eccedenza 
di  un  lobo,  migliorano  quando  T  ipertrofia  si 
diffonde  alTaltro  lobo  cosi  che  urtandosi  vicen- 
devolmente di  fronte  mantengono  beante  il  ca- 
nale uretrale. 

In  base  alle  ricerche  istiopatologiche  il  Ho  t- 
tini  distingue  gli  ingrossamenti  prostatici  in  fi- 
brosi^ ghiandolari,  ynhti.  Esclude  dal  loro  novero 
il  sarcoma  ed  il  carcinoma.  Per  fibrosi  intende 
le  vere  eccedenze  prostatiehe  composte  da  tes- 
suto fibroso  :  non  devonsi  confondere  colle  iper- 
trofie le  sclerosi  che  anzi  sono  contradistìnte 
da  una  ipotrofia,  L' ingrossamento  fibroso  ò 
raro  e  si  limita  a  piccole  dimensioni  :  trovasi 
solo  nella  vecchiaja  inoltrata  e  dà  un  minore 
contingente  alla  iscuria  :  trattasi  di  un  vero 
tessuto  fibroso  con  elementi  molto  addensati 
come  si  possono  rinvenire  in  un  tessuto  fibroso 
da  cicatrice.  Volta  a  volta  si  trovano  fasci  di 
fibre  lisce,  il  tessuto  fibroso  ò  però  in  massa 
predominante.  La  forma  ghiandolare  pura  ò 
più  frequente  della  fibrosa  ed  è  propria  della 

virilità  ed  esordio  delPetà  senile.  E  più  occlu- 
siva della  fibrosa  ed  ò  raro  di  vederla  limitata 
ad  tm  solo  lobo.  Nel  contesto  esìstono  talora 
piccole  ciività  cistiche:  dà  facilmente  sangue^ 
alla  pressione,  T ingrossamento  è  assai  sensibile 
ed  i  fenomeni  di  occlusione  si  sviluppano  ra- 
})idamente.  Può  confondersi  col  carcinoma  mi- 
dollare :  un'  attento  esame  clinico  però  ne  la 
fa  distinguere  senza  grandi  difficoltà.  Le  forme 
miste  adeno-tibrose  sono  le  più  frequenti  ed 
assumono  le  proporzioni  più  considerevoli  :  si 
trovano  in  tutte  le  età  tanto  dopo  il  .W  anno 
come  dopo  PSO".  J^a  forma  mista  può  invadere 
tutta  la  ghiandola  o  limitarsi  ad  un  lobo  :  più 
frequentemente  è  difiTusa  con  preminenza  di 
un  lobo  determinato.  Predilige  i  lobi  laterali, 
ò  assai  rara  nel  lobo  medio  isolato.  La  consi- 
stenza dell'ingrossamento  è  abbastanza  soda  e 
compatta,  senza  avere  però  la  resistenza  e  du- 
rezza della  forma  fibrosa  :  il  conlesto  (>  lace- 
rabile ed  è  quello  che  oftVe  il  miglior  terreno 
alle  faine  strade.  Nella  forma  poliiobata  si  sol- 
levano fra  i  lobi  delle  pieghe  uretrovescicali, 
valvole  0  barriere  che  contribuiscono  ad  ag- 
gravare la  disuria,  ed  altro  vantaggio  della  mo- 
dificata tecnica  sta  ancora  nella  facilità  di  di- 
struggere tali  sepimenti  i  quali,  incidendo  non 
più  sul  vertice  ma  alla  base  delle  proeminenze, 
cadono  tosto  sotto  Pincisione. 

Sono  annesse  al  lavoro  splendide  tavole  dove 
sono  raffigurati  preparati  istologici  e  pezzi  pato- 
logici interessanti  dal  Bottini  raccolti  e  con- 
servati nel  Museo  dello  Spedale  di  Novara  dove 
egli  aveva  iniziati  i  suoi  studi  sull'argomento 
oltre  venti  anni  addietro. 


LEZIONI  ORIGINALI 


I  Olinica  medioa  della  B.  Università  di  Napoli 
dirett^a  dal  prof.  £.  DE  BENZI 

SULL'AFASIA 

Lezione  raccolta  da  Alfonso  P  ir  era  assist,  .straord. 

Oggi  vi  mostro  un'  ammalata  che  offre  il 
quadro  sintomatico  indicato  sotto  il  nome  di 
afasia. 

L'afasia  nel  senso  medico  comune,  deve  in- 
dicare P  impossibilità  di  congiungere  il  sim- 
bolo all'idea,  quindi  Pimpossibilità  di  parlare 
e  di  scrivere. 

Che  cosa  sono  le  parole?  Sono  dei  simboli 
convenzionali.  Questo  si  chiama  cappello^  ma 
potrebbe  chiamarsi  anche  in  altro  modo.  Sic- 
come, però,  colla  parola  cappello  è  stato  indi- 
cato sempre  quest'oggetto,  cosi  questa  parola 
stessa  è  diventata  il  simbolo  che  indica  questo 
dato  oggetto. 

Invece  di  questo  simbolo  fonico,  noi  pos- 
siamo avere  un  simbolo  scritto. 

Questo  corrisponde  alle  singole  parole  scritte, 
e  quindi  io  posso  comimicare  agli  altri,  posso 
esprimere  ad  essi  le  mie  idee,  sia  per  mezzo 
della  parola  verbale,  sia  por  mezzo  dei  sim- 
boli letterarii. 

Se  io  scrivo  un  opuscolo,  se  scrivo  un  libro, 
io  comunico  in  questo  modo  le  mie  idee. 

Ora  è  la  soppressione  ,  è  la  mancanza  di 
questi  simboli,  verbali  e  scritti,  che  produce 
e  costituisce  il  difetto  del  linguaggio,  non  il 
difetto  delle  idee,  ben  s'intende.  El  io,  in  ciò. 
credo  di  trovarmi  in  un  campo  un  po'  diverso 
da  altri ,  ma  io  non  posso  adattarmi  al  peu- 
siero  che  l'alterazione  delle  idee  sia  una  torma 
di  alterazione  del  linguaggio.  Per  aversi  il  lin- 
guaggio in  generale,  ci  vuole  l'idea:  questa  idea 
ò  un  presupposto:  l'alterazione  dol  linguaggio 
può  essere  indipendente  dal  difetto  delle  idee. 

Per  cs.  :  voi  dite  che  un  individuo  è  parali- 
tico se  non  può  muovere  un  muscolo  per  di- 
fetto nervoso  :  ma  se  un  individuo  ha  perduta 
una  gamba,  voi  non  lo  direte  paralitico.  Allo 
stesso  modo  si  deve  ragionare  per  individui 
che  soffrono  di  digestione,  ecc. 

In  un  individuo  si  tratta  di  afasia  quando 
si  verifica  un  disturbo  nei  centri  motori  o  sen- 
soriali del  linguaggio. 

Nella  parola  abbiamo  a  notare  due  elementi: 
un  elemento  sensitivo  ad  un  elemento  motore, 
l'elemento  sensitivo,  o  percettivo,  e  l'elemento 
motore  od  espressivo. 
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Xoì  impariamo  a  parlare  con  la  visione  denli 
oggetti  e  coli' adattare  il  simbolo,  la  parola 
all'oggetto  stesso. 

Per  es.  :  ogni  volta  si  mostra  quest'oggetto, 
si  ilice  la  parola  carta.  Allora  si  ha  l'impres- 
sione sensitiva,  clie  viene  ciofc  pier  me/zo  de- 
gli occhi,  la  visione  della  carta,  ed  alla  visione 
di  questa,  poi,  si  lega  la  parola  carta. 

Il  linguaggio  dapprincipio  6  radimeiitale,  ò 
mimico,  ù  atTeiiìvo.  i*er  es  :  anche  in  coloro  che 
incominciano  ad  imparare  a  parlare,  nei  fan- 
ciulli, od  in  coloro  che  rimangono  fanciulli  per 
tattn  la  vita,  negl'idioti,  noi  vediamo  che,  se 
essi  hanno  un'impressione  piacevole,  contrag- 
gono il  volt*'  a  riso  :  se  hanno  impressioni 
tristi,  essi  piangono.  Orbene,  con  questo  lin- 
guaggio mimico  ,  semplice  ,  essi  esprimono  i 
loro  sentimenti. 

Ultre  a  questo  linguaggio  mimico  si  verifica 
pure  un  linguaggio  fonico,  che  d-ipprincipio  ò 
semplicissimo.  Vi  sono  delle  lettere  che  si  pro- 
nunciano prima:  Va,  Ve,  Vo;  poi  si  formano 
delle  sìllabe  pia  complesse  .  sopralutio  :  ma  . 
pa.  ecc.  Orbene,  il  fanciullo  e  l'idiota  pronun- 
ciano sopralutlo  quelle  sillabe  per  le  quali  sì 
ha  un'impressione  tattile  por  mezzo  delle  lab- 
bra. Così  le  lettere  palatine  tardano  a  compa- 
rire nel  linguaggio ,  perchè  il  palato  è  meno 
sensibile.  Ond'ò  che  i  fanciulli,  anche  intelli- 
genti, per  molto  tempo  dicono  tonflne.  invece 
di  confine,  ecc. 

Orbene,  questo  linguaggio  affettivo,  di  poche 
lettere ,  di  poche  sillabe  e  che  suona  sempre 
lo  stesso,  questo  linguaggio  voi  lo  veriflcate 
poi  negli  ammalati,  i  quali  hanno  una  specie 
di  reversione.  Cosicché  quest'inferma,  che  pre- 
senta una  vera  afasia  completa,  avrà  un  lin- 
guaggio puramente  mimico  :  come  si  accorge 
di  non  parlare  bene,  essa  si  atteggia  all'  ira. 
Essa  dice  alcune  lettere,  p.  es  :  il  p.  essa  dice 
pfi;  alcane  volte,  però,  non  ci  riesce,  ed  allora 
si  dispera,  si  dimena,  porta  le  mani  al  capo, 
ecc.  C'a  non  lo  dice,  p.  es.,  invece  dice  sem- 
pre ma. 

Dunque  in  questa  signora  il  linguaggio  co- 
mune è  distrutto,  ed  esso  è  uguale  a  quello 
che  spetterebbe  alla  signora  stessa,  se  lei  avesse 
solo  un  anno  di  età  :  la  differenza  sta  in  ciò, 
che  qui  vj  è  l'intelligenza  sviluppata. 

La  ricchezza  del  linguaggio  viene  col  tempo. 
Di  fronte  ad  un  contadino  dei  nostri  monti , 
che  ha  un  linguaggio  rìdiretto,  onde  ogni  pa< 
fola  deve  esprimere  molti  Eattt ,    molli  senti- 


menti, di  fronte  a  questo  contadino  avete  il 
linguaggio  di  una  persona  istruita,  che  ha  letto 
molto,  ecc.  Voi  vedete  questa  differenza  anche 
Ira  i  fanciulli  e  gli  adulti ,  fra  i  popoli  sel- 
vaggi ed  i  popoli  civili.  Xci  fanciulli,  p.  es., 
la  pjirola  ma  costituisce  il  simbolo  della  donna 
in  genere,  come  la  sillaba  pa  esprime  l'uomo 
in  generale, 

l'oco  alla  volta,  però,  il  vocabolario  si  arric- 
chisce. Voi  lo  vedete  :  nelle  iscrizioni  cunei- 
formi dei  l'ersiani  si  riconosce  soltanto  un  nu- 
mero di  parole  che  non  arriva  a  5(X):  nei  ge- 
roglifici egiziani  se  ne  contano  fino  a  lOOD: 
tinche  si  arriva ,  poi  ■  al  sommo  scrittore  in- 
glese Shakespeare,  in  cui  si  hanno  ben 
15000  parole  : 

Nell'espressione  del  linguaggio  noi  troviamo 
la  legge  dell'  onomatopea  :  \oÌ  trovate  che  il 
linguaggio  è  onomatopeico,  vale  a  dire  che  esso 
è  dapprincio  imitativo,  poi  diventa  idcaiivo. 

Ora  il  linguaggio  dapprima  veniva  compreso 
come  una  funzione  motrice  :  quindi  si  diceva 
che  ,  quando  un  individuo  non  può  parlare, 
esso  perde  una  funzione  motrice.  Quando  io 
parlo  ho  un'onda  motrice  che  pone  in  azione 
i  muscoli  del  linguaggio  e  quindi  si  ha  la  ]ia- 
rola.  Si  può,  poi,  avere  la  ditartria,  se  è  al- 
terata l'onda  motrice:  ì'aitartria  se  essa  manca 
completamente. 

Ora  che  cosa  occorre  per  aversi  ia  proimncìa 
della  parola? 

Se  io  voglio  pronunziare  una  parola,  ho  bi- 
sogno prima  di  un  atto  espiratorio  :  l'aria  passa 
attraverso  il  laringe  e  mette  in  vibrazione  lo 
corde  vocali ,  fa  vibrare  queste  linguette  e  si 
ha  il  suono,  la  parola. 

Ma,  per  aversi  la  parola,  ci  vogliono  anche 
atteggiamenti  speciali  dei  muscoli  del  laringe, 
del  palato  molle,  della  bocca  ecc.  Voi,  dunque, 
troverete  la  disartria,  se  vi  ù  alterazione  del- 
l'onda motrice  troverete  l'auartria  se  l'onda 
motrice  manca  completamente. 

L'afasia  ò  diversa  dall'  anartria ,  perdio  in 
essa  manca  non  la  esplicazione  periferica,  mec- 
canica della  parola,  ma  l'immagine  motrice 
della  medesima. 

Vi  sono  4  centri  principali  del  linguaggio  : 
due  motori  e  due  sensitivi. 

I  due  primi  sono  :  il  centro  di  Broea  o  cen- 
tro della  parola  articolala,  ed  il  centro  di 
Rxner-Charcot,  o  centro  graficj,  1  due 
contri  sensitivi  sono:  il  centro  acustico  o cen- 
tro di  Werniche   ed   il  centro  visivo  delli 
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parola.  Corrisponde iilcmeu te  ii  questi  centri  si 
hanno  4  afasìe  :  duo  motrici  e  due  sensitive. 

Le  afasie  motrici  sono:  l'afasia  motrice  clat- 
tira  ,  alla  quale  vanno  so^j^ctii  gli  analfabeti 
e  coloro  che  sanno  leggere.  K  l'afasia  motrice 
tipo  a, oca. 

L'itminalflto  in  questo  mao  non  può  parlare. 
esso  non  lui  jiiii  l'imiuiigine  nioirice  corrispon- 
dente alla  parola. 

L'ammalato,  p:  es  :  ha  l'idt-a  della  sodia, 
ma  <!  perduta  l'immagino  motrice  della  parola 
gedia.  V.  qnesta  l'afasia  meglio  studiata:  essa 
è  molto  iraporiante. 

Abbiamo,  poi,  l'altra  afasia  motoria,  che  è 
VaroKia  yra/ìcm. 

Viene,  quindi,  l'afasia  st^nsoriale  che  si  di- 
Btingne  anch'essa  in  2  forme  ;  afasia  udifira 
O  gordità  verbale,  afaiia  vitiva  o  cecità  verbale. 

Occupiamoci  dell'afasia  motrice. 

K  quella  che  6  stala  studiala  meglio  e  prima 
delle  altre:  gli  siudii  precedami  si  rlferiseono 
al  tipo  Broca. 

Noi  sappiamo  come  dall'cpocn  di  Houli  la  ud 
(e  notalo  che  fu  verso  il  1H2.5)  si  ammise  che 
l'alterazione  della  parola  fosse  dovuta  ai  lobi 
frontJiti. 

Poi.  nel  18;j(j ,  Dax  aniuiise  che  l'altera- 
zione della  parola  si  trovasse  a  sinistra,  nel 
cervello  sinistro.  Fu  Uroea,  poi.  chenel  Ifllll 
indicò  esattamente  la  lesione  deiriifasia  motrice 
nella  S'  drconvolnzionc  frontale  sinistra  e 
proprio  nel  piede  di  essa.  Voi  sapete  che  le 
circonvoluzioni  froniali  sono  :  l'ascendente,  la 
frontale  superiore  ,  la  media  t-  l' inferiore  : 
queste  circonvoluzioni  ai  distinguono  anche 
col  nome  di  1",  '2'  e  '■>'  circonvoluzione  fron- 
Ule. 

La  ."t"  circonvoluzione,  di  Broca,  corrispon- 
de all'ultima. 

yui  vi  sono  degli  schemi,  dei  modelli  in 
gesso .  dove  potete  vedere  abbastanza  bene 
queste  circonvoluzioni.  In  quest'altro  cervello, 
poi  la  vedete  anche  più  nettamente ,  perchè 
trovate  tinta  in  bleu  tutta  la  zona  rolandlca. 
Vedete,  poi,  qui.  una  tinta  rossa,  la  plica  curva, 
t^uì  vedete  la  prima  temporale,  dove  è  il  centro 
della  parola  udita,  centro  del  Wernicke. 

Sarebbe  bene  che  voi  siadiasic  questo  cose 
su  dei  cervelli  umani  di  fresco  preparati  :  sa- 
rebbe alile  che  voi  studiaste  accurataraenio  le 
diverse  circonvoluzioni  del  cervello,  la  loro 
disposizione,  i  loro  rapporti,  ecc. 

Orbene,  il  centro  della  parola  parlata  è  si- 


tualo in  corrispondenza  del  piede  delta  .'l^  cir- 
convoluzione frontale  del  lato  sinistro,  la  cosi 
detta  circonvoluzione  di  Broca.  Distrutta  que- 
sta parte  del  cervello,  si  ha  l'alasia  motrice, 
l'afasia  di  Broca. 

(Questa  può  essere  di  grado  diverso:  vi  sono, 
infatti ,  individui  con  afasia  motrice,  che  non 
possono  pronunziare  neanche  le  vocali,  i  mo- 
nosillabi :  alirì,  invece,  pronunziano  anche  le 
parole. 

Voi  studiando  (iuesti  ammalati,  vi  accorgete 
che  essi  pronunziano  parole  semplicissime,  che 
sono  quelle  che  sono  rimaste  pili  impresse 
nella  mente  loro.  Cosi  la  nostra  ammalata 
pronunzia  la  sillaba  nui-oaigi,  aiuolo,  sono  pa 
role  che  spesso  persistono  negli  afasici.  Voi 
domandate  a  quest'inferma:  «Come  state y», 
ed  essa  vi  risponde  •  mamm&  »  dopo  si  accorgo 
di  avere  sbaglialo  e  s'irrita,  (^uesf  ammalata 
presenta  afasia  pressoché  completa.  In  gene- 
rale queste  persone  afasiche  pronunciano  qual- 
che parola,  ma  in  numero  di  4  o  f). 

{Quando  voi  avete  l'afasia  motrice,  prima 
di  tutto  dovete  difendervi  da  una  possibllilft  di 
errore.  L'ammalato,  cioè,  può  avere  le  imma- 
gini motrici  delle  parole,  e  può  tuttavia  non 
parlare  perchè  sono  in  lui  pai'alizzate  p.  es, 
le  fibre  nervoso  e  le  fibre  muscolari  di  quei 
muscoli  che  sono  necessariì  jier  rartìcolazionc 
delle  parole.  Voi  vi  accorgete .  allora ,  che 
quest'  individui  producono  dei  suoni ,  bene  o 
male  ;  vedete  inoltre  che  casi  leggono,  ecc. 
insomma  essi  non  hanno  perdute  le  al  tre  espres- 
sioni del  lingnaggio  :  tutto  il  difetto  riguarda 
insomma  la  esplicazione  meccanica  delle  pa- 
role. 

Orbene;  quest'ammalata  ha  una  discreta  forza 
negli  arti,  i  muscoli  della  lingua,  della  Irocca. 
ecc.  si  muovono  bene,  onde  essa  non  è  affetta 
da  alcuna  paralisi  e  si  tratui  quindi ,  in  lei, 
di  afasìa  motrice. 

Viene  ora  la  seconda  forma  di  afasia  mo- 
trice, l'afasia  grafica.  Occupiamoci  di  questa. 

Vi  sono  degl'individui  che  possono  espri- 
mere le  proprie  idee  colla  scrittura.  Il  centro 
grafico  della  parola  deve  trovarsi  in  corrispon- 
denza dei  centri  motori  degli  arti,  e  quindi 
in  corrispondenza  della  zona  rolandica.  Più 
precisamente  esso  si  trova  nel  piede  della  2' 
circonvoluzione  frontale,  cioè  presso  il  centro 
motore  dell'arto  superiore,  rappresentando  una 
specializzazione  del  centro  motore  generale. 

Se  un  individuo,  per  esempio,  è  paralitico 
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a  destra,  easo  può  inipnrare  a  scrivere  a  si- 
nistra: qualche  individao  privo  di  mano  ha 
imparato  perfino  a  acrivorc  coi  piedi  ;  occorre 
però  sempre  l'immagine  moirice  della  parola 
nel  t-ervollo. 

NVU'agratia  è  distrutta  appanto  l'immagine 
grafica  delle  parole.  Quetii'anunalaui.  che  ha 
l'araHia  motrice,  tia  anche  l'afasia  grafica. 

y,ssA  atrivt-  la  prima  lettera  ilei  suo  nome, 
poi  la  seconda  (più  di  rado)  ma  non  può  acri- 
vere  mito  il  nome  suo:  essa,  dunque,  ha  per- 
(inia  la  Facoltà  di  scriverp:  agrafia.  Quando. 
pili,  scrive  le  letlcre  maiuscole  per  le  leltcrD 
roinuscole,  e  viceversa  allora  si  ha  una  specie 
di  eco,  sono  alcuni  centri  inferiori  clic  entrano 
in  funzione. 
H  veniamo  alle  afasie  sensitive. 
Insieme  alle  alterazioni  motorie  soprade- 
seriite,  e  qualche  volta  anche  in  modo  isolato, 
ai  è  visto  pnre  un  disturbo  sensitivo,  un'afasia 
sensitiva.  Questa  si  divide  in  due  forme.  La 
prima  di  queste  corrisponde  all'afasia  sensoria- 
le del  K  n  s  8  m  a  u  1 1  o  del  W  e  r  n  i  e  k  e,  nordiM 
verbale.  Che  s'intende  per  sordità  verl)ale':' 

Sapponiamo  che  quest'ammalata  fosse  affetta 
da  sordità  verbale:  essa  senliri'bhe  il  rumore 
di  una  cJinnonala  come  quello  di  una  mosca, 
ma  non  riunirebbe  l' idea  col  simbolo,  vi  sa- 
rebbe cioè  afasia  sensitiva.  Supponiamo  che 
l'inferma  fosse  affetta  da  sordiiA  verbale  :  io 
direi  a  lei  :  •  datomi  il  cjippello  •  ed  essa  non 
esettuirebbc  l'ordine  :  essa  udrebbe  le  mie  pa- 
role, ma  queste  non  ris vernerebbero  in  lei 
alcuna  idea,  L'  ammalata  di  sordità  verbale, 
insomma,  non  sente  in  modo  da  comprendere, 
da  intendere  ciò  clic  le  si  dice. 

.\hbiflmo  detto  che  oggi  si  ammettono  4 
centri  per  il  linguaggio  :  due  motori  e  due 
sensitivi.  Or  beue  fra  questi  ultimi  vi  è  il 
centro  acustico  ,  che  6  il  più  importante  di 
mtii.  Infatti,  è  tale  il  numero  delle  immagini, 
tianno  tanta  importanza  queste  immagini  acu- 
stiche nello  sviluppo  dell'  intelligenza,  che  la 
inleliigenza  stessa  diviene  assai  attutita  quando 
esso  vanno  perdute.  Nella  formazione  del  lin- 
guaggio l'immagino  acustica  è  sopra  tutto  pre- 
ponderante. Essa,  è  una  specializzazione  della 
facollft  del  sentire. 

Xoi  ascoltiamo  ogni  rumore  :  a  questa  fa- 
coltà, che  si  osserva  anche  nel  neonato  e  ne- 
gli animali,  noi  vediamo  aggiungersi,  nell'a- 
dulto col  tempo,  una  specializzazione.  Sappiamo 


che  gli  organi,  in  generale,  dapprincipio  sono 
semplici,  ma  poi  si  specializzano. 

A  misura  che  il  fanciullo  cresce  cioè .  8Ì 
sviluppa,  in  quel  campo  generico,  una  facoltà, 
che  6  quella  di  far  corrispondere  il  simbolo 
alla  parola  che  ;>ì  sente. 

Ora,  in  quella  parte  del  cervello  dove  si 
trova  il  eentro  uditivo,  là  si  deve  trovare  il 
eentro  della  parola  udita.  Questo  centro  udi- 
tivo si  ammette  nella  l*  o  2"  circonvoluzione 
tcmporo-sfenoidale  di  sinistra. 

(ili  studii  fatti  da  Unti  osservatori  hanno 
dimostrato  che  il  centro  della  parola  udita  si 
trova  verso  la  jwirte  media  della  1'  circonvo- 
luzione temporale.  Un  individuo  che  ha  nna 
lesione  in  quel  punto  perde  la  facoltà  di  sen- 
tire le  parole. 

Alcune  volte  questa  facoltà  6  solamente  di- 
minuita: altre  volle  b  abolita  completamenle: 
l'ammalato,  cioè,  non  comprende  affatto  le 
nostre  parole. 

(con(»iuo) 
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Patrizi.  BHiBSil  vascolari  nail'uomo.  —  Riferisce 
circa  una  serie  di  esperienze  sni  riflessi  vascolari  nel- 
l'uomo {Tipi  di  reazione  vasn-molrice)  fatte  sotto  la 
sua  guida  dallo  studente  Arturo  Caaarini  allievo 
nel  laboratorio  di  Haiologia.  Neil ' eapor re  succi nta- 
mente  i  metodi  di  indagine,  dft  i  dettagli  del  guan- 
tone volumetrico  P  a  e  r  1  k  i ,  di  cui  si  giovò  il  C  a  - 
s  a  r  i  n  i  per  le  numerosissime  oaaervazioni  (intorno 
a  2300Ì  BU  numerosi  soggetti  (oltre  80)  e  della 
maniera  di  inscrivere  il  momento  e  la  duraU  dello 
stimolo,  provocatore  del  riflesso  vascolare,  sulla 
stessa  curva  pietismo  grafie  a,  senza  turbare  la  con- 
tinuità, il  livello  e  la  figura  del  polso.  Venendo  ai 
risultati ,  li  riassume  dicendo  che  il  C  a  s  a  r  i  n  i, 
coir  autorità  della  grande  copia  di  osservazioni, 
afferma  qualche  dato  prima  non  del  tutto  sicuro; 
ad  esempio  la  diversità  di  latenaa  e  di  pi-ofondità 
tra  riflesso  vascolare-sensiiivo  (latenza  appena  a") 
e  riflesao  vaxolare-semoricdc  (latenza  oltre  :!"  e  V't): 
Intendendo  per  il  primo  la  reazione  vaaomotrice  che 
consegue  alia  stimolaKione  della  pelle,  e  per  il  se- 
condo il  riflesso  Glie  tieu  dietro  a  stimolazione  ce- 
rebrale. Il  Casarini  inoltre  motte  fuori  di  dubbio 
l'esistenza  d'un  IrRame  funzionale  dell'apparecchio 
vasomotore  eon  una  qualili'i  (variabile  con  gli  in- 
dividui) meglio  che  con    un'  altra   delio  stimolo. 
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A^gluugi?  poi  che  il  Caia  riti  i  hs  stabililo  lo 
categorie  di  •■asonuil'ire-i'isuaU  o  easomolore-udi- 
/!fo,  le  '[uali  gli  daranno  motivo,  in  una  prossima 
coni  udì  end  OD  p,  di  uu  parallelo  con  i  tipi  visuali  o 
utlìtlvimciitali. 

G.  Mazxa.  Sulla  sede  iltoIlKHaa  della  bolla  n«l  pem- 
fiflo.— ContrariaiJiente  ai  reperti  di  alenai  osserva- 
tori (|{  I  e  h  1 ,  S  i  r  s  k  0  y ,  U  u  M  e  b  d  1 1  de  R  o  - 
rliemont,  Kromayer,  Luithlen)  i-d  alla 
interpriaa/ioiic  data  ni  reperti  medesimi,  dimostra, 
in  buse  a  preparati  picsentatì  alla  SocietiL  e  riTc- 
reiitisi  alk'  ricei-clif  proprie,  la  poHNÌMIitÀ  t-he  la 
bolla  nel  pemfigo  sin  epidermica. 

Tale  posaibilUA  trova  nppof^gio  nei  Hpgaenii  fatti: 
1.  La  bnci'ia  della  bolla  è  contituita  dal  somplico 
Htrato  i-orneo  ridotto  a  riirlscia  esilisilma.  2.  Fram- 
misto all'csMudato  corimstolatt»  del  coiiteimto  bolloso 
caistono  dello  formi.' epiteliali  degenerale.  3.  Là  ove 
il  derma  trovasi  quasi  allo  scoperto  lo  celiale  cilìadri- 
cbe  dello  strato  basali'  che  rimangono  non  sono  in 
mitosi,  ma  questo  si  o.snerva  invece  nellecellulc  vi- 
cinali ai  margini  della  bolla.  4.  La  baso  della  bolla 
è  l'ormata  dalla  rete  iiialpighiana  le  cui  cellule  si 
presentano  in  parte  deformata  per  compressione 
dell'essudato. 

In  quanto  al  signifìinto  dato  dal  Luithlen  alla 
Bi'omparaa  delle  libre  elastiche  uella  genesi  della 
bolla  subopideruiica.  i  risultati  delle  ricerche  del 
Mazza  noii  si  acconbiiio  con  quelli  di  quest'au- 

Casarhii.  Adenitl  venar«B  tuppurate  la  rapporti  alle 
«Ujioiil.— Negli  anni  IS'ji;,  97.98,  M)  ha  tenuto  dietro 
alla  frequenza  dell'ivi/ivii.e  auppiiratii  da  ulceri  tie,- 
iii-ree,  tu  riii'/ior/o  nìO-  Kiagionl,  e  se  nei  primi  due 
anni  i  risultati  coiiferuiarono  quello  che  già  aveva 
osservato  il  prof,  T  o  m  m  a  s  o  1  ì  a  Modena  ,  un 
minimo  nella  primavera  o  un  massimo  nell'autunno, 
negli  anni  I8SIM-99  troie  il  maggior  numero  dei 
casi  nei  mesi  primaverili.  Dopo  avere  esposto  le 
Idee  degli  osservatori  io  proposito  (Mastro  sì  - 
mone,  Colombini,  Mensa,  fìaravaglia) 
egli  è  d'avviso  di  non  potersi  per  ora  dedurre 
spiegaiionì  ipotetiche  sul  fenomeno,  ma  doversi  se- 
guitare l 'osservazione  nella  speranza  cho  l'esame 
attento  degli  ammaiati  dia  la  chiave  che  serva  a 
apiegare  la  cosa  HUlla  base  dei  fatti  obiettivi  e  non 
giA  sn  mere  ipotesi. 

A.  Mnnari.  Alcune  rlotrclw  •ulla  patogenesi  della 
Clorosi.  — Le  reconli  eoiiionicazioni  sull'argomento, 
fatte  dali'A  rcange  I  i  edal  MoHcncc  i ,  hanno 
xpinto  a  render  conto  dei  risultati  di  alcune  fra  le 
numerose  ricerche,  ein'  da  tempo  vaeseguendo  sul 
medesimo  soggetto,  e  Je  cui  conclusioni  possono 
cosi  riassumersi.  1.  L 'elioterapia  ovarica,  sotto  forma 
di  orarina  Merck  nella  maggior  parte  del  casi  stu- 
diati fu  completamente  inefficace,  in  qualcuno  dan- 
nosa, 2.  Il  danno  in  ordine  alla  crasi  sanguigna, 


si  eaplicò  eoa  leggere  diminuzioni  del  valore  cmo- 
globinico,  dello  isotonismo,  e  del  numero  del  glo- 
buli rossi.  :!.  L'urotoSHÌu,  il  coe'ficientc  urotossico, 
e  la  cuprotos.-iÌa  aumentarono  in  tutti  i  casi;  solo  in 
uno  quest'ultima  diminuì.  4.  L'eliminazione  del- 
l'azoto totale  iit  due  osservazioni  aumentò  fino  n 
superare  la  media  di  quello  introdotto,  in  una  di- 
minuì appena.  5.  I  feoomenl  subiettivi  si  aggra- 
varono. Fra  gli  obiettivi  notò  transitori  aumenti 
net  numero  delle  pul!<nzioni,  delio  respirazioni, 
della  temperatura  che  in  qualche  caso  divonue  feb- 
brile, ti.  L'unica  ik-fuenza  benefica  sembrò  consi- 
stere in  una  regolarizzazione  delle  mosti-uazioni,  a 
nei  risveglio  delle  medesime,  in  quelle  che  ne  erano 
prive.  7.  Come  di  regola,  con  la  cura  ferruginosa 
per  iniezioni  ipodermiche  e  l'idrotempicn  .  il  mi- 
glioramento fu  coKtanle  e  generale,  e  ciò  quan- 
tunque abbia  potuti  constatare  che  i  tabloidi  di 
ovarina  Merck  contengano  ferro  e  manganejte. 
8.  L'ablazione  delle  ovaie  in  un  sol  tempo  in  gio- 
vani coniglie  e  cagne,  uou  modificò  in  modo  so- 
atauzialo  e  durevole  la  crasi  sanguigna,  i'.  Le  co- 
niglie in  un  tempo  relativamente  breve  muoiono 
con  fenomeni  comatosi,  e  la  morte  non  ii  spiega- 
bile collo  studio  bntt<^riologico  del  sangue,  men- 
tre la  asportazione  In  due  tempi  e  n  distanza  È 
ben  sopportata.  10.  Nel  periodo  precedente  di  re- 
gola la  morte  nelle  coniglie  ovari otorai zzate  in  nn 
sol  tempo,  l'iniezione  di  e'itrntto  ovarico  o  l'inge- 
stione forzata  di  ovariua  non  inducono  die  transi- 
torio aumento  della  tetuperaturn,  e  un  fugace  ri- 
sveglio nella  vivaciti'i  dell'animale.  Il,  Il  sangue 
mestruo  delle  elorotiehe  è  piìi  to.-*sitìo  di  quello  di 
donne  sane,  hi.  In  esperienze  comparative  sui  gas 
del  sangue,  il  contenuto  iu  gas  apparve  minore 
nella  clorosi  in  confronto  alle  oligoemie  comuni. 
Il  potere  di  assorbimento  risultò  Invece  minore  in 
queste  cho  in  qnella.  13.  11  siero  delie  elorotiehe 
mostrò  sempre  in  grado  maggiore  o  minore  un  ma- 
nifesto potere  globulicida  per  il  sangue  sano  e  per 
quello  proprio.  U.  Il  sangue  delle  elorotiehe,  stu- 
diato batteriologicamente  .  dette  sempre  risultato 
negativo.  15.  In  varie  specie  di  animali  (cani,  co- 
nigli, cavie)  nel  sangue  di  un'arteria  e  della  vena 
omologa  del  tenue  si  trova  la  stessa  quantità  di 
emoglobina,  ma  il  sangue  venoso  all'opposto  di 
quanto  avrebbe  notato  1<'  o  e  h  h  e  i  m  e  r  ,  è  piìi  ricco 
di  globuli  rossi,  mentre  i  globuli  bianchi  e  la  re- 
sistenza non  offrono  che  variazioni  di  nessun  conto. 
16,  Ripetendo  l'indagine  in  altri  animali  dopo  il 
digiuno  protratto,  non  si  ebbe  quale  variante  no- 
tevole, che  un  numei'O  maggiore  di  emazie  nel 
sangue  dell'arteria.  17.  Dopo  la  coprostasi  provoca- 
ta negli  stessi  cani  il  valore  emoglobinico  diminuì, 
ma  nelle  medesime  proporzioni  nelle  due  qualità  dì 
sangue;  il  maggior  numero  di  globuli  rossi  si  ebbe 
DcH'arlerìa,  eccetto  che  in  una  osservazione;  i  glo- 
buli bianchi  aumentarono  in  genere  assai.  Lo  stesso 
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arreDOD  del  rìsolo  11  Ì:iino  ed  a  prevalenza  nel  sau- 
gus  venoM.  18.  Il  |)G90  apeuiSco  taoto  ia  coudizioni 
noruialichc  dopi  il  digiuno  o  la  coprosiasi,  fi  mo- 
•tri"  an  poco  pili  ;il io  nti!  sangue  veuojo,  par  olTren- 
daaDnr|iniìnasioncti;ast'tnt£ìu  confronto  al  normale. 

A .  Hwi-ti!.irJ  r  C.  Patiln'.  L>  tubsrcolosi  nel  Ca- 
■■u  di  Modena  dal  gennaio  ISSO  al  31  die.  1898— C'o- 

inuuii'aoo  la  prima  parte;  di  uno  studio  da  e:4si  ini- 
ziato Malie  coodizioni  della  tubercoloni  nel  Comuni; 
dì  Modi'ua.  l'rr'me^'<c  le  tonti  dalle  quali  trassero 
i  dati  e  di'tto  iM  mnUn  dclln  compilazione  delle 
schedi^  penìonali,  riri'risi'ouo  come  nel  periodo  sopra 
citato  la  inoi-tiliti\  p^T  tubiTcoloai  raggiunsi'  la  ci- 
fra di  :tS02  che  messa  ia  rapporto  colla  popolazio- 
ne d&  un  quoziente  del  :t5,8  e  che  posta  in  eon- 
tniito  colla  mortalità  totale  veriftcatasi  pyr  qual- 
siasi causa,  da  un  quoziente  medio  di  112,5  per 
mille;  i  quali  dati  senz'altro  Htanno  a  dimostrare 
come  il  Comune  di  Modena  abbia  sacrificato  un 
forte  contingente  di  vittime  alla  tuheri'olosi, 

I  morii  pi;r  tubercolosi  vengono  in  seguito  stu- 
diati per  lesso,  risultandone,  e  nella  cifra  comples- 
siva e  quasi  in  ogni  nano,  una  nm^tgior  prevalenza 
di  quelle  delle  Temmiue  su  quelle  dt'i  macchi.  Sc- 
i,  gnc  il  confronto  fra  la  mortalità  avutasi  in  ogni 
anno  colle  relative  mortalitÀ  generali  e  colla  po- 
polazione. 

L^  mortalità  generalo  per  tubercolosi  vieue  stu- 
diala quindi  per  età  ,  risaltandone  the  il  gruppo 
nel  quale  è  più  frequente  6  quello  fra  i  21  e  ì  30 

Sello  studio  della  frequenza  delle  morti  |)er  tu- 
twrcolod  per  mesi  e  per  st.aglonl,  hanno  notato  che 
l'inverno  o  la  primavera  diedero  maggiore  contin- 

II  geate  di  morti  che  non  l'estate  e  l'autanno. 
I  Compiuto  cosi  lo  studio  statistico  sulle  cifre  com- 
i  plessivc,  delle  morti  per  tale  causa,  queste  vengo- 
no divise  in  cinque  categorie  e  cioè  tubercolosi  ge- 
nerale, tabercolosi  meningea,  tubercoloai  degli  or- 
gani respiratorii,  tubercolosi  degli  organi  digerenti, 
scrofolosi . 

Esposte  le  cifre  riferentesi  alla  mortalità  di  cia- 
Kuna  dì  tali  categorie,  e  detto  come  la  tubercolosi 
degli  organi  respiratori  dia  il  741,0  per  mille ,  o- 
gnnna  di  tali  categorie,  viene  successivamente  stu- 
diata per  auao,  per  sesso,  per  età,  per  mese. 

Infine  gli  autori  rìreriscoQo  i  risultati  statistici 
otteauti  dallo  studio  detta  tubercolosi  in  generale 
e  nelle  sue  varie  forme  in  rapporto  alle  varie  pro- 
fessioni studiate  negli  individui  dei  due  sessi  morti 
in  etl  superiore  ai  15  anni. 

Boccolari  e  Panini  presentano  25  tabelle  sta  - 
tlstiche  e  si  riservano  di  comunicare  al  piìi  presto 
le  antcessive  indagini  sull'argomento  ^  cioè  sulla 
mortalità  per  tubercolosi  in  relazione  al  luogo  ove 
avvennero  le  morti  e  sulle  influenze  meteorologiche, 
e  di  riferirò  lo  ulteriori  conelualoni  del  loro  lavoro 
ttUtstico,  ftd  ogni  modo  da  qntuito  baono  esposto 


risaltando  chiaramente  che  In  tubercolosi  nel  Co- 
mune di  Modena  di\  un  elevato  quoziente  di  mor- 
talilA,  giudicano  che  anche  presso  di  noi  sia  ur- 
gente e  doveroso  provvedere  a  rimuoverne  le  cause. 

/'.  Bertacchini.  Teratogenesi  e  morlogenesl  negli 
anllbi  tnuri  —In  questa  serie  di  ricerche  si  è  pro- 
posto di  determinare  quale  coneorso  ugni  sìngola 
regione  dell'orlo  hIastAporico  jiresti  alla  formazione 
del  dorso  embrionale  e  dove  si  disponga  il  mate- 
riale embriogeno  dopo  che  lia  fatto  parte  del  lab- 
bro del  blastoporo.  Nella  seduta  odierna  riferisce 
solo  quei  risultati  che  riguardano  la  formazione 
della  testa  e  l'Influenza  che  li;  legioni  della  testa 
hanno  sullo  sviluppo  del  resto  del  corpo  ,  risultati 
che  sono  i  seguenti  : 

1,  Quando  l'orlo  di  invaginazione  del  blastoporo 
è  formato  solo  per  un  breve  tratto  dal  segmento 
dorsale,  la  lesione  del  punto  mediano  di  questo  seg- 
mento porta  ad  anomalie  della  faccia  e  specialmente 
della  regione  orbitale.  Specialmente  in  i  embrioni 
di  12  giorni  di  sviluppo  le  anomalie  orbitarie  sono 
caratteristiche,  di  essi,  uno  è  privo  di  occhi  e  di 
orbita  (auoftalmia),  uno  ha  un  occhio  unico  in  una 
unica  orbita  e  uno  pre.--eutn  due  occhi  contigui  in 
un'orbita  comune  (ticlocefalial.  2.  Quando  l'orlo  di 
invaginazione  è  formato  nella  metà  o  nei  2|3  an- 
teriore del  blastoporo,  la  lesione  del  punto  media- 
no di  questa  regione  porta  ad  anomalie  della  re- 
gione encefalica  della  testa,  che  vanno  dalla  com- 
pleta auencefalia  alla  completa  kcìssìoub.  'i.  Leden- 
do il  mezzo  dell'arco  anteriore  del  blastoporo  quan- 
do il  suo  orlo  è  tutto  formato  ma  più  marcato  an- 
tcriormenb^  che  posteriormente,  si  ottengono  defor- 
mazioni dulia  testa  posteriore  e  dalla  regione  cer- 
vieo-dorsale. 

Riguardo  al  quesito  di  dove  si  dispónga  il  ma- 
teriale formativo  della  t^^sta  dopo  che  ha  cessato  di 
far  parte  dell'orlo  blasioporico,  il  Bertacchini  ha 
ottenuto  il  seguente  risultato:  pungendo  il  dorso 
della  gastrula  a  diverse  distanze  al  davanti  del- 
l'orlo dorsale  del  blastoporo  in  diverse  fasi  di  svi- 
luppo, si  sono  ottenute  anomalie  della  regione  a 
borale,  orale  e  prcoraLe  della  faccia  e  della  regione 
craniana  della  testa  a  seconda  del  punto  leso  e 
delta  fase  di  sviluppo. 

Infine,  per  studiare  la  questiono  dell'  influenza 
dello  sviluppo  della  testa  su  quello  del  resto  del 
corpo,  il  Bertacchini  ha  lesa  l'esti-emità  cefa- 
lica della  placca  midollare  in  neurale  nelle  quali 
esisteva  ancora  un  piccolissimo  blastoporo  circolare 
all'estremo  caudale,  ha  ottenuto  embrioni  che  a  20 
giorni  di  sviluppo,  mostravano  una  testa  più  o  mo- 
no atrofica  o  un  corpo  perfettamente  costituito. 

In  un'altra  se.duta  li  Bertacchini  farà  noti 
i  risultati  della  lesione  dell'orlo  ventrale  del  bla- 
stoporo e  della  regione  del  canaio  neurenterico. 

Focacci.  Sull'Interdnne  esterna  e  Isterie  del  mn- 
Mcle  «peotandia  nlner»  — Riferisce  intorno  all'in- 
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serzìoue  esterna  o  laterale  del  mnscolo  pectoralis 
minor  deiruomo.  Trattasi  di  un  individuo  di  70 
anni  circa,  in  cui  d'ambo  i  lati  questo  muscolo  si 
inserisce  lateralmente  all'  apofisi  coracoide  e  me- 
diante un  robusto  fascio  ben  distinto  anche  alla 
capsula  articolare  ,  disposizione  questa  riscontrata 
già  da  alcuni  autori.  Però  nel  caso  presente  ed  in 
ambo  i  lati  oltre  all'inserzione  coracoidea ,  ed  alla 
inserzione  capsulare,  notanti  delle  fibre  ben  evi- 
denti, in  intima  connessione  con  quelle  delle  inser- 
zioni precedenti ,  le  quali  dirigendosi  air  indietro 
formano  una  curva  colla  concavità  anteriore  e  van- 
no ad  inserirsi  sul  collo  della  scapola  estendendosi 
fino  in  corrispondenza  della  base  dell'apofisi  cora- 
coide al  di  sotto  della  inserzione  della  volta  aera- 
mi ocoraco  idea  e  da  questa  perfettamente  distinte. 
Il  F  0  e  ac  e  i  sarebbe  inclinato  a  ritenere  questa 
disposizione  come  un'altra  varietà  d'inserzione  e- 
sterna  di  questo  muscolo.  Il  fatto  ha  bisogno  di  es- 
sere confermato  da  ulteriori  osservazioni  anatomo- 
com  parati  ve,  che  il  F  oc  acci  si  riserba  di  fare. 

L.  Tavernari, 


ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

Presidente  E.  Pestalozza 

Seduta  del  7  giugno  1899 

G,  Banti  e  G.  Pieracclnf,  Azione  curativa  del 
siero  antipneumonico  Pane  nella  pulmonite.— I  risultati 
degli  studi  istituiti  per  provare  l'azione  curativa  di 
questo  siero  si  possono  riassumere  così:  1.  La  sie- 
roterapia non  riesce  a  troncare  il  corso  della  pol- 
monite, anche  quando  venga  cominciata  poche  ore 
dopo  Pinizio  della  malattia.  Le  defervescenze  in 
2*  e  in  3^^  giornata  sono  più  numerose  nel  gruppo 
dei  curati  con  i  metodi  comuni  che  in  quello  dei  cu- 
rati col  siero.  I .  La  sieroterapia  non  abbrevia  il  de- 
corso della  polmonite.  La  sieroterapia  non  impedisce 
la  diffusione  del  processo  locale  pneumonico.  2.  La 
sieroterapia  non  vale  a  prevenire  eventuali  com- 
plicanze diplococcìche.  :i.  La  sieroterapia  non  mo- 
difica in  alcun  modo  la  curva  termica;  non  impe- 
disce l'apparizione  o  l'aumento  dell'albuminuria  e 
dell'urobilinuria,  ne  mai  le  fa  cessare.  Non  previene 
lo  sviluppo  dei  sintomi  nervosi  gravi,  non  previene 
l'indebolimento  cardìaco.  4.  La  sieroterapia  non 
diminuisce  certo  la  mortalità  nella  polmonite.  Ban^i 
e  Pieraccini  per  i  fatti  riferiti  concludono  che 
la  sieroterapia  antipneumonica  non  ha  dato  nelle 
loro  mani  risultati  favorevoli  e  che  essa  debba 
considerarsi  per  lo  meno  come  inutile  nella  cara 
della  pneumonite. 

G.  Coronedì,  e  L'Ajuga  Iva  »  rimedio  antimalarico 
popolare  in  Sardegna.— Da  studi!  accurati  istituiti  alio 
scopo  di  studiare  l'azione  biologica  di  questa  pianta, 
che  appartiene  alle  labiate,  può  dedurre  che  :  Gli 
organismi  inferiori  (batterii  , muffe)  non  sembrano 
risentire,  almeno  profondamente,  l'influenza  della 


sostanza  o  delle  sostanze  attive  della   droga.    Nel 
discoglossKS  pici  un  e  nel  bufo  viridis  si  osserva  : 

Diminuzione  progressiva  fino  alla  scomparsa  to- 
tale dei  movimenti  volontarii  e  riflessi,  con  profon- 
da risoluzione  muscolare,  perdita  progressiva  della 
eccitabilità  muscolare  mentre  quella  dei  nervi  mo- 
tori si  conserva  quasi  fino  alla  morte  dell'animale 
miosi  di  altissimo  grado  e  perisistente,  rarefazione  no- 
tevole dei  moti  cardìaci  con  spiccata  aritmia  o  com- 
parsa di  lunghe  pause  diastoliche.  Il  veleno  o  i  ve- 
leni spiegano  la  loro  azione  essenzialmente  sul  si- 
stema nervoso  centrale  i  muscoli  striati  non  ne  so- 
no immuni.  I  fenomeni  nervosi  centrali,  quelli  re- 
lativi al  cuore  in  particolare,  possono  anche  in  bre- 
ve tempo  sparire  a  condizione  che  non  si  adope- 
rino dosi  troppo  elevate  o  non  si  ripetano  oltre  una 
certa  misura  le  dosi  medie  :  il  cuore  è  Pultìmo  ad 
essere  colpito  ed  il  più  pronto  a  risorgere.  Non  es- 
sendo sicuro  di  avere  nelle  mani  un  principio  puro 
non  si  può  pronunziare  con  dati  certi  sulle  dosi. 
Nei  mammiferi  norì  ha  potuto  osservare  un  quadro 
ben  netto,  causa  senza  dubbio  la  quantità  troppo 
scarsa  di  sostanza  disponibile.  Tanto  sperimentando 
col  sangue  in  vitro,  quanto  col  sangue  circolante 
raccolto  dall'animale  avvelenato,  ha  osservato  che 
non  s'impedisco  o  rallenta,  come  avviene  sotto  la 
influenza  della  chinina,  il  trasporto  di  ossigeno  per 
opera  dell'emoglobina;  in  presenza  di  olio  di  tre- 
mentina ozonizzato  e  di  tintura  di  guajacolo  anzi 
tale  trasporto  sembra  essere  facilitato.  Prosegue  le 
esperienze  tanto  dal  lato  chimico  quanto  dal  lato 
biologico  e  terapeutico. 


R.  SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  LOND.^A 
Seduta  del  13  giugno  1899 

If,  Fogers,  I  risultati  dell' isolamento  e  deirallonta- 
namento  degli  oggetti  infetti  per  combattere  la  febbre 
malarica  epidemica  di  Assam  a  Kala-Azar.  —  Questa 
epidemia,  che  favorita  dalle  condizioni  meteorolo- 
gica da  due  anni  infierisce  ad  Assam,  è  stata  di 
molto  modificata  dall'isolamento  degli  ammalati  e 
dal  sequestro  degli  oggetti  venuti  in  contatto  con 
loro. 

Jaiues  H,  Sequeira,  La  prognosi  remota  della 
pericardite..— L' entità  della  dilatazione  del  peri- 
cardio regola  la  prognosi  remota  della  pericardite 
acuta  perchè  è  essa  che  altera  potentemente  la 
meccanica  cardiaca  e  compromette  i  poteri  di  com- 
penso. 


MoTimeDto  biologico  universale 

1.  Peruibr  riferisce  «  iiu  uuovo  eano  di  me- 
struazione precoce»  in  una  fanciulla  nata  al 
21  dicembre  del   1897.  Essa  presenta   tutti  i  fatti 
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Si' compagna  11' 


I  leCU-rn 


nHIri  ttlU>  inoulniine  <■  lil 
bull  Ili  n  e  1  »  H  p  u  " .  Nelle  i 

mudo  il  snn^ac*  di  un  iucUvi 
iiìfi'rmo  ,  ba  potnto   ' 


.  imberta.  Oimo- 
n  di  casi  aiialoglit 
o  dice  elio  é  dif- 
ikil«  darne  una  spiegnxioae  sodilisfaceute.  {An- 
iia/ts  de  mé'ìccine  et  chirurgir,   In  g'nguo   I89a). 

2.  M.  W.  ZiJiMERMANN  rìfiTÌstro  n  tredici  rnni 
di  alterai iwui  drl  temilo  vìnÌvu  '  ecoiirladc 
<-hc  un  rcstrìit^i mento  inodiro  non  b  carntlerittico, 
un  restrin^rni Olito  griivL-  In  cui  r  ii"<0  pili  il  binnco 
che  gli  alEri  colorì  depone  jiitr  I'  isterismo  ,  una 
compieta  Alterazione  od  tiua  parziale  persistente, 
quando  non  vi  è  lesione  organica  dell'occhio,  ap- 
jwrliene  sempre  all'  isterismo,  irniitrstty  medicai 
Mag<!zi/ir.   u.  !»,  gingno   l»39). 

;;,  TruBAN  studia  il     tiiiiiif  r<>  ili-l  Kiwbitll  roxMi 

sia  esso  sano  o 
rome  si  elevi  II  du- 
0  deg-Ii  eritrociti  e  il  taMsocmoglobinico.  Forse 
per  lo  stato  della  pressione  «tmnsfCrica  nelle  ni- 
tore, al  ha  una  maggior  attiviift  m'Ha  ematopoiesi. 
Il  woin-globuli  di  Mcisseii.  coti  cni  pgli  hacsa- 
minato  il  >an;rnc  ,  pare  i-Ilb  sin  esatto  6  che  eviti 
qualche  errore  che  è  facile  a  farsi  col  contft-glo- 
bnli  di  Thoin  a  e  Zo  isa.  [MUncheiier  medicini- 
Khf  Wochengehrifl,  n.  24,  13  giugno  18M). 

i.  Fbbbia  fa  delle  o  prove  cUniehe  di  opote* 
ntpla  timide*  e*iiie  idmultiiite  dell»  rÌK«"e- 
nitoH*  «wie»  • .  Riferisce  dac  osecT^'azioni  in  cui 
il  risDluiD  di  questo  metodo  dì  cura  è  stato  eod- 
disracentiMimo.  Se  non  si  deve  ancora  formulare 
aaa  conclusione  gli  sembra  che  i  casi  finora  co 
nosi'iaii  abbiano  abbastansa  valore  per  riaffermare 
ohe  prrivi!  ulteriori  sarebbero  perftìttameuti;  giusti- 
Htiite.  Haszttta  medica  di  Torino  ,  n.  24,  15  giu- 
gno in9;i . 

5,  Meybrbì  occapadella«eoiup»r»«aiiell'uriun 
e  dflla  rlcercB  dell'neldo  Kliciirollco  ».  Egli 
ebhe otcaiione  dì  esaminare  l'urina  di  un  Individuo 
ch>-BÌ  era  avvelenato  colla  morfina,  ed  e3e<i^ueado  le 
literclie  flU'uopo  potè  notare  la  presenza  doll'acido 
glieorolico.  La  preafinza  di  quest'  acido  nell'urina, 
indicherebbe  una  diminuzione,  del  potere  dell'  or- 
^Miiismo  di  assimilare  gli  zuccheri.  {Mùnchener 
medicinische  Wockenscrìft,  n,  24, 13  giugno  18?t9). 

fi.  VesLin  e  Leroy  riferiscono  su  di  un  caso  di 
•IP»uo  g«»rltocoD  l' elettrici tlk  >.  Sì  tratta  di 
un  ìDdividuo  di  37  aimi  il  quale  per  l'enorme  abuso 
della  bicicletta,  cominciò  a  notare  segni  di  palpi- 
tazione, di  stanchezza,  e  un  ingrossamento  note- 
vcili'  della  tiroide.  In  seguito  si  ebbe  esoftalmo, 
fiiiiotlviià,  rumori  agli  occhi  etc.  La  soppressione 
liUolDia  della  bicicletta  e  di  tutte  le  fatiche  fisiche, 
il  regime  igienico,  la  doccia  fredda  quotidiana  in 
ITimo  tempo  e  poi  tiepida  e  le   sedute   elettriche 


(coriviite  faradica)  pot^-rono  far  guarire  riLifi'rmo. 
[I.a  J'reKne  medicai';  n.  47,  14  giugno  lU9'Jj. 

7.  Lb»  Uavas  riferisce  una  ventina  di  cast  dì 
morbillo  da  lui  osservati,  in  cui  potè  constatare  il 
«  ftluluiua  di  K  u  p  1 1  k  a.  Tale  seguo  descritto 
dal  K  o  p  I  i  k  l'anno  scorso  é  un  segno  precoce  e 
cho  si  ossrrva  nel  periodo  |>rodromico,  io  modo  che 
da  esHO  ]iuó  fanti  la  diagnosi  di'lla  eniKÌone  da  ve- 
nire. Consiste  in  maci-lile  voMsicce  ,  e  pnntejrgìflii' 
od  anche  a  forma  di  stelle  ,  che  hanno  sede  sulla 
mucosa  del  palato  duro  e  del  palato  molle  e  delle 
Ganci.  Due  o  tre  giorni  dopo  la  comparsa  di  tale 
segno  la  malattia  infettiva  è  già  In  piena  fase  erut- 
tiva. ilVimm-  Tiipdirliiixf/ip  fi-ense ,  ii,  21  ,  Il  ^hi 
j-no  IbOii.. 

8.  MoRANDON  III  MONTVEL  studia  i  «  dUliirbl  del 
rlflcHMo  pAt^Usre.  creiiiaMterieo  o  nirinitro  * 
lu  individui  affetti  da  paratisi  {reneralu  al  terzo 
periodo.  Il  riflesso  faringeo  è  più  alterato  ut-i  sili- 
lìtici,  il  cremasterico  non  è  giammai  esagerato  ne- 
gli alcoolisti ,  invece  in  questi  individui  il  riflesso 
patcllsre  ^  esagerato.  Non  esiste  alcun  rapi>orto 
relativo  tra  In  stato  dei  ritleusl  patellari  e  crema- 
stericì  e  gli  stati  del  senso  genitale,  vi  potrà  esseri' 
forse  un  antagonismo  tra  gli  ^tati  normali  ed  anor- 
mali dì  questo  senso  e  lo  stato  del  ridosso  farin- 
geo, (f^  Ih-esse  medicale,  n.  46,  10  giugno  1«I9). 

9.  CoìiBBMAi.iì  e  Hbkik  riferiscono  un  caso  di 
'  flebite  prodruuilen  di  ud  reuiUBlinniu  nr- 
tleolBre  acntu  ».  Dicono  che  l'unica  cosii  da  met- 
tere in  discussione  nel  caso  in  discorso  sarebbe 
quella  se  dipendono  tanto  la  flebite  chr  il  reuma- 
tismo artieoìare  acuto  dallo  stesso  agente  infettivo. 
e,d  in  ispeciedal  microbo  di  Thi  rol  oi  x-Achal- 
m  e.  Però  per  ammettere  questa  concezione  clinica 
manca  il  controllo  batteriologico.  Possono  dire  che 
la  diagnosi  di  reumatismo  cronico  ad  accessi  acuti, 
di  reumatismo  gonococcieo,  di  reumatismi  infettivi 
e  tossici  in  generale  dev' essere  scartala  ,  innanzi 
al  fatto  della  mobilità  della  malattia  e  anche  per- 
chè questa  è  la  prima  volta  che  l'amniatato  è  stato 
colpito.  iHazette  hebdomadaire  de  ■medicine  et  'le 
chirurgie,  n.  4tì,  8  giugno  18!»!)}. 

10.  SL'Bbotic  descrive  due  casi  di  ■"  eisli  di  eelii- 
noeeo  ■>  osservati  nell'  ospedale  di  Belgrado  ,  ove 
l'echinococco  si  osserva  di  rado.  Nel  [irìmo  caso 
non  si  poteva  dire  esattamente  se  trattavasì  di  un 
echinococco  del  pancreas  o  del  mesocolon.  All'au- 
topsia perù  si  vide  che  apparteneva  al  pancreas. 
Il  secondo  caso  era  un  caso  di  «erliinueuccuH 
luiiltlplex  •  e  l'individuo  essendo  venuto  a  mo- 
rire, all'  autopsia  si  potè  osservare  un  fatto  forse 
nuovo,  cioè,  delle  vescicole  di  echinococco  nel  lume 
intestinale.  (Wiener  klìnische  Wochenschrifl.  n.  24, 
15  giugno  1899.) 
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TERAPIA  CLINICA 


CURA  DELLA  MALARIA  COL  BLEU  01  METILENE 

Dopoché  Guttmann  ed  Ehrlicli  adopera- 
rono il  bleu  di  metilene  con  buon  risultato,  ognu- 
no in  un  caso  di  terzana',  parecchi  autori  hanno 
ripetuto  t^li  esperimenti  collo  stesso  rimedio.  Que- 
ste ricerche  però  non  hanno  finora  dato  risultati 
concordi,  ed  i  pareri  d'ii  singoli  autori  Hono  divisi 
sul  valore  del  farmaco.  Cosi  G  r  a  w  i  t  z  e  P  1  e  h  n 
riferiscono  di  non  averne  ricavato  vantaggi ,  P  a- 
renski  e  Blatteis  confermano  pienamente  e 
completamente  i  buoni  risultati  di  G  ut  t  m  a  n  n  e  di 
Ehrlich.  Roettgere  Neumann  hanno  a- 
vuto  ugualmente  beneficio  dall'uso  del  bleu  di  me- 
tilene nella  malaria,  Ketli  invece  ritiene  il  va- 
lore terapeutico  di  esso  di  gran  lunga  inf*iriore  a 
quello  della  chinina.  Il  numero  di  275  osservazioni 
cliniche  sul  bleu  di  metilene  fece  emettere  a  C  a  r- 
damito,  il  giudizio  ch'esso  ò  il  mezzo  più  effi- 
cace e  sorpassante  di  gran  lunga  la  chinina  per 
il  suo  valore  terapeutico  contro  U  malaria.  Per 
quel  che  riguarda  l'uso  del  farmaco,  egli  fece  diffe- 
renza fra  la  malaria  quotidiana  acuta  e  cronica  da 
un  lato  e  la  terzana  e  quartana  dall'altro  lato.  In 
41  casi  di  quotidiana,  M  ay  s  adoperò  con  buon  ri- 
sultato il  bleu  di  metilene  privo  di  cloruro  di  zinco 
alla  dose  di  10  cgr.  ò-h  volte  al  giorno,  il  sue  • 
cesso  è  stato  tanto  più  rilevante  in  quautochè  si 
trattava  di  casi  nei  quali  la  chinina  dopo  lungo 
uso  s'era  dimostrata  affatto  priva  di  azione.  B  e  e  k 
trattò  9  casi  di  febbre  remittente,  4  d'  intermit- 
tente ,  3  di  quotidiana,  2  di  cachessia  paludosa 
e  5  casi  di  forme  non  specificate,  in  parte  col  bleu 
di  metilene,  in  parto  con  bleu  di  metilene  e  chi- 
nina. Vennero  sottoposti  alla  cura  solo  ammalati 
i  quali  erano  stati  in  precedenza  curati  per  un 
tempo  più  0  meno  lungo  con  dosi  spesso  elevate 
di  chinina  senza  risultato.  Dalle  sue  osservazioni 
risulta  che  il  bleu  di  metilene,  specialmente  se  as- 
sociato alla  chinina,  abbrevia  la  durata  della  ma- 
laria, ma  non  i  singoli  accessi. 

Dalla  letteratura  si  vede  quanto  diversi  e  con- 
traddittori siano  i  pareri  dei  singoli  autori  sul  bleu 
di  metilene,  sia  per  quanto  riguarda  la  sua  influen- 
za sui  parassiti  e  sul  decorso  della  febbre,  sia  an- 
che per  prevenire  delle  recidive.  Mentre  gli  uni  lo 
giudicano  un  antimalarico  potente  e  lo  pongono  al 
di  sopra  della  chinina ,  altri  lo  considerano  come 
uguale,  ed  altri  infine  non  gli  danno  alcun  valore 
terapeutico.  In  questa  contraddizione  di  pareri  è 
importante  il  contributo  che  reca  alla  questione 
O  1 1  w  i  g  su  10  casi,  di  cui  3  di  terzana ,  2  di 
terzana  doppia,  3  di  malaria  tropicale,  1  di  quar- 
tana ed  1  di  malaria  estivo-autunnale.  In  tutti  i 
casi  venne  praticato  più  volte  al  giorno  V  esame 
del  sangue. 


Dapprima  venne  adoperato  il  bleu  di  metilene 
chimicamente  puro,  privo  di  cloruro  di  zinco  e  di 
arsenico,  dopo  il  nuovo  bleu  di  metilene  (cloruro 
di  dietiltolutionina).  Il  farmaco  venne  sommini- 
strato alle  dosi  singole  di  10-20  cgr.  in  parte  in 
capsule  di  glutoide,  in  parte  in  pillole.  La  dose 
giornaliera  iniziata  di  50  cgr.  non  sembrò  suffi- 
ciente, onde  se  ne  soui'.ninistrò  1  gr.  prò  die. 

Il  farmaco  in  generale  venne  tollerato.  Qualche 
volta  s'ebbero  al  principio  del  trattamento  fenomeni 
collaterali  sgradevoli  consistenti  in  stranguria,  bru- 
ciore uretrale  e  lieve  incontinenza  d'urina;  questi 
disturbi  però  vennero  rimossi    con   una   sommini- 
strazione abbondante  dì  noce  moscata.    Di   questa 
si  potè  far  a  meno  dopo  breve  tempo,  abituandosi 
gl'infermi  nel  corso  del    tempo  al    farmaco  e  sop- 
portandolo senza  disturbo  alcuno.  I  fatti  collaterali 
non  s'ebbero  coli 'uso  del  nuovo  bleu  di    metilene. 
Qualche  volta  s'ebbe  nausea,  vomito  più  raramente. 
Per  prevenire  il  vomito,  è  consigliabile  di  sommi- 
nistrare il  bleu  di  metilene  po^sibilmeate    nnl    pe- 
riodo apiretico   e  tutta    la  dose   d»^l  giorno  in   pe- 
che  ore.  Non  s'ebbero  mai  disturbi  intestinali,  però 
quando  havvi  catarro  intestinale,  ò  utile  di  curare 
questo,  prima  di  cominciare  l'uso  di>l  farmaco.  Le 
urine  si  colorano  subito,  prima  in  verde,  poi  a^'su- 
mono  un  colorito  bleu  intonso  per  riprendere  il  loro 
colorito  normale  2  3  giorni  dopo  la  sospensione  del 
rimedio.  Non  si  trovò  mai  albumina  nell'urina. — 
Per  le  sue  ricerche  0 1 1  w  i  g  non  può  schierarsi  fra 
qiwgli  autori  che  mattono  il  bleu    di    metiline  ac- 
canto ed  anche  al  di  sopra  della  chinina,    pur  es- 
sendo molto  lontano  da  quelli  che  gli  negano  qual- 
siasi valore  terapeutico.  Un'  influenza   terapeutica 
del  bleu  di  metilene  non  si  può  negare.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  egli  potè  confermare  l'osserva- 
zione di  Guttmann  edEhrlich,  Parenski 
e  Blatteis  e  Werner  Roettger,  che  cioè  la 
temperatura  diminuisce  subito  all'inizio  della  cura 
col  bleu  di  metilene,  mentre  i  parassiti  scompaiono 
dal  sangue  più  lentamente.   Secondo   Ollwig,    i 
parassiti  non  subiscono  alcun'  alterazioae  morfolo- 
gica per  l'azione  del  bleu  di  metilene ,   deve  però 
aver  luogo    un'influenza   inibitrice   sulla  sporula- 
zione. 

Per  quanto  riguarda  le  recidive  .  Ollwig  eb- 
be 4  risultati  sfavorevoli  contro  3  favorevoli,  il  che 
lo  giustifica  per  conchiudere  che  il  bleu  di  metilene 
anche  per  quanto  riguarda  il  prevenire  delle  reci- 
cidive,  non  può  essere  messo  allato  alla  chinina. 
Disgraziatamente  la  chinina,  che  rappresenta  il  far- 
maco più  ideale,  non  è  cosi  innocuo,  come  gene- 
ralmente s'ammette.  Dopo  che  K  o  e  h  ha  consta- 
tato che  la  febbre  emoglobinurica  deve  concepirsi 
nel  maggior  numero  dei  casi  quale  un'intossicazio- 
ne chinica  pura,  ogni  sforzo  degli  studiosi  della 
malaria  dev'essere  rivolto  a  trovare  un  succedaneo 
della  chinina  in  tutti  i  casi  nei  quali  la  disposizione 
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alli  (ebbre  rinngloliiuuricn  coiilTOÌtxtìra  I'uho  flolln 
1      thmins.   Parteiidn  ila  i|U»^lo  punii  di   viuM  ,  IMI 

■  I  ^  ba  nstto  il  bkti  di  [iiptili-ne  por  lo  più  ìn  am- 
i     Dinlati  che  presentavano   questa  ili s posi z ione  alla 

fébbie  einoglobinnrica ,  ed  ancKe  ndl'avveiiire  il 
I  blen  di  iiietilenc  dovrà  rsscre  ndoporato  In  tali  cbhI 
I'  come  il  miglior  rimedio  antioitiiarieo  dopo  la  chl- 
'     ninit,  fiihe  non  hI  irovenV  un  mifrliore  succodnm-o 

di  qm'slB. 

RASSEeNA  UELU  STAMPA 


Lavori  pabblii^tl  m'Ha  Zeilschrift  fUr  Hygiene 
uwl  Iriffctionskrdiikhitili-n.  edito  do  li,  K  o  e  h  e 
r.  Fluf-ge.  Bd.  31.  II.  3.  iwilil. 

I.  f.  FitABNKKL.  Nuli»  proHnuKK  «■«■■  mcnlD- 
EDTixTo  liilrn«^llulHr<-  DrlI*  InliBtniiiniiioul 
liurulpnle  della  runKliiatIvM  ooulnrr.  -  l.'os- 
senizioni  rìrcriti'  diuKu^trano  cbo  Jl  meni Dgo tocco 
|iQÒ  produrre  intirtiiitinizioni  infettive  di  grado  di- 
verso BQtla  eoii^ÌDUtiva  uitinu.'!. 
-2.  iloun/.  K    Roi'Ki:.  Nulle    rondlsloul  di  ma- 

lulp  dei  pulitori  di   Iltlll  ufi  dlftlrrltudl 

Kalinicpn. -  Il   pi'rlcola  piinoipale  per  i  pulitori  di 
iiii'ialli  è  la  polvere,  il  cui   sviluppo   deve    perciò 
r,      issere  impedito   quaat»  più  è  possibile,   l'er  inipc- 
\*     dire  1(1  svellersi  della  polvere  è  raceo  ri  laudabile  di 
lavonrc  atruniìdo,  ove  ciò  nla  ponnibile.  A  liinuo- 
1 1     verv  la  polvere  nel  Inogo  di    produzione    x'algaiio 
'1     fc'l'  apparecchi  di  ventilazione.    Però   deve    aversi 
I     Hnche  cura  di    allontanare  spesso   e  radicalmente 
||     In  {«Ivere  dello  stanze  da  lavoro   e  quella  clic  si 
l'I     trova  sugli  utensili.  L'operaio  di  tal  genere  deve 
||    inche  curare  la  pulizia  del    proprio   corpo,  k  ìm- 
j     poraute  che  l'operajo  durante  il  lavoro  respiri  col 
I     nino  e  tenga  una  |H>siisionc  possi bil mente  diritta. 
.-     L'ève  energicaincnlc  combattersi  l'abuso  di  alcool. 
Hi  graude  valore  profllatHco  sono  la   dispositiono 
pntisa  del  ti-inpo  di  lavoro  e  delle  pansé;  sono  da 
considerarsi  coirne  miiximum  IO  ore  di  lavoro  jmt 
l'ailiilto,  8  per  l'operaio  giovane.    K    rnccomanda- 
I     bile  di  frapporre  più  pause,  qnautuuque  di  breve 
I     darita ,  per  attuare    la   venulazione   polmonare  e 
HBHDlo  più  spesso  si  può.  Per  quanto  riguarda  la 
U'rapia,  deve  rilevarsi  in  primo  luogo    elie  la  tisi 
di  inesti  operai  deve  considerarsi   guaribile.  Cer- 
tamenlc,  per  raggiungere  la  guarigione,   gli  am- 
malati debbono  laHCisre   il    loro    mestiere   ìn    uno 
itHdio  precocissimo  del  male  ed  esser  messi  in  con- 
diziooi  igieniche  favorevolissime.  Però  anche  i  ri- 
saltati pili  favorevoli  vengono  ad  essere  menomati 
«  gli  operai  ritornano  al  loro  antico  mestiere. 

:ì.  Sobrbnsbk.  Nui  bacilli  dinerid  e  nulla 
difterite  neicll  Mwmpartlmpntl  HCsrlsttluuNl. 

-Nel  3.  anno  d'esperimento,  dellWwtà  del  18H7  a 
'laclla  del  I89f*,  la  virulenza  dei  bacilli  trovali  venue 


dimostrala  per  lo  più  coli' iniezione  sottocutanea 
nelle  cavie.  A  principio  del  suddetto  spazio  di  tempo 
l'ospedale  conteneva  H(),  alla  (ine  dello  stesso  1;I4 
ammalnti  dì  scarlattina  e  nell'intervallo  no  vennero 
ammessi  i43.  La  media  quindi  ^  di  107,  cioè  pres- 
n'n.  poco  la  stessa  di  quella  dei  due  anni  preco- 
denti.  Nell'anno  in  discorso  vennero  accolti  nel- 
l'ospedale Iti  malati  di  scarlattina  con  bacilli,  in- 
sorsero là  stesso  17  difterie,  (J6  casi  bacillari  e  32 
angine  cocciche.  Negli  ammalati  ricevuti  i  bacilli 
vennero  quindi  trovati  cou  pre^ss'a  poco  la  stessa 
frequenza  degli  anni  scorsi,  lo  stesso  vale  per  le 
difterie.  Invece  il  numero  di  casi  bacillari  e  di  an- 
gine coeciehe  fu  più  grande  negli  anni  suddetti. 
Come  nelle  serie  precedenti,  l' infezioni  difteriche 
mostrarono  una  benignità  pronunziata:  nessun  am- 
malato mori  per  questa  complicazione.  Nelle  17  dif- 
lerili,  10  furono  casi  leggieri,  f>  di  media  gravezza 
o  •>  gravi. 

4.  Zt:TTNi>w.  .\p|M'Udl<-(>  al  huu  Invoroi  Nnlla 
mluraxloup  dt-lle  rliclia  del  biittf-r II.— Ribatte 
gli  appunti  fattigli  da  W  e  l  e  k  e  .  ;che  cioè  egli 
e1}1>e  la  spinta  al  suo  lavoro  dalle  comunicazioni 
di  Weick  e  che  prima  non  s'era  mai  occupato 
di  colorazione  di  flagelli,  ch'egli  non  gli  fece  co- 
municazioni di  sorta  sul  suo  metodo,  e  che  il 
\V  e  l  e  k  e  gli  aveva  eoniunicato  un  metodo  di  uc- 
cisione dei  batterli  colle  colorazioni  dei  flagelli  per 
mezzo  d'uuH  soluzione  di  formalina  al  4  0|oo  di 
acido  osmico  all'I  0|o. 

5.  H.  CiiNRAiii.  Niiiln  qiieMlloMO  della  Dir- 
niazione  di  t<»NHlue  dal   baellll   del  earboM- 

ehlu.  —  Coll'uio  del  suo  metodo  non  potè  essere 
addotta  la  prova  ,  che  il  bacillo  del  carbonchio 
forma  un  veleno  estracellulare ,  solubile  od  uno 
intracellulare  uell'organÌBmo  di  itnimali  ricettivi  o 
refrattari!.  In  base  ai  juoi  esperimenti  acquista  piut- 
tosto grande  probabilità  1'  i|>oti'Si  che  il  carbonchio 
non  forma  in  generale  sostanze  velenose  iiell'orga- 
ni.'smo  animate.  Con  questo  resultato  il  problema 
della  produzione  dell' infezione  carbonchiosa  non 
diventa  in  alcun  modo  più  chiaro,  anzi  più  imbro- 
gliato. Re  più  lai-dì,  coi  progressi  d'una  metodica 
ehiniica  più  fine,  si  riuscirà  di  ottenere  delle  tos- 
sine, si  sottrae  si  nostro  giudizio.  Provvisoriamente 
l'ipotesi  delt'e.sisteima  d'un  veleno  carbonchioso  6 
stata  rigettata  e  Uno  ad  ulteriori  prove  il  bacillo 
del  carboDcliio  deve  valere  come  tipo  d'un  microor- 
ganismo infettivo. 

I!.  Ol.l.wii;.  l'n  ruutrlbiil^i  ni  trallamenl» 
della  nitdaria  roi  bleu  di  metilene.— V.  pag.lO. 

7.  J,  K'iZAi.  <'»u tributa»  alla  eoiioNeeitza della 
roaKiil"l«n^  Hpontaiiea  del  latte.  —  L'  acido 
formatosi  nel  lattf^  coagulato  spontaneamente  6  o 
acido  lattico  destrogiro,  o  acido  lattico  inattivo,  o 
un  miscuglio  di  queste  due  forme.    Di    signìlicato 
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decisivo  per  la  comparsa  deiruna  o  delTaltra  specie 
è  la  temperatura,  alla  quale  si  compie  la  fermea- 
tazione.  A  temperatura  di  stanza  si  produce  di  re- 
gola acido  lattico  destrogiro  puro  ,  a  temperatura 
di  stufa  invece  acido  lattico  inattivo.  Quali  agenti 
causali  di  questi  processi  si  hanno  tre  specie  di 
batterli  nettamente  differenti  T  una  dalT  altra:  il 
bacillus  acidi  paralactici  »  il  «  bacillus  acidi  lae- 
volactici  Halensis»  edil«  microcoecus  acidi  pa- 
ralactici liquefaciens  Halensis»  di  cui  il  1.  ed 
il  3.  forniscono  acido  lattico  destragiro,  il  2.  acido 
lattico  sinistrogiro.  La  forma  più  frequente  è  più 
importante  è  il  «  bacillus  acidi  paralactici ,  »  il 
quale  non  è  uguale  al  «  bacillus  acidi  lactici  »  di 
U  ii  p  p  e  .  A  temperatura  ordinaria  (di  stanza)  la 
fermentazione  del  latte  è  prodotta  se  non  esclusi- 
vamente, pure  prevalentemente  dal  «  bacillus  acidi 
paralactici'.  A  temperature  più  elevate  anche  l'al- 
tre due  specie  pigliano  parte  al  processo.  L'  ori- 
gine dell'acido  lattico  inattivo  nel  latle  coagulato 
spontaneamente  non  è  determinata  dalFazione  con- 
temporanea di  altri  batterli  diversi  con  i  formatori 
dell'  acido  lattico  destrogiro,  specialmente  col  «  ba- 
cillus acidi  paralactici,»  ma  solo  dall'attività  con- 
temporanea del  «bacillus  acidi  laevolaetici  Ha- 
lensis» che  produce  l'acido  lattico  sinistrogiro. 
Le  condizioni  di  nutrizione  generali  o  speciali  dei 
produttori  dell'acido  lattico,  special  menti»  anche  la 
specie  e  la  quantità  della  loro  sorgente  azotata, 
sono  senza  influenza  [sulla  natura  degli  acidi  da 
loro  formati. 


FORMULARIO 

/yiV^Jroié».— Contro  la  clorosi 

Acetato  neutro  di  rame  .     .    centigr.      1 

Fosfato  di  calcio      ...     .  »  5 

Liquirizia  poi  venata  {  ,  ...  . 

_  *     .        ^  l  ana  q.  b.  per  una  pillola 

Glicerina  f 

Da  prendere  2  a  3  al  giorno  di  queste  ]>illole. 

Bjc'i'.iillonljmo'isia.—  Contro   le    nevralfirie 
facolali 

Butil  cloralio  idrato    i  .„ 

Alcool  1     ■    •     •  *"*  «"■•   '" 

Glicerina gr.    20 

Acqua  distillata »    120 

Da  prenderne  1-2  cucchiai  al  giorno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

ln<*hieMta  Mull^oMercixio  Illecito 
della  inedieiua 

A  più  riprese  abbiamo  insìstito  sugli  seoncl  e  i 
(Ianni  morali  e  materiali  che  derivano  dall'esercizio 
abusivo  della  medicina,  ed  abbiamo  sempre  lamen- 
tala l'inerzia  delle  autorità  e  de^ll  interessati.  E  con 
vivo  piacere  quindi  che   ora   lepjrlamo  la   seguente 


circolare  dell'Ordine  del  medici  della  provincia  di 
Siena,  che  noi  rivolgiamo,  raccomandandola,  anche 
per  parte  nostra,  ai  nostri  lettori. 

K(jì'eglo  (■olteguy 

L'esercizio  illecito  della  Medicina  è  piaga  che  ogni 
•giorno  più  si  estende  portando  gravissimi  danni  non 
solo  agli  interessi  della  classe  medica,  ma  quel  che 
è  più  grave  alla  società. 

L'Ordine  del  medici  di  questa  Provincia  noraiaò 
nella  seduta  generale  del  28  gennaio  scorso  la  sot- 
toscritta Commissione,  perchè  iniziasse  un'azione 
viva,  el'ricace  contro  tale  esercizio  Illecito  dell'  arte 
medica,  che  è  offesa  permanente  della  legge  ,  della 
scienza  e  della  salute  dei  cittadini.  Essa  ha  deciso 
di  aprire  un'inchiesta  per  raccogliere  tanti  dati  di 
fatto  che  valgano  a  lo'niulare  pratici  e  pronti  rimedi. 

Perciò  si  rivolge  alla  cortesia  degli  egregi  Colleghi, 
perchè  associandosi  all'opera  umanitaria  iniziata,  si 
compiacciano  di  fornire  Indicazioni  sui  seguenti  punti. 

r.  Quanti  esercitano,  nel  paese  o  cIttÀ  di  dimora 
a  conoscenza  del  Collega,  illecliamente  la  medicina 
e  con  quale  approssimativa  affluenza  di  clienti.  Vi 
si  Inlenjlono  cora|)resl  gli  erboristi ,  le  pregatricl  a 
scopo  di  cura,  le  leggitrici  di  fortuna  (sogni,  giuochi 
del  lotto,  mcdicamcnli  ,  rlnicdil)  le  streghe,  le  son- 
nambule, I  niagnotizzalori  e  simili  slruttatori  della 
crcdulit;\  umana. 

2°.  Quali  e  quanti  casi  accertati  ,  rc<-cntl  o  remoti 
conoscano,  di  lesioid  personali  o  di  (pialslasi  altro 
danno  consecutivi  ad  esercizio  Illecito  della  medicina. 

Le  notizie  die  si  richiedono  devono  potersi  sclcn- 
tillcamente  accertare  ,  ma  non  occorre  rtie  portino 
Indicazioni  sul  nome  delie  [lersone  interessate  sia 
dei  danneggiatori  che  dei  danne;jglatl,  e  rimarranno 
proprietà  scientillca  dell'osservatore  che  le  fornisce. 

Nella  fiducia  che  la  S.  V.  non  vorrà  negare  11  pro- 
prio prezioso  contributo  a  questa  azione  collettiva 
in  difesa  della  nostra  professione  e  In  omaggio  alla 
missione  dell'arte  salutare  la  ringraziamo  e  ci  di- 
chiariamo con  affettuosa  stima 

Devotissimi:  Prof.  E.  FalaschL—Vroi.  S.  iHUdenghi 
Dott.  (\  Cosci 

N.  n.  Si  prega  uidié'lzzare  le  risposte  (d  Lahord- 
ttnlo  di-  Medicina  legale  delUi  R.  Unicersllà  di 
.S'ic/^r,  prima  del  :ìo  giugno  renluro. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Sozzago.  iNooara).  Medico  chirurgo  condotto  per 
la  generalità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  li- 
re 2000.  Scadenza  15  luglio. 

Molla  Camastra.  Concorso  alla  condotta  medico- 
chirurgica  per  2  anni.  Stipendio  annuo  L.  1600.  Sca- 
denza 15  luglio. 

MesslìM.  Dal  Ministero  dell'Interno  è  stato  bandito 
il  concorso  ad  un  posto  di  medico  di  porto.  Stipendlb 
annuo  L.  2«ou.  Scadenza  15  luglio  1899. 


Redaftore  responsabile  Dott,  Litigi  Ferrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli    Marsala 

PaJ«;rnio  •     Via  Parlamento  56  ~  Immacolatella  11-13-14 
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^RIVISTA  ^TETICA 

L'ACTINOMICOSI  UMANA  LACRIMALE 
ED  ANO-RETTALE 

Il  parasBitft  dell' actinomicosi  è  stato  pro- 
fondamenle  studiato  da  Rivolta  e  l'erroii- 
eiro:  Harz  e  BoUinger  hanno  pur  essi 
siahilito  rorigint^  ve^^lale  dell 'affezione.  Pare 
però  che  aia  stato  il  Davaiue  a  vedere  per 
ij  priuio  l'affezione,  su  cui  eoe  insistette  ah- 
basiaiiZA.  La  rarità  estrema  dell'  actinomicosi 
non  è  che  apparente,  poiché  a  pariire  dal  mo- 
mento in  cui  si  cominciù  a  ricercarla  sisle- 
malicaniente.  si  costatò  che  essa  esisteva  dap- 
pertutto e  sotto  le  forme  più  varie.  I  lavori 
della  scuola  iionese  farono  sovratutto  fecondi 
di  risultati,  poiché  Poncet  e  Bèrard  por- 
veniiero  a  riunire  liO  osservitzioni  di  actino- 
mic(»i   raccolte  nei  aoli    ospedali  di  Lione. 

La  regione  digionese  pareva  esente  della  ma- 
lattia, allorché  il  Camus  r w e n temente  dimo- 
sirft  cho,  per  trovare  l' actinomicosi ,  bastava 
semplicemente  prenderai  la  pena  di  cercarla. 
In  poco  tempo  egli  bii  potuto  osservare  tre 
inalati,  colpiti  da  actinomicosi  cervico-facciale 
a  forma  sub-acuta,  e  probabilmente  molti  altri 
pazienti ,  portanti  delle  lesioni  attribuite  alla 
sifìlide  e  guariti  con  il  jodurit  di  potassio,  a- 
vrebbero  aumentato  il  numero  delle  osserva- 
zioni, se  si  avesse  pensato  di  più  all'esistenza 
dell' actinomicosi.  Se  la  specie  umana  è  stata 
relativamente  poco  prodiga,  gli  animali  hanno 
fornito  un  maggiore  contingente  di  malati,  ed 
il  Camus  s'è  dedicato  a  ricerche  interessanti 
su  questo  soggetto.  Durame  tm  periodo  di  3 
anni  soltanto  egli  ha  visto  ól  casi  di  actino- 
micosi negli  animali  portati  allo  scannatoio 
di  Bigione.  (Questa  statistica  gli  ha  permesso  di 
costatare  un  fatto,  che  mette  bene  in  luce  il 
mmio  di  penetrazione  del  parassita  nei  icssuti  : 
durante  il  18'.I8  la  febbre  aftosa  intieri  con 
^ande  intensilA  ira  il  beetiame  della  contrada. 

Voi,.  IU.  N.  3,  \m?. 


Sì  vide  allora  l' actinomicosi  seguire  un  de- 
corso parallelo  ed  il  numero  dei  casi  aumen- 
tare in  modo  sensibile  :  fenomeno  che  mostra 
nettamente  l'influenza  delle  soluzioni  di  con- 
tinuo della  mucosa  buccale  sull'infezione  acti- 
nomicotica. 

Stabilite  la  patogenesi,  l'anatomia  patologica 
e  l'evoluzione  dell 'actinomicosi,  è  interessante 
studiare  te  forme  rare  e  le  localizzazioni  anor- 
mali dell'affezione.  E'  cosi  che.  a  proposilo  di 
un  caso,  Il  Robert  ha  dato  un'eceellenle  de- 
scrizione dell ' actinomicosi  dei  condotti  lacri- 
mali. (Questa  malattia  b  stata  osservata  sovra- 
tutto in  Germania  ed  in  Russia,  e  prima  della 
tesi  del  Robert,  li  casi  soli  erano  stati  pub- 
blicati in  Francia.  Mollo  benigna,  essa  pre- 
senta un'  evoluzione  clinica  interessantissima. 
C'on trariamente  alla  forma  ordinaria  dell 'acti- 
nomicosi, non  avviene  né  estensione  delle  le- 
sioni, nò  formazione  di  tragitti  purulenti,  men- 
tre che  l'aCTezIone  è  già  costituita  da  1-2  anni. 
Lo  Sch roder  avea  anco  pensato  che  la  mu- 
cosa non  fosse  penetrata  dal  parassita ,  e  che 
il  muco  e  le  lacrime,  per  le  loro  proprietA  di- 
sinfettanti e  la  loro  aziono  meccanica,  impe- 
dissero questa  penetrazione.  Però,  nei  casi  ul- 
teriori ,  r  esame  istologico  di  una  particella 
della  parete  dimostrò  la  presenza  dell' ocd'rto- 
miceg. 

(Questa  limitazione  e  questo  decorso  lento 
del  processo  invasore ,  non  possono  spiegarsi 
con  le  condizioni  di  ambiente  speciale,  o  con 
i  caratteri  biologici  del  fungo. 

Le  vie  lacrimali  offrono  al  parassita  un  ter- 
reno esposto  ad  una  aerazione  contìnua  (Ro- 
bert), e  possedente  gi&  una  flora  ricchissima. 
L'  aria  esercita  un'  azione  nefasta  sulla  vita- 
lità dGÌÌ'aclinomiceg,  e  d'altra  parte  1'  inferio- 
rità di  questo  fungo  in  presenza  degli  altri 
microbi  t-.  oggi  dimostrata.  Nelle  colture  arti- 
ficiali ,  la  presenza  di  altri  microrganismi  lo 
soffoca  e  lo  fa  scomparire  in  pochi  giorni.  Inol- 
tre i  condotti  lacrimali  sono  circondati  da  fi- 
bre muscolari  striate,  tessuto  cosi  sfavorevole 
al  suo  sviluppo,  che  nella  lìngua,  per  esem- 
pio, il  decorso  del  parassita  è  subito  arrestato, 
e  subisce  la  sorte  di  un  semplice  corpo  estraneo. 

Queste  condizioni  speciali  spiegano  forse  il 
modo  di  evoluzione  dell' actinomicosi  del  ca- 
nalicoli lacrimali.  D'altronde,  qualunque  ne 
sia  l'interpretazione,  questa  benignità  è  attual- 
mente certa.  In  tutti  i  casi  riferilì  Un  qui,  )a 
affezione  è  finita  con  la  guarigione,  pochi  gior- 
ni dopo  l'ablazione  del  piccolo  tumore. 

Il  contagio  avviene  probabilmente  con  le 
polveri  vegetali  contaminate  e  trasportate  dal- 
l'aria 0  dall'acqua  che  è  un  mezzo  di  coltura 
favorevole.  Il  fungo  vegeta  sulla  congiuntiva 
tra  1  microbi  normali ,  e  si  sviluppa  nel  ca- 
nale nel  l'occasione  di  una  intiammaziono ,  di 
una  stenosi,  di  un  trauma;  la  malata  del  Ro- 
bert avea  subito  un  cateterismo  de!  canale 
nasale,  tre  anni  prima. 

L'actinomicosi  delle  vie  urinarie  (Michaì- 
loff]  è  più  rara  ancora  dell' actinomicosi  la- 
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crimale.  Quest'autore  ha  potuto  raccogliere  18 
casi  di  actinoraicosi  delia  vescica,  del  rene  e 
della  prostata.  Questa  è  quasi  sempre  invasa 
da  actinomiceti  provenienti  dal  retto  o  dalla 
vescica. 

L'infezione  del  rene  è  raramente  primitiva. 
Quand'  essa  non  succede  all'  invasione  della 
ghiandola  per  una  lesione  venuta  dal  fegato, 
dal  colon  o  dal  cieco,  si  tratta  di  un  nucleo 
raetastasico  formato  in  nn  glomerulo  e  conse- 
cutivo ad  una  infezione  già  generalizzata.  L'in- 
fezione ascendente  per  V  uretere  non  è  stata 
osservata. 

L' actinomicosi  vescicale  è  spesso  consecu- 
tiva a  lesioni  rettali ,  eecali  od  appendicolari. 
L'infezione  primitiva  della  vescica  è  eccezio- 
nale, e  r osservazione  raccolta  dal  Michai- 
loff  ò  unica  nella  letteratura.  Si  trattava  di 
un  uomo  che  s'era  introdotto  molti  mesi  prima 
dello  spighe  di  graminacee  nel  canale  dell'  u- 
retra.  Si  formarono  numerosi  calcoli  nella  ve- 
scica, di  cui  qualcuno  venne  tolto  con  la  lito- 
trisia,  ma  siccome  i  fenomeni  non  cessavano 
il  Po  ne  et  praticò  la  cistotomia  sovra-pubiea 
e  trovò  un  calcolo  fosfatico  che  conteneva  dei 
frustoli  vegetali  ,  nel  seno  dei  ([uali  1'  esame 
istologico  dimostrò  la  presenza  del  micelio  ac- 
tinomicotico. 

Allorquando  le  lesioni  rest^mo  limitate  alla 
vescica,  ai  reni  od  alla  prostata,  esse  si  ripa- 
rano assai  facilmente,  in  maniera  spontanea  o 
dopo  un  intervento  chirurgico  più  o  meno  lar- 
go, come  nei  casi  di  Billroth  e  Ponce t. 
Abitualmente  la  prognosi  è  molto  più  grave, 
perchè  si  producono  vaste  collezioni  suppurate 
nella  vicinanza  di  organi  colpiti,  ed  il  malato 
finisce  con  il  soccombere.  A  proposito  di  un 
caso  simile  il  Delacroix,  percorrendo  la  let- 
teratura chirurgica  ha  raccolto  14  osservazioni 
di  actinomicosi  ano-rettale. 

Dal  punto  di  vista  patogenetico  questa  è  do- 
vuta ad  una  infezione  ascendente  o  discen- 
dente. L'infezione  ascendente  deve  essere  or- 
dinariamente il  risultato  di  un  contatto  diretto 
con  le  materie  inquinate  dal  parassita.  In  un'os- 
servazione di  Kgbert  Hraazt  Pinoculazione 
(»ra  avvenuta  con  un'  escara  delle  natiche  in 
una  donna  coricata  sulla  paglia.  Essa  può  av- 
venire ancora  per  continuità  ed  avere  per  ori- 
gine una  contaminazione  del  basso  fondo  ve- 
scicale. Quanto  all'  actinomicosi  discendente 
che  V.  la  forma  più  comune  (10  volte  su  14), 
l)isogna  metterla  sul  conto  di  una  infezione 
ano-rettale  con  le  materie  rettali ,  portanti  il 
parassita  già  attecchito  in  un  punto  del  crasso, 
nell'apparecchio  appendicolare,  nel  duode- 
no, ecc. 

lia  sintomatologia  e  l'evoluzione  clinica  sono 
tipiche  :  inizio  con  diarrea ,  tenesmo  e  feno- 
meni viscerali.  Tosto  appaiono  dei  tumori  biz- 
zarri attorno  all'ano,  degli  ascessi  che  occu- 
pano le  situazioni  più  varie.  Delle  fistole  iso- 
late 0  a  topaia  compaiono  a  capo  di  un  tempo 
più  o  meno  lungo.  La  riparazione  completa  è 
rara.  Si  costata  il  più  spesso  la  guarigione  di 


antichi  focolai,  ed,  accanto  ad  essi,  la  produ- 
zione di  nuovi.  L'evoluzione  è  talvolta  rapida 
(un  mese)  o  invece  lunghissima  (20  anni). 

L 'actinomicosi  ano- rettale  può,  in  un  periodo 
qualunque,  confondersi  con  delle  lesioni  sifi- 
litiche o  bacillari  sovratutto.  La  prima  con- 
dizione per  stabilire  una  tale  diagnosi  è  di 
pensare  alla  possibilità  dell' actinomicosi.  Al- 
lorquando le  lesioni  cutanee  peri-anali  si  sono 
sviluppate,  esse  sono  caratteristiche  per  i  loro 
piccoli  ascessi  e  le  loro  fistole  multiple ,  per 
la  colorazione  rossastra  o  violacea  della  pelle, 
spessa  o  sollevata,  che  ricorda  l' actinomicosi 
cutanea  di  altre  regioni ,  della  faccia  per  e- 
sempio. 

La  prognosi  pare  molto  tetra,  perchè  su  14 
osservazioni  del  Delacroix,  si  vedono  r» 
morti  e  4  ad  esito  ignoto  ma  probabilmente 
fatale. 

La  cura  dell'affezione  dev'essere  sovratutto 
chirurgica  e  consisterà  nell'apertura  larga  dei 
focolai  e  nel  loro  scucchiaiamento.  La  cura 
con  il  ioduro  non  può  essere  che  un  debole 
ausiliario  della  cura  chirurgica. 
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LEZIONI  ORIGINALI 


I  Olinica  medica  della  B.  Università  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  E.  DE  EENZI 

SULL'AFASIA 

Lezione  raccolta  da  A/fonsa  Plrera  assist,  straord. 

(Continuazione  e  fine) 

Vediamo  ora  se  nella  nostra  inferma  esiste 
sordità  verbale. 

Voi,  per  accorgervi  se  esiste  sordità  verbale, 
invitatela  a  fare  dei  movimenti  assai  semplici. 
Così,  se  io  dico  ad  essa  :  «  prendetemi  il  cap- 
pello »  essa  intende  bene  lamia  voce,  associa 
il  simbolo  cappello  a  quest'  oggetto  che  effet- 
tivamente ha  tal  nome ,  esegue  i  movimenti 
adeguati  al  mio  comando  :  essa,  dunque,  com- 
prende l'immagine  acustica  della  parola  :  essa 
unisce  l'idea  all'immagine  acustica. 

Se  voi  dite  :  «  prendete  il  cappello  »  ed  essa 
lo  prende,  ciò  vuol  dire  che  il  auLono  prendete 
il  cappello  risveglia  in  essa  l' immagine  acu- 
stica appropriata  ed  essa  esegue  l'ordine. 

L'ammalata,  dunque,  non  ha  sordità  verbale. 
Da  tutte  le  osservazioni ,  fatte  da  me  e  dai 
miei  coadiutori ,  risulta  che  in  questo  caso 
manca  completamente  la  sordità  verbale. 
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yaesi'infermit,  però,  cbe  non  ha  sordità 
verbale,  ha  inveì*  un'almi  forma  di  afasia 
sensoriale,  come  or  ora  vedremo. 

Abbiamo  dello  die  la  2."  formti  di  afasia  i'. 
la  cecild  verbale  :  oucapiamocl  di  questa. 

N'dì  tQlti  coiuinoiamo  a  parlare  servendoui 
dell'immagine  uditiva  delle  piiroli^:  ciò  ai  ha 
nei  pojioii  barbari  e  nei  fiinciuUi.  Il  cervello, 
peni,  si  BvlIapiMi  gradaiamente;  noa  è  come 
il  cuore,  il  quale,  dal  principio  della  vita  ex- 
Iraaierina.  fluo  alla  morte,  si  mantiene  bù  per 
gifi  inalterato,  li  cervello,  aduiiqne,  si  svi- 
luppa gradatamente  e,  fra  gli  organi  nuovi 
che  si  formano  in  esso,  vi  à  qaello  della  vi- 
aione  verbale. 

l^est'  ultimo  si  sviluppa  come  un  organo 
naovo  dall' organo  comune  della  visione.  Si 
ha  dapprincipio  la  visione  delle  lettere  e  poi 
la  visione  delle  parole.  Insomma,  con  la  gra- 
duale educazione  nell'iiomc  si  sviluppa  la  fa- 
tolUl  di  leggere  ;  facoltà  clie  produce  la  parola, 
non  più  udita,  ma  letta.  In  molti  ammalati 
(Unio  è  grande  il  numero  degli  analfabeti) 
noi  non  abbiamo  la  possibilità  di  riconoscere 
se  vi  é  alterazione  del  centro  della  immagine 
vigiva  delle  parole,  perchè  in  essi  non  si  può 
parlare  di  cecità  verbale,  poiché  questa  indica 
la  perdila  di  una  facoltà  che  si  è  sviluppata; 
ora  negli  analfabeti  la  cecità  verliale  non  può 
esistere  nott  potendosi  perdere  ciò  che  non  si 
è  mai  acquistato. 

Ed  il  centro  della  cecità  verbale  dove  si 
trova:-' 

Noi  sappiamo  che  la  sede  della  visione  si 
trova  nel  lobo  occipitale.  Che  cosa  è  la  let- 
tura ?  E'  la  parola  che  noi  vediamo.  Ora,  il 
centro  visivo  delle  parole,  in  generale,  al  trova 
verso  la  parte  posteriore  del  cervello,  giro 
angolare  ,  plica  curva.  E  proprio  in  corri- 
spondenza di  questa  plica  curva  una  lesione 
determina  cecità  verbale,  cioè  la  perdita  della 
della  visione  delle  parole. 

Quest'ammalata  ha  dimenticato  completa- 
mente di  leggere.  Io  le  dico  :  «  che  sta  scritto 
qui?»,  ed  essa  non  riesce  a  leggere. 

Ma  si  potrebbe  diro  :  l' inferma  non  riesce 
a  leggere  perchè  essa  non  può  parlare.  Kb- 
bene  no,  perchè  io  scrivo  su  di  una  carta  di- 
verse parole,  ed  allora  ne  indico  fra  esse  una 
wlla  voce,  ed  aggiungo  all'  ammalata  di  mo- 
strarmela sulla  carta.  Kssa  non  lo  la. 

In  quest'Inferma  è  perduta  anche  la  facoltà 
di  rieoQoecere  le  lettere  dell'  albbeto  ;  cecità 


letterale.  Alcune  volte  si  perde  solo  la  facoltà 
di  riconoscere  le  parole  :  cecità  verbale. 

Molte  volte,  si  sa  che.  leggendo,  gl'indivìdui 
compitano  mentalmente  le  parole  che  leggono: 
cosi,  mentalmente,  si  dice  :  cH-ni-ca. 

K'  solo  dopo  aver  letto  moltissimo,  che  si 
fluisce  per  vedere  sulla  carta  11  simbolo  com- 
pleto della  parola.  In  modo  che  l' individuo 
che  ha  la  cecità  verbale  può  non  perdere  la 
facoltà  di  vedere  lo  sillabe,  le  parole,  ma  perdo 
il  simbolo  delle  parole  stesse.  Per  es.  qui  sta 
scritto  t  Diagnosi  »  orbene  io  non  mi  occupo 
delle  lettere,  ma  penso  subito  al  simbolo  di 
questa  parola. 

Nella  cecità  verbale  l'individuo  ritoma  allo 
stato  infantile,  è  una  specie  di  reversione. 

In  quest'  inferma,  dunque,  che  non  ha  la 
sordità  verbale,  esiste  un'altra  forma  di  afasia 
sensoriale,  che  è  la  cecità  verbale. 

Ma  dove  si  trova  localizzata  questa  lesione 
che  ha  fatto  perdere,  alla  signora  In  esame.  Il 
potere  dì  parlare,  di  scrivere  e  dì  leggere:-' 

Come  si  spiegano  questi  fatti? 

I^  nostra  ammtdatjL  ha  fortie  tre  lesioni, 
una  in  corrispondenza  della  circonvoluzione  di 
Broca  (per  l'afasia  motrice),  una  in  corrispon- 
denza del  piede  della  2.*  circonvoluzione  fron- 
tale (per  l'agrafia)  ed  un'altra  in  corrispon- 
denza della  plica  curva  (per  la  cecità  verbale)? 

Certamente  no. 

Quest'ammalata  non  prosenta  che  una  le- 
sione, e  noi,  per  determinarla  bene,  dobbiamo 
ancora  una  volta  ricordare  ciò  che  succede 
nello  sviluppo  dei  linguaggio.  Un  bambino, 
od  un  cretino  dell'ultimo  grado,  soffre  un  do- 
lore ed  allora  pronunzia  la  lettera  e,  ed  at- 
teggia la  sua  faccia  a  dolore  :  ha  un  piacere 
e  pronuncia  la  lettera  a,  ed  atteggia  il  volto 
a  piacere. 

Poi  segue  il  linguaggio  intenzionale  :  11  bara- 
bino  mostra  di  voler  succhiare,  mostra  di  vo- 
lere un  oggetto,  mostra  di  volersi  avvicinare 
alla  luce  ecc. 

É  un  linguaggio  mimico,  primordiali  salmo, 
che  vediamo  negli  animali.  Poi  nasce  il  lin- 
guaggio articolato,  la  favella,  la  quale  appar- 
tiene all'uomo.  Questa  si  sviluppa  dapprincipio 
per  mezzo  delle  Immagini  sensitive  acustiche 
che.  poco  alla  volta,  per  disposizione  innata, 
provocano  dei  movimenti  sotto  forma  della 
slessa  sillaba  che  si  è  udita,  niilaba  dello  stesso 
suono,  sotto  forma  di  onoinatopea.  Questi  mo- 
vimenti diventano  più   complicati  in  seguito  : 
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prima  il  fanciullo  dice  car^  car  e  poi  carta. 
Ma,  dapprincipio ,  quella  che  si  stabilisce  è 
Tudizione  delle  parole:  ecco  la  grande  im- 
portanza che  ha  l'afaciia  sensitiva. 

Supponete  che  un  individuo  abbia  una  lesio- 
ne nel  centro  del  W  e  r  n  i  e  k  e  :  quest'individuo 
non  potrà  parlare,  egli  non  avrà  il  suono  in- 
terno della  x>arola  carta  per  es.,  che  risveglia 
poi  rimmagine  motrice.  Molti  sostengono  che 
noi  non  possiamo  parlare  se  non  abbiamo  il 
suono  interno  delle  parole:  certamente  si  ri- 
conosce che,  se  ciò  non  è  assolutamente  ne- 
cessario, tuttavia  aiuta  molto  la  formazione 
delie  parole.  Un  individuo  non  può  parlare 
se  non  ha  la  sensazione  interna  delle  parole, 
sensazione  la  quale  stimola  il  centro  di  Broca. 
Questo  centro  ,  infatti ,  ^i  sviluppa  in  modo 
secondario  e  cioè  in  seguito  allo  sviluppo  del 
centro  uditivo  delle  parole.  Il  centro  uditivo 
delle  quali  produce  delle  fibre  amieliniche; 
commessurali,  onde  Tindivlduo  ha  un'imma- 
gine acustica  che  poi  risveglia  V  immagine 
motrice.  E'  perciò  che  gl'individui,  i  quali 
hanno  distrutto  il  centro  di  Wernicke,  per- 
dono la  facoltà  di  parlare. 

Vi  sono  però  degl'individui  nei  quali  il  cen- 
tro della  parola  assume  uno  sviluppo  mag- 
giore, si  sviluppa  sempre  più,  onde  l'individuo 
può  perdere  l'immagine  acustica  e  può  tutta- 
via parlare.  In  questo  caso  egli  non  parla  più 
perchè  sente  internamente  il  suono  delle  pa- 
role, ma  è  il  centro  motore  che  acquista  tale 
sviluppo,  da  influenzare  il  centro  della  udi- 
zione delle  parole.  Vi  sono  dei  soggetti  che 
hanno  tale  sviluppo  del  centro  motore  ,  che 
cessano  di  essere  auditivi  e  possono  arrivare 
a  fare  a  meno  del  centro  uditivo  delle  parole. 

11  centro  della  visione  delle  parole  ed  il 
centro  di  Exner- Charcot,  cioè  quello  gra- 
fico, si  sviluppano  successivamente  come  cen- 
tri coordinati,  di  fronte  al  centro  uditivo  e  di 
fronte  al  centro  motore.  Allora  può  succedere 
che  un  individuo  perde  la  facoltà  di  sentire 
i  suoni  delle  parole  (sordità  verbale)  e  perde 
anche  la  facoltà  di  scrivere  e  di  leggere,  per- 
chè quest'individuo  ha  collegato  la  facoltà  di 
vedere  le  parole ,  e  di  scriverle ,  a  quella  di 
udirle ,  per  cui ,  perduta  ad  es.  la  udizione 
delle  lettere,  egli  avrà  perduta  pure  la  visione 
di  esse  e  sarà,  inoltre,  diventato  agrafico.  Un 
individuo  bene  sviluppato  dovrebbe  essere  quel- 
lo che  ha  tanto  sviluppati  i  vari  centri ,  che 
ognuno  dì  essi  sia  indipendente  dall'altro.  Ma 


la  perfezione  non  esiste  in  natura  :  quindi  noi 
troviamo  una  marcata  solidarietà  fra  i  diversi 
centri  del  linguaggio,  per  cui  la  lesione  anche 
di  un  solo  fra  essi  non  può  non  riverberarsi 
anche  sulla  funzione  degli  altri. 

Ed  allora  noi  troviamo  che  la  nostra  ara- 
malata  è  una  motrice  articolare  ,  ha  una  le- 
sione evidentissima  del  centro  di  Broca:  è 
sopratutto  Tafasia  motrice  che  si  trova  in  essa 
che  presenta,  tuttavia,  agrafia  e  cecità  verbale. 
Ora,  tutti  gli  osservatori  si  sono  accorti  con 
quanta  faciltà  un  afasico  presenta  agrafia  e 
cecità  verbale.  Gli  è  che  un  individuo,  quando 
legge  e  quando  scrive,  pronuncia  mentalmente 
(ed  i  fanciulli  anche  a  voce  alta)  le  parole. 
Un  individuo,  per  es:  quando  studia,  pronuncia 
le  parole  in  modo  che  è  sentito  dagli  altri,  la 
molti  poi,  a  furia  di  leggere ,  il  centro  della 
visione  acquista  una  certa  indipenden;sa  :  co?ì 
pure  il  centro  grafico.  Però  sono  casi  assai 
rari  quelli  in  cui,  con  afasia  motrice  completa, 
l'individuo  può  tuttavia  scrivere.  In  questi 
casi  il  centro  grafico  è  sviluppatissimo.  Ma, 
considerando  che  nel  caso  nostro  si  tratta  di 
una  donna  la  quale  avrà  scritto  poco ,  allora 
è  facile  pensare  che,  essendo  scomparse  in  lei 
le  immagini  motrici  essa  è  diventata  anche 
agrafica. 

Ecco  perchè,  studiando  bene ,  ammetterete 
la  lesione  nel  centro  di  Broca,  essendo  le 
altre  lesioni  secondarie. 

Ma  come  è  possibile  questa  lesione  isolata 
del  centro  di  Broca V 

E'  possibile  per  lesioni  vascolari. 

L'arteria  silviana,  che  dà  sangue  al  cervello, 
manda  rami  molto  limitati  alle  circonvoluzioni 
frontali.  Ora,  nel  caso  nostro,  è  possibile  che  si 
sia  obliterata,  per  trombosi,  Tarteriuzza  che  va 
alla  circonvoluzione  di  B  r  o  ca.  Ed  io  credo  che 
qui  propriamente  si  tratti  di  una  lesione  del 
pallium  e  che  non  si  tratti  di  una  lesione  sot- 
tocorticale, perchè  in  quest'ultima  i  fatti  sono 
meno  gravi,  mentre  nel  caso  in  esame ,  ad 
onta  di  cure  energiche  fatte  in  clinica,  l'am- 
malata non  è  migliorata  che  poco.  Non  sono, 
dunque,  lese  le  fibre,  ma  il  centro  di  Broca. 
Infatti  nelle  lesioni  sottocorticali,  quando  cioè 
sono  lesi  i  fili  conduttori ,  l' individuo  ha  le 
immagini  motrici,  ma  queste  non  si;  possono 
trasmettere.  In  una  parola:  vi  è  l'apparecchio 
produttore  dell'energia  elettrica,  ma  i  fili  che 
debbono  trasportare  questa  energia  sono  in- 
terrotti. In  queste  condizioni  l'ammalato  assai 
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difficilmente  diviene  ag^ratìco,  assai  diftlcilmiMito 
presenta  cecili  verbale  perchè,  essendo  integro 
il  ceotro  motore,  l'infermo  ha  l'immagine  mo- 
iricc  la  qnale  puc'i  inSaire  sai  centro  dell'im- 
magine visiva  i-  8u  quello  dell'agrafta.  N'el  caso 
iioelro  eia  non  si  ha;  quindi  la  lesione  è  cer- 
lamente  corticale. 

F,  dove  si  trova  la  lesioneV 

Qui  non  vi  sono  paralisi  che  indicliino  il 
Uio  della  lesione:  ma  siocomo  il  centro  della 
parola  risiede  n  sinistra  prevalentemente,  cosi 
è  da  questo  lato  the  dobbiamo  collocare  la 
lesione  stessa.  In  però  ritengo  che  il  centro 
della  parola  non  sta  esci  usi  vamente  a  sinistra, 
ma  sia  in  corto  modo  bilaterale,  tanto  ^  vero 
che.  iinando  si  trova  distrutto  il  centro  della 
p.irola  di  an  lato,  rimane  la  mimica  emotiva. 
Il  Tanciutlo,  colla  sua  mimica  ,  ha  movimenti 
cbe  si  dipartono  da  sinistra  e  da  destra,  lo 
ritengo,  dunque,  che  il  centro  della  parola  sia 
destro  e  sinistro,  onde  il  destro  può  sostituire 
il  sinistro. 

Ma  perché  sì  svilappaa  preferenza  il  centro 
sioistro  ? 

Ciò  si  ha  per  aiavismo ,  perchè  ,  In  tante 
migliftia  d'uomini  the  sono  esistiti,  l'emisfero 
cerebrale  sinistro  si  è  sempre  sviluppato  di 
piii.  Ma,  oltreché  por  l'atavismo,  si  ha  anche 
uno  sviluppo  ludividuale.  Cosi,  quando  un 
bambÌQo  vede  un  oggetto,  esso  Io  mostra  colla 
111.100  destra  ;  quando  comincia  a  scrivere,  ece, 
esso  lo  fa  colla  mano  destra,  ond'è  che  l'emi- 
sfero cerebrale  sinistro  è  quello  che  lavora  di 
più. 

Sicché,  in  realtjl.  noi  possiamo  dire  che  ab- 
biamo mi  cervello  dirigente,  che  è  il  sinistro 
ed  il  destro  rimane  quasi  inerte,  primordiale: 
OMO,  però,  distrutto  l'emisfero  sinistro,  può 
sostituirlo  collo  sviluppo  lento  e  progressivo, 
lo  bo  vedute  delle  forme  di  afasia  passeggiere 
per  lesione  dell't-misfero  destro:  ma  le  afasie 
gravi,  permanenti,  si  hanno  per  lesioni  a  si- 
nistra. 

Fatta  la  diagnosi  di  afasia  motrice  per  trom, 
l'Olii  nella  .!f^  rirconooluzione  frontale  dì  »ini- 
ilra,  la  prognosi  <■  abi)astanza  grave.  Ci  vuol 
molto  tempo  perciiL-  V  ammalata  riacquisti  la 
facoltà  di  parlare,  e  ciò  non  interamente  pur- 
troppo. 

Ma  perchè  la  signora  è  andata  soggetta  alla 
trombosi  y 

In  questo  eneo  la  trombosi  è  dovuta  ad  ate- 
romisia.   Qui  vi  è  un   vizio   cardiaco   che    si 


collega  ad  alterazioni  delle  arterie.  Siccome. 
però,  le  facolUl  mentali,  ad  onta  della  trom- 
bosi sono  integre,  noi  possiamo  fare,  da  questo 
lato,  una  prognosi   migliore. 

La  cura  è  quella  dell'esercizio,  quindi,  poco 
per  volta,  fate  pronunziaro  all'ammalata  delle 
vocali,  poi  delie  sillalM!,  delle  parole  monosil- 
labiche, ecc.  Fate  poi  scrivere  delle  aste,  dello 
lettere  :  insomma,  tutto  il  lavoro  che  ci  vuole, 
perchè  l'ammalala  possa  imparare  a  scrivere, 
ed  a  leggere,  voi  dovete  farlo  por  due  ragio- 
ni :  o  si  sviluppa  la  facoltà  di  parlare  e  di 
scrivere  nel  lato  destro  del  cervello,  o  sì  svi- 
luppano i  cenlri  aftini.  Noll'un  caso  e  nell'al- 
tro l'ammalala  può  migliorare. 


MOVIMENTO  BELLE  CLINICBE  FRANCESI 

OSPEDALE  BfiOOA-PASOAL  DI  FABIQI 
Prof.  Brocq 

1.  Follicolite  del  iafc&ro  superiore— De  Lia  al- 
trimenti iuipctigo  sicoBJfoniie  si  osserva  frequen- 
temente e  costltniacB  una  affezione  cosi  ribelle  e 
quasi  sempre  in  rapporto  con  uà  a  lesione  delle  na- 
rici. Le  alterazioni  sono  prodotte  dagli  stafilococcl 
provenienti  dalln  parte  nnt<Tior6  delie  fonsc  nasali. 
Bisogna  quindi  curare  le  fosse  nasali  facendo  aspi- 
rare durante  la  giornata  un  po'  di 

MeuColo   ...,..■...  gr.  0,0j 
Acido  borico  porflrÌazat«    .     .     .     .     •     6 

Vaselina  pura 'iti 

Si  puà  pennellare  l'entrata  delle  fosse  nasali  cou 
la  soluzione  di  pioclanina  bten  all'  1  Oio-  Certi 
malati  hanno  raffreddori  Incessanti  che  bisogna 
cercar  di  curare  all'inizio  con  la  belladonna,  1'  a- 
conito  e  la  chinina  associati.  Per  quel  che  ri- 
guarda la  cura  locale,  bisogna  estrarre  i  peli  al 
centro  delle  pustole  e  cauterizzare  la  cavità  con  la 
punta  fina  del  cauterio,  o  con  l'acqua  d'Allbour 
addizionata  di  10  volte  il  suo  volume  d'  acqua,  o 
con  l'alcool  canforato  o  con  l'alcool  a)  sublimato 
all'I  Oloo;  si  facciano  quindi  delle  polverizzazioni, 
poi  si  applichino  delle  pomate  salicilate  od  all'os- 
sido giallo  di  mercurio.  Se  vi  ha  grande  irritazio- 
ne si  apphirbino  delle  compresse  emollienti  o  dei 
cataplasmi,  Kc  questi  mezzi  non  riescono  ai  pro- 
vino le  pomate  usate  per  l'acne,  e  siccome  la  pelle 
ò  spesso  Ispessita  ed  infiltrata,  si  possono  usare  le 
scarificazioni. 

2.  Acne  in  rapporto  con  disturbi  uterint~-l\ 
Brocq  dice  che  quando  si  riscontra  un  acne  ribel- 
le del  mento  in  una  donna,  esistono  degli  accidenti 
uterini  od  utero-o varici',  nelle  giovani  questa  affe- 
zione coincide  molto  eiiesjo  con  la  congestione  oia- 
rica  mestruale  -,  col  riposo  in  questo  stadio  esse 
guariscono.    Si   laverJl  giornalmente  la  faccia  con 
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acqua  caldissìina  e  di  giorno  si  applichi  la  pomata 
air  ossido  di  zinco.  La  notte  è  riservata  alle  po- 
mate irritanti  : 

.Ioduro- cloruro  mercuroso  .     .     .     .  gr.  0,15 

Lanolina     i  .  ^ 

,,      ...         l ana    >  10 

Vasellina     f 

Se  no  mette  una  piccolissima  quantità  sulle  parti 

malate,  e,  se  é  ben  sopportata,  la  dimani  si  ricorre 

ad  una  dose  un  po'  più  forte. 

3.  Cura  del  lupus  erit€mato80.--^l\  coliodion 
salicilico  e  pirogallico ,  tra  tutti  i  mezzi  preconiz- 
zati, possono  dare  i  migliori  risultati  : 

Acido  salicilico gr-  1 

Acido  pirogallico »     3 

Coliodion  elastico »  40 

Questa  preparazione  è  nera.  Bisogna  però  ricor- 
rere al  sapone  nero  puro  od  associato  ad  altri  me- 
dicamenti ,  air  acido  fenico  cristallizzato  ed  infine 
air  acido  arsenioso,  come  nell'  epitelioma ,  se  quei 
farmaci  falliscono. 

4.  Seborrea  ed  alopecie— \i  sono  individui  che 
presentano  delle  seborreidi  d^apparenza  pitiriasica 
o  psoriasica  ai  cuoio  capelluto.  In  tali  casi  bisogna 
divider  la  cura  in  due  periodi  :  nel  1*^  si  cura  dap- 
prima la  pelle  e  nel  2"  ci  si  occupa  della  caduta 
dei  capelli.  Nelle  seborreidi  pitìriasiche  sono  indi- 
cati i  mercuriali  : 

Ossido  giallo  di  mercurio  .     .    .     .  gr.  1 

VaselUna    .     .     .     • »    20 

L*  applicazione  di  questa  pomata  è  seguita  la 
dimani  da  lozioni  di  coaitar  saponato  diluito  in 
8  volte  il  suo  volume  di  acqua.  Se  la  desquama- 
zione è  psoriasiforme  si  potrà  prescrivere  una  po- 
mata più  attiva: 

Ossido  giallo  di  mercurio  .     .     .     .  gr.  1,50 

Catrame  puro »     2-3 

Sapone  q.  b.  per  emulsionare 

Vasellina >  20 

Se  con  questi  mezzi  non  si  ottengono   buoni  ri-, 
sultati ,   si   ordinano  delle   lozioni    mattutine  con 
coaitar   saponato ,    diluito   in   acqua ,   o   con   pe- 
trolio Hahn,  poi  si  ricorre  all'etere  di  petrolio,  in- 
fine alla  formola  seguente; 

Acido  fenico  cristallizzato.     .     .     .  gr.  2-5 
Formolo  del  commercio     .     ...»     2*5 
Cloridrato  di  pilocarpina   ....     »    0,50-1 
Essenza  di    mandorle  amare  q.   b. 
per  aromatizzare 

Alcool  a  900 gr.  200 

Se  non  vi  ha  seborrea  si  può  arrivare  subito  a 
quest'  ultimo  mezzo ,  sovratutto  se  il  cuoio  capel- 
luto pare  resistente. 

Quando  la  caduta  dei  capelli  dipendo  da  una 
causa  generale,  si  agisca  con  mezzi  generali,  non 
tralasciando  i  locali. 

5.  Im portanza  del  frazionamento  delle  dosi 
medicamentose,  —  Le  nevrodermie  che  8*accom- 


pagnano  a  prurito  più  o  meno  violento^  sono  spes- 
so favorevolmente  influenzate  dalle  preparazioni 
derivate  dallo  pillole  di  M  è  g  l  i  n  : 

Ossido  di  zinco  i 

Estratto  di  giusquiamo        ^       ana  gr.  2 

Estratto  di  valeriana  ( 

per  40  pillole  ;  5-6  al  giorno 
Il  Brocq  ha  modificato  così  la  formula  : 

Estratto  di  giusquiamo       (  . 

Ossido  di  zmco  { 

Estratto  di  valeriana »    4 

per  40  pillole;  2-6  ul  giorno. 

Si  ottengono  così  dei  buoni  risultati  nel  casi  di 
prurito  di  origine  nervosa ,  e  forse  ci  sarebbe  an- 
cora maggior  vantaggio  raddoppiando  questa  com- 
posizione,  poiché   il  Brocq  dà  una  grande  im- 
portanza al   frazionamento  delle  dosi  medicamen- 
tose. Il  modo  di  somministrazione  fa  variar  molto 
gli   effetti    che  si  possono   ottenere.  Questa  varia- 
zione di  azione  è  ben  conosciuta  per  il  calomelano, 
che  alla  dose  di  gr.  1  in  una  volta  produce  un  ef- 
fetto purgativo,  mentre  alla  dose  di  gr.  0,tO,  preso 
a  dose   refratta   produce   una  vera  intossicazione. 
'Lo  stesso  avviene  per  altri  medicamenti.  Nei  pru- 
riginosi in  particolare  aumenta  molto  Fazione  delle 
sostanze  che   si   usano.  In  questi  casi  il  Brocq 
prescrive  sovente  un  bicchiere  di  acqua  di  Vichy  con 
Tintura  di  belladonna         gocce    II-VIII 
Soluzione  di  ergotina  d'Y  von      *    IV- XII 
Tintura  di  gelsomino  »     X-XV 

da  prendere  in  8  volte  nel  corso  del  giorno. 

Avviene  lo  stesso  per  le  pillole  di  M  è  g  l  i  n  mo- 
dificate dal  Brocq,  che  possono  ancora  prescri- 
versi secondo  quest'altra  formula  : 

Ossido  di  zinco  (  /.  .v^ 

{      ana  gr.  0,01 

Estratto  di  giusquiamo         i 

Estratto  di  valeriana ^     0,05 

per  una  pillola;  5-10  al  giorno. 

BESOÌOITtI  DI  SOCIETÀ  E  COIIGBESSi 

R.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 

Tomaia   del   16   giugno    1899 

(nostro  resoconto  particolare) 

Gaudenzi,  Intorno  alta  natura  della  oosl  detta  con 
trattura  secondaria  a  paratisi  ooulare.>-L* osservazione 
secondaria  si  riferisce  ad  un  caso  di  paresi  del 
retto  interno  di  sinistra  ,  di  natura  probabilmente 
reumatica ,  la  quale  fu  seguita  un  mese  e  mezzo 
dopo  la  sua  insorgenza,  da  deviazione  secondaria 
ed  esterna  di  14",  in  forma  alternante,  per  effetto 
della  cosi  detta  contrattura  dell'antagonista.  Dopo 
soli  14  giorni  di  bendaggio  occlusivo ,  interrotto 
soltanto  da  un'  ora  di  quotidiani  esercizi  stereo- 
scopici, ogni  traccia  di  deviazione  era  scomparsa, 
sebbene  V  occhio  non  avesse  in  confronto  delle 
condizioni  iniziali,  guadagnato  un  solo   grado  di 
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motiliU.  Qaesto  risaltato  in  quanto  dimostra  cbo 
pur  rimanendo  inalterate  le  condissioni  della  para- 
list,  la  contrattura  può  scomparire  quando  Tocchio 
leso  non  partecipi  alla  visione  se  non  durante  il 
controllo ,  mercè  la  percezione  plastica ,  del  suo 
atteggiamento  corretto,  rafforza  le  molte  obbiezioni 
che  possono  muoversi  alla  opinione  più  general- 
mente diffusa  ,  secondo  la  quale  la  deviazione  ac- 
cennata sarebbe  riferibile  a  fatti  muscolari.  Gau- 
denzi  ne  ricerca  Torigine  in  fatti  di  alterata  in- 
nervazione di  convergenza,  che  si  determinerebbero 
sotto  r  influsso  della  visione  simultanea  dei  due 
occhi,  ed  il  cuiprobabile  fine  consisterebbe  Dell'as- 
segnare a  qaesto  un  atteggiamento  reciproco  co- 
stante, quale  è  necessario  per  la  formazione  del 
nnovo  sistema  di  percezioni  binoculari  che,  in  di- 
verso grado  d*evoluzione ,  ha  trovato  esistere  in 
totte  le  forme  di  strabismo  concomitante. 

GandeDzì.  Di  una  forma  Insolita  di  emianopsia  in 
caso  di  cecità  verbale.  —  Concerne  un  caso  dia- 
gnosticato dal  Penarolo,  di  ceciiÀ  verbale 
para  i  D  é  j  e  r  i  n  e)  per  probabile  rammollimento 
della  corteccia  occipitale  esteso  fin  verso  la  cap- 
sula interna  in  soggetto  8i6litico  e  alcoolista.  Il 
re\)erto  camplmetrico  differiva  da  quello  abitualo 
in  questi  casi  por  il  fatto  che  nella  metà  destra  dei 
due  campì  visuali,  accanto  ad  una  completa  man- 
canza della  percezione  qualitativa  dei  colori  (  emia- 
cromatopsiaj  ,  potè  constatarsi  la  presenza ,  entro 
limiti  corrispondenti  a  quelli  della  normale  percet- 
Ubiliti  per  il  bianco,  di  una  sensibilità  sui  generis 
alia  qaale  parevano  concorrere  un  senso  luminoso, 
ed  un  senso  del  tutto  elementare  delle  forme.  Gli 
Btimoli  retinici  provenienti  dalla  metà  del  campo 
obbiettivo  corrispondente  al  difetto  provocavano 
normali  riflessi  di  fissazione ,  e  normale  ne  appa- 
riva alla  prova  della  proiezione ,  la  localizzazione 
nello  spazio.  Prescindendo  per  ora  dalia  interpre- 
tizione  di  questa  forma  oscura  di  sensibilità,  ac- 
cenna che  la  scarsità  dei  riscontri  che  questo  re- 
perto ha  nella  letteratura  é  riferibile  In  parte  alla 
circostanza  che  alterazioni  cosi  fatte  della  visione 
possono  facilmente  trarre  in  inganno  l'osservatore 
per  modo  da  essere  assimilate  a  forme  di  emia- 
nopsia assoluta.  Cred'^  perciò  desiderabile  ,  specie 
in  ordine  alla  fisio-patologia  della  sfera  visiva  e 
delle  sue  associazioni  che  indagini  più  minute  sulla 
natura  del  difetto  visuale  in  simili  casi  permettano 
di  portare  un  maggiore  differenziamento  deirunico 
sintomo,  emianopsia,  nel  quale  si  sogliono  proba- 
bilmente confondere  forme  notevolmente  diverse 
fra  loro. 

Gaadenzi,  MelaBOtarooma  primitivo  della  cute  delie 
ptlpabre.  —  É  un  caso  osservato  in  una  donna  di 
74 anni  di  un  tumore  che  all'esame  istologico  rico- 
nobbe per  sarcoma  fuso-cellulare ,  di  struttura 
•empliee  nella  sua  massima  estensione,  ma  in  al- 


cune parti  nettamente  alveolan*.  e  diffuso  per  in- 
filtrazione a  tutti  gli  strati  di  grande  porzione  delle 
due  palpebre  di  destra  ,  a  cui  aderiva  per  largo 
ma  sottile  peduncolo,  e  che  avrebbe  avuto  origine 
un  anno  prima  dn  un  neo  della  palpebra  inferiore. 
Fu  esportato  e  V  esportazione  fu  seguita  da  auto- 
plastica con  lembo  alla  F  i  e  k,  la  quale  cicatrizzò 
completamente. 

Pcs,  Sopra  un  caso  di  tumore  primitivo  della  ghian- 
dola lagrimale  :  contributo  allo  studio  deirangiosarcoma.— 
Riferisce  sopra  un  caso  di  tumore  primitivo  della 
ghiandola  lagrimale  esportato  ad  una  bambina  di 
mesi  7  li2  e  che  apparve  costituito  da  uno  sviluppo 
straordinario  di  vasi  e  da  una  abbondante  neofor- 
mazione del  loro  epitelio.  Il  tipo  del  tumore  è  unico 
nella  letteratura  sui  tumori  primitivi  della  ghian- 
dola lagrimale.  La  bambina  guari  senza  recidiva 
e  ciò  depone  per  una  prognosi  favorevole  dei  sar- 
comi vascolari. 

Pes.  Sulla  fine  anatomia  dai  membri  estemi  delle 
cellule  visive  nella  retina  umana.  -  Riferisce  sopra  un 
sistema,  non  ancora  descritto  ,  di  cellule  epiteliali 
modificate  che  esiste  nella  retina  umana  fra  la  li- 
mitante esterna  e  l'epitelio  pignientato.  Queste  cel- 
lule sono  conico-tubercolari ,  si  fissano  colla  base 
alla  limitante  esterna  e  coli' apice  penetrano  nello 
interno  delle  cellule  pigmentale,  attraverso  a  stomi 
che  si  trovano  nelle  loro  cnpule.  Sono  destinate  ad 
accogliere  nel  loro  interno^  in  mezzo  ad  una  so- 
stanza mielotde  che  contengono  ,  i  prolungamenti 
esterni  delle  cellule  visive.  Fino  ad  oggi  le  figure 
caratteristiche  di  queste  cellule  erano  ritenute  come 
facienti  parte  integrale  delle  cellule  visive,  e,  più 
propriamente  in  tato,  come  il  loro  prolungamento 
esterno. 

Pes.  Sulla  distribuzione  del  connettivo  elastico  nella 
coroide  umana.  —  Descrivendo  la  distribuzione  del 
connettivo  elastico  nella  coroide,  non  ammette  che 
esso  costituisca  stratificazioni  speciali  in  modo  da 
permettere  una  divisione  funzionale  in  strati  di 
tale  membrana.  Esso  è  continuo,  si  intreccia  in 
tutti  i  sensi  e  finisce  col  formare  all'interno  della 
coriocapillare  un  reticolo  finissimo  al  quale  ade- 
risce la  lamina  vitrea. 

Pes.  Sul  glioma  della  retina  In  rapporto  alle  nuove 
ricerche  nella  struttura  di  questa  membrana.— Riferendo 
sopra  alcuni  casi  di  glioma  della  retina,  confermò 
l'opinione  generalmente  ammessa  circa  la  sua  pos- 
sibile origine  dai  diversi  strati  della  stessa.  Non 
crede  che  sia  necessario  per  ora  invocare  la  teoria 
di  Cohnheim  per  spiegarne  V  origine  da  strati 
dove  non  si  trovano  elementi  dì  nevroglia,  finché 
non  sarà  dimostrato  che  gli  elementi  descritti  come 
connetti  vali  da  Golgi  e  Manfredi  nel  1872  , 
nello  strato  granulare  interno  ed  intergranulare , 
abbiano  natura  differente  da  quella  loro  assegnata 
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da  questi  autori.  I  recenti  lavori  coir  impregna- 
zione cromò  argentica  non  hanno  risolto  ancora 
questo  problema. 

Cesar is  Demei.  ^  Ulcerazione  sifilitica  dello  sto- 
maco. —  Comunica  un  raro  caso  di  ulcerazione  si- 
filitica dello  stomaco.  Per  la  sintomatologia  clinica 
e  per  l'aspetto  macroscopico  della  lesione,  si  poteva 
credere  trattarsi  di  una  semplice  ulcera  rotonda 
dello  stomaco.  Ma  Io  esame  istologico  del  caso  la 
dimostra  indubbiamente  di  origine  sifilitica  e  la 
diagnosi  è  avvalorata  dalla  contemporanea  presenza 
di  lesioni  sifilitiche  in  altri  organi.  In  questo  caso 
la  morte  fu  determinata  da  una  apoplessia  della 
parete  gastrica  con  versamento  emorragico  nella 
cavità  peritoneale.  Le  lesioni  vascolari  già  gravi 
nei  vasi  della  parete  gastrica  ,  erano  gravissime 
nel  pancreas,  dove  per  le  molteplici  emorragie  av- 
venute, a  rari  intervalli  di  tempo ,  si  era  venuta 
formando  una  sacca  emorragica  pseudo-aneuri- 
smatica. Questo  caso  ó  anche  interessante  perchè 
l'ulcera  gastrica  era  unica  e  non  multipla  come  ge- 
neralmente è  descritto  che  avvenga  in  questi  casi  e 
non  esistevano  ulcerazioni  nelTintestino. 

Galeazzi  e  Ferrerò.  Di  una  rara  lesione  trau- 
matica del  collo.  —  Riferiscono  sopra  un  ammalato 
che  fu  colpito ,  lo  scorso  anno ,  al  collo ,  con  un 
coltello  da  calzolaio.  La  lesione  produsse  una  e- 
morragia  assai  considerevole.  L'ammalato  avverti 
subito  formicolio  all'  anulare  ed  al  mignolo  ,  più 
tardi  paralisi  dell'  arto  superiore  destro  che  andò 
attenuandosi  gradatamente.  Di  più  si  ebbero  feno- 
meni ottico-pupillari  persistenti.  Presentemente  si 
nota  una  cicatrice  alla  base  del  collo,  normale-,  la 
palpebra  superiore  destra  abbassata,  restringimento 
pupillare  dello  stesso  lato  ,  con  reazione  normale 
della  pupilla.  Eccitando  fortemente  il  collo,  si  ha 
dilatazione  della  pupilla  sinistra  non  di  quella  de- 
stra; l'esame  oftalmoscopico  dà  un  accomodamento 
normale  ;  Visuszizl  :  campo  visivo  più  ristretto  a 
destra  dove  vi  ha  un  fondo  rosso  intenso.  I  feno- 
meni di  alterata  sensibilità  sono  solo  subbiettivi. 
Forza  muscolare  assai  diminuita  a  destra.  Il  caso 
è  interessante  :  1^  dal  lato  chirurgico  per  la  pa- 
ralisi traumatica  del  simpatico  con  paralisi  dei 
muscoli  oculari,  molto  rara,  e  poi  perchè  si  diffe- 
renzia dagli  altri  casi  in  cui  generalmente  i  fatti 
sono  dati  dal  trauma  che  agisce  nelle  parti  late- 
rali del  collo  e  non  sulla  parte  anteriore  come  nel 
presente  caso;  2^  dal  lato  neuropatologico  perchè 
accanto  a  sintomi  di  paralisi  radicolare ,  esistono 
anche  sintomi  di  paralisi  del  simpatico  specialmente 
dimostrabili  dairocchio  ;  3^  dal  lato  medico-legale 
perchè  non  si  può  affermare  se  la  lesione  è  o  no 
transitoria.  Fornaca 
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Sacbs,  Symbtepharon  totale  in  seguito  a  pemflgo. — 

Presenta  un  individuo  affetto  da  symblefaron  t(»tale 
in  seguito  a  pemfigo  della  congiuntiva.  Le  palpebre 
in  seguito  a  ciò  hanno  perduto  i  loro  movimenti  : 
un  effetto  terapeutico  dì  una  certa  entità  si  po- 
trebbe avere  mercè  la  plastica.  La  cornea  è  in- 
teramente invisìbile.  Le  bolle  del  pemfigo,  oltre 
che  nella  mucosa  congiuntivale,  si  trovano  nella 
mucosa  boccale  e  faringea. 

Scbolz.  Resezione  pressoché  totale  dello  stomaco 
per  carcinoma  del  medesimo.  —  Riferisce  di  una  si- 
gnora, che  egli  ha  operata  di  gastrectomia  quasi 
totale  in  seguito  a  carcinoma.  Da  due  anni  questa 
donna  soffriva  di  disturbi  gastrici  e  di  vomito;  pal- 
pando sull'aia  gastrica  si  avvertiva  facilmente  un 
tumore  della  grossezza  di  una  testa  di  feto.  Aperto 
l'addome  si  vide  che  tutto  lo  stomaco  era  invaso 
da  una  massa  neoplasica  dura,  la  quale  otturava 
quasi  interamente  il  piloro,  le  ghiandole  linfatiche 
del  grande  omento  erano  grosse  quanto  una  noce 
avellana.  Pertanto  non  rimaneva  che  resecare  lo 
stomaco  e  ciò  fu  fatto  sino  al  cardias,  e  insieme 
all'organo  asportato,  si  levò  via  una  porzione  del- 
l'omento. Il  decorso  post-operativo  andò  senza  al- 
cun incidente  e  in  breve  tempo  si  ebbe  la  guari- 
gione. Il  tumore  estirpato  fu  diagnosticato  per  lin- 
fosarcoma. La  paziente  sta  bene,  è  molto  risolle- 
vata nelle  condizioni  generali  e  fino  ad  ora  non 
vi  è  traccia  di  recidiva.  In  quanto  alla  regola  die- 
tetica è  mestieri  che  faccia  dei  piccoli  pasti  e  fre- 
quenti. Nelle  evacuazioni  si  osservano  delle  fibre  di 
carne,  tutti  gli  altri  alimenti  li  digerisce  ottima- 
mente. 

Scbiff.  Ematomlelia  multipla  in  seguito  a  tifo  ad- 
dominale. —  Mostra  alcuni  preparati  di  un  caso  di 
ematomielia  multipla  in  seguito  a  tifo  addominale. 
Un  giovane  diciannovenne  affetto  da  tifo  addo- 
minale, in  quarta  giornata  di  malattia,  cade  in 
collasso  ed  il  sensorio,  fino  allora  libero ,  diviene 
ottuso.  Indi  perde  la  motilità  di  tutte  le  estre- 
mità, dippiù  si  nota  paralisi  del  retto  e  della  ve- 
scica. Sono  aboliti  i  riflessi  tendinei  e  cutanei,  e 
la  paralisi  motoria  e  sensitiva  continua  a  progre- 
dire invadendo  prima  i  muscoli  del  dorso  poi  quelli 
del  torace,  fino  a  che  si  ha  paralisi  del  diaframma 
e  la  morte.  La  diagnosi  clinica  era  quella  di  una 
lesione  spinale  a  livello  del  5"  nervo  cervicale. 
All'  autopsia  le  meningi  sembravano  normali.  A 
livello  del  quinto  segmento  cervicale  la  sostanza 
midollare  è  rammollita  e  fortemente  arrossata,  nella 
sostanza  grigia  si  notano  dei  focolai  emorragici  a 
livello  del  4°  segmento  cervicale,  nonché  del  2*,  e 
del  ò^y  S^  e  9°  segmento  dorsale.  Non  si  trovò  al- 
cun microrganismo  in  tutto  il  midollo  spinale.  I 
vasi  erano  dilatati  e  si  notavano  stravasi  emorra- 
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gici  nelle  loro  guaÌDC;  in  pareli  vasai i  però  mlcro- 
«opl<;«iuenli'  non  erano  nltiiate. 

Henninii.  Proteal  per  nscondere  alcuni  difdtti  dal 
ralto.  —  Riferisco  su  una  protesi  da  lui  proposta 
per  nascundrrc  le  di  in  rat  ita  accidentali  del  volto. 
Pri-senta  pertanto  ;tlcune  persone  a  cui  ha  appli- 
cato la  protesi,  frn  cui  son  (le^fiil  di  nota  f  seguenti 
ca^i:  I"  mancanze  dei  naso  in  seguito  a  lupus;  2° 
mia  vasta  perdiu  di  >-t>stanza  delia  guancia  aini- 
atra  per  TeritA  di  nrmA  ila  fuoco,  in  segniCn  alla 
quale  era  rimasto  scoperto  l'occhio  o  l'arco  pala- 
tino, '.y  perdita  di  sostanza  della  guancia  per  can- 
cro, ragion  per  cui  erano  rimaste  allo  scoperto  le 
cavità  nasali.  La  protesi  è  facile  ad  applicarsi,  ai 
tì^a  benissimo,  e  risponde  benissimo  In  qnanto 
Tìgoarda  ìl  colore  delln  cnC^, 

Uolxkm-cbt.  Stenosi  bronchlala.  —  Presenta  nn 
giovane  iii  27  unni,  ammalato  di  stenosi  bronchiale. 
Il  paKii'Die  diL  quattro  anni  soffre  di  disturbi  re- 
■piratori,  il  tnrin>,''i'  e  la  trachea  sono  lìberi.  La 
mela  destra  del  torace  i:  un  po'  più  piccola  di  ((iii'lla 
di  sinistra,  i  movimenti  di  escursione  sono  brevi,  il 
respiro  ^  indebolito  i'  il  suono  di  percussione  è  più 
profondo  a  sini^iira.  Coll'csame  radiogrniìco  si  ve- 
deva ebe  t'ombra  del  mediastino  nello  profonde 
iiupirazloni  si  portava  a  destra  Un  sulla  linea  inaui- 
millire,  mentre  uctli'  '«pirazioni  ritornava  al  suo 
ynaio.  Quindi  la  poraiono  di  ombra  cardiaca  cbe 
snrinil mente  si  osservji  nel  torneo  destro,  nel  caso 
in  parola  sconipativa. 

Questo  fatto  non  |>oteva  spiegarsi  altrimenti  che 
ammettendo  la  jiresenza  di  nna  briglia  fibrosa,  la 
quale  viene  nd  unire  il  mediastino  colla  parete 
toracica  destra,  dando  luogo  alle  modificazioni  os- 
servate nello  esame  radiograSco.  La  stenosi  bron- 
chiale del  lato  destro,  la  cai  causa  non  si  potè 
scoprire,  si  manìfiistava  obbiettivamente  coi  segni 
caratteristici  di  uno  stridore. 

Jolles.  Ferronetro.  —  Presenta  alla  Società  nn 
modello  semplicissimo  di  ferrometro,  da  servire 
agli  n.si  clinici,  e  ne  dimostra  il  modo  di  adoperarlo. 

SOCIETÀ  DI  MEDICINA  (HTERMA  DI  BERLINO 
Seduta  d.-l  12  Giugno  f899 

Bìniu.  La  tiroide  come  orpUM  aatllosaloo  —Dopo 
una  iatL-crduzione  storica,  sviluppa  ìl  punto  prìncl- 
pale  della  sua  teiti,  cioè  sul  significato  della  tiroide. 
Helativamente  Hlla  teoria  che  la  tiroide  secerna 
una  sostanza,  la  tiroidiaa  di  Baumann,  la  quale 
agisca  in  un  modo  o  la  nn  altro  sul  normale  de- 
corso della  vita  ,  B  l  u  m  crede  che  la  sostanza 
che  »ecerue  la  tiroide  sia  nn  corpo  antìtoBsico  de- 
clinalo a  neutraiizzBre  alcuni  veleni  che  sì  elabo- 
rano ne)  nostro  corjio  ;  come  la  tossi-albumina. 
Tale  ipo'.esi  egli  ha  discusso  in  un  lavoro  prece- 
dentemente pubblicato  nella  MUnc/iener  medicinl- 
Kht  WocbtnKhrifl . 


Infine  Blnm  presenta  alla  società,  fotogrammi, 
preparati  raìcroscopici  e  skloptlcì,  che  mostrano  i 
risnltati  della  estirpazione  della  tiroide  e  della  cura 


Hofioeito  biologico  niilYersale 

1.  Rbynier  riferisce  dnecnsì  dì  "  oMl«unii  imi- 
MTAlnrl  B.  L' osteomn  muscolare  è  una  afTexin- 
ne  molto  rara  ,  ed  è  facile  errare  nella  diagnosi. 
Nei  casi  riferiti  del  lìnynler  fece  la  Ince  com- 
pleta la  radioscopia,  mercè  la  qnale  sì  pott:  esclu- 
dere la  diagnosi  dì  callo  osseo,  frammento  osseo  pei- 
fratlura  antica  che  era  stata  fatta  da  tutti  coloro 
che  li  avevano  osservati,  ìTm  Premx  medicale.  N.  47, 
1 1  giugno  189!l). 

2.  BiiucA  B  Mut'uUET  studiano  le  «  eompllenn- 
Ep  uervuiie  dello  fVattiirr  delle  etttr«uiitla 
lunriori  delIVmoro  ».  Dicono  che  queste  pa- 
ratisi sono  state  descritte  da  Inngo  tempo  e  che 
sono  meno  frequenti  di  quello  che  dovrebbero  es- 
sere, attesa  la  vicinanza  immediata  dì  tre  grandi 
nervi,  il  mediano,  il  cubitale  e  il  radiale.  Si  os- 
servano a  tutte  le  età ,  ma  specialmente  nei  fan- 
ciulli e  negli  adolescenti,  come  pure  le  fratture, 
stesse  dell'estremità  inferiore  dell'omero.  La  loca- 
lizzazione nervosa  sembra  legata  alla  sede  stes-^n 
delta  frattura  ;  ma  ciò  non  è  assoluto.  Le  cause 
di  queste  paralisi  sono  multiple  :  esse  debbono  es- 
sere aggruppate  in  due  categorie  :  cause  primitive 
e  secondarie,  secondo  che  i  fenomeni  nervosi  comin- 
ciano al  momento  dell'accidente  o  tutto  al  più  nel 
primi  giorni ,  oppure  appariscono  nel  momento 
della  guarigione  della  frattura,  durante  la  forma- 
zione del  collo.  Questa  distinzione  è  importante 
per  l'etiologia  e  per  la  cura  della  lesione  nervosa. 
{lievue  de  chirurgie,  n.  6,  10  giugno  1899J. 

3.  ScHi'LTz,  a  proposito  della*  cnra  dell»  Mie- 
Dosi  tracheale  > ,  riferisce  di  un  caso  che  egli 
ha  avuto  occasione  di  vedere  e  dì  curare.  Si  trat- 
tava dì  un  giovane  ventenne  ,  il  quale  in  seguito 
ad  una  forma  grave  di  difterite  fu  sottoposto  alla 
tracheotomia.  Guarito  dalla  malattia  infettiva,  co- 
minciò ad  avvertire  segni  di  stenosi  tracheale.  Per- 
tanto lo  Schnitz  avendo  veduto  col  laringo- 
scopie che  trattavasi  di  una  forma  lieve  cicatri- 
ziale, lo  sottopose  alla  dilatazione  colle  sonde  in 
modo  da  guarirlo.  (MSnchener  medicìninche  It'o- 
chenuckrifl.  N.  24,  13  giugno  18i)!t). 

i.  P^uwARD  M.iKTiN  ha  praticato  <'  V  opep^Elo. 
uè  In  nu  ea«u  di  perfapazioue  luteiillnale 
da  tifo  >  e  l'ammalato  è  morto  16  ore  dopo.  Kglì 
ritiene  che  l'intervento  abbia  poche  probabilità  di 
esito  fortunato  quando  è  deciso  molto  tempo  dopo 
la  perforazione  e  quando  le  condizioni  dell'ìnfbrmo 
SODO  già  disperate.  [University  medicai  Magaeine. 
n.  9,  gingao  1899). 
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5.  Ghosnbu  rifiorisce  un  caw)  di  •  ernia  dlnlVaiu> 

mntlt'a  »  iaiportnntp  per  la  una  rarità.  Si  traltavtt 

di  un  neonato  di  nesso  maschile,  che  non  presea- 
tava  alcuna  anormalitii,  e  il  uni  peso  corpordo  era 
di  gr.  ;ìOOO  e  la  JniighezzB  50  cm.  Questa  ernia 
era  naturalmente  congenita;  e  la  diagnosi  noa 
potè  essei'  fatta  clu'  al  tavolo  anatomico.  iWieiier 
kliiiiK/ie  Wochemtchriff  a.   l'4-15  giugno  IHll»)). 

6.  Chakles  Grbknb  Cumston  riferisce  minula- 
meiitc  un  caso  di  "  pluuelVvHl  couiWditlTo  a 
Konorrea  >  evenienza  molto  rara  e  che  per  lo  più 

coglie  solo  un  rene.  In  questi  casi,  a  parte  la  cu- 
ra rausalo,  il  metodo  terapico  è  quello  delle  co- 
muni piouefrosl  ;  la  nefrotomia.  '  Unirerxify  nitdical 
Miinazine.  n.  i>  giugno  ia!t9), 

7.  Nèlato.'i.  rit'eriace  su  dì  un  caso  di  «nefro- 
tomia per  auuria  ■■  praticato  da  Leguen.  Si 
trattava  di  un  infermo  a  cui  N  élaton  aveva  a- 

sportato  ,  alcuni  giorni  prima,  il  rene  deslro  ehe 
i-ra  sede  di  un  enorme  idronefrosi.  In  nona  gior- 
nata dopn  r  operaaione  ni  ebbe  anuria  completa  , 
per  cui  Leguen  praticò  una  nefrotomìa  sul  rene 
rimasto,  in  modo  da  salvare  l'iafdrmo,  il  quale  dopo 
quaranta  ginrni  guari  completamento,  p.33eQdosi 
anche  ob!iU.^^ata  la  fistola  renaio  {f-a  Presse  medi- 
cale 11.  4H,  11)  giugno  1W9Ì), 

S.  Santi'cci  ai  occupa  <  delle  Untole  dell'  u- 
m«!o  t  e  viene  alle  seguenti  conclusioni:  1"  Insistono 
fistole  dovtito  alla  conservata  permeabilità  dell' u- 

laco.  2"  Esse  poHsono  aprirsi  all'esterno,  in  periodo 
molto  prossimo  alla  nascita,  accompagnato  o  no 
da  impedimenti  di  varia  natura  all'emissione  del- 
l'orina. 3"  Dna  terza  forma  di  BsMIe  dell'uraco  si 
manifesta  nell'adulto,  dietro  cause  occasionali,  quali 
il  ristagno  d'  orina  in  vescica ,  la  cistito  suppura- 
tiva ;  ma  come  le  prime  è  giustificata  dall'appel- 
lativo di  congenita,  congenita  estiendo  la  causa 
predisponenti^  4°  La  diagnosi  delle  due  prime  for- 
mo è  talora  facile,  talora  incerta ,  per  lo  più  irta 
di  difficoltà  serie  nelle  fistole  tardive.  5°  A  meno 
di  speciali  indicazioni  deve  mirarsi  alla  guarigione 
di  questa  iufermitÀ  a  mezzo  della  laparotomia  e 
consecutiva  estirpazione  totale  dell'uraco,  che  metto 
al  sicuro  di  una  recidiva,  li'  Ad  ogni  intervento 
diretto  a  guarire  queste  fìstole  sono  di  contro-in- 
dicazione assoluta:  la  cistite  grave  e  tanto  più  la 
pielite  e  nefrite  suppurativa,  l' impossibilità  di  ri- 
stabiliri'-  la  minzione  uormale;  di  contro-indicazione 
temporanea  gli  ostacoli  reniovibili  ,  le  lesioni  ve- 
scicali  suscettibili  di  miglioramento  notevole,  di 
guarigione,  (/^f  Seltimiina  vtedica ,  a.  24,  17  giu- 
gno 1899). 

9.  Lb  Clerc  si  oocnpa  della  <  clittlte  ontiuata 
delle  donne    e  del    ra»iehlanienlo    della  ve- 

Hclca  ■ .  Raccomanda  il  raschiamento  come  una 
pratica  molto  semplice  che  trova   Is  sua  ftpplica- 


zionr  nei  ca.si  di  lunga  durata,  specie  in  quelli  in 
cui  la  gravezza  della  lesione  non  pnn  ea-icre  de- 
terminata, perchè  la  retrazione  dell'organo  e  le 
emorragie  abbondanti  rendono  Impossibile  la  cisto- 
scopla. In  tali  casi  egli  ha  ottenuto  vantaggi  dn- 
revoli  dal  raschiamento  { AUgemHne  WU'in-r  meili- 
cinischf  Xeituiìg,  a.  24,  181191. 

10.  Dei.iiet,  a  proposito  della  «  fiirn  della 
tubereolu.si  te^tlcalare  »  dice  che.  <i  [luó  nella 
maggioranza  dei  casi  ,  esser  conteali  di  ojieraru 
parziatiuento.  Il  trattamento  medico  non  dà  mai 
buoni  lisuitatl ,  solo  qualche  miglioramento  pas- 
seggero. Il  trattamento  di  scelta  della  lubcivoiosi 
testicolare  è  In  ogni  caso  la  reae^.ione  precoctr 
dell 'epididimo.  (I.a  Preme  medicale  n.  4U,  lU  giu- 
gno 1H!I9). 
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KlHioloKln  «^  paloIuKla  della  Kravidiiuzii  ui'l 
Kloriil  rorrlHpun denti  al  periodi  nie»lruall. 

Duranti;  la  gravidanza  sarebbe  a  rilonei-si,  che 
per  legge  fisiologica  la  ovolaziooe  ci'sai  compita- 
Cai  ii  ente. 

Lo  osservazioni  però  di  Scanzoni,  Meigs, 
Slaviansky,  Cozzi,  Negri,  Baiardì, 
Paladino,  Cosentino,  ecc.  conducono  n 
ritenero  che,  pur  sopravvenendo  la  gestazione,  la 
funzione  ovarica  non  si  sospende  in  modo  assoluto, 
ma  vi  sarebbe  in  generale,  se  non  una  vera  ovu- 
lazione, una  tondenza  alla  maturazione  di  vesci- 
cole di  G  r  a  f. 

I  sudetti  Autori  tnfattì  ebbero  a  constatare  ia 
ovaia,  tolto  durante  la  gestazione,  dei  follicoli  di 
G  raf  a  vario  grado  di  sviluppo.  Oia  il  Bossi 
(Congresso  della  società  francese  d'oetetriciu  lK)9i, 
ebbe  pare  a  praticare  esami  in  ovaia  di  undici 
donno  a  termine  di  gestazione  ed  in  sette  casi  ri- 
scontrò vescicole  di  Orafa  stadii  di  sviluppo  ove 
iniziali,  ove  già  alquanto  avanzati,  ed  in  un  caso 
anche  la  completa  maturazione. 

Epperò,  senza  a  lungo  intrattenersi  su  tale  qni- 
stione,  che  non  è  ancora  risolta,  pare  al  II  oasi 
si  possa  affermare  che  pur  ritenendo  ihe  1'  ovnla- 
aionc  durante  la  gestazione  teada  a  sospendersi, 
debbasi  ammettere  ciie  mensilmente  sianvi  nelle 
ovaia  della  gestante  tentativi  di  maturazione  di 
vescicole  del  Graf,  una  tendenza,  cine'',  a  periodi- 
camente ripetersi  di  detta  funzione. 

Non  cosi  invece  accade  del  fiusso  sanguigno 
mensile,  che  di  tegola  si  arrosta  non  comparendo 
che  in  via  eccezionalìsslma  e  solo  nei  primi  mesi. 

Epperò  è  a  chiedersi  : 

Sebbene  non  abbiasi  perdita  sanguigna  mensile, 
i  fenomeni  generali  e  locali  che  accompagnano  la 
mentruaziotte  si  sospendono  essi  pure,  ovvero  Mn- 
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douo  a  insair«4tarsi  allo  sttsso  modo  «ho  tonde  a 
svolarsi  la  ovulazione  ? 

F.  tale  tendenza  a  manifestarsi  di-i  Tenomcni  inc- 
itruali  in  ■^oocoinitanza  dei  periodi  d'  ovulaKJono, 
pQÒ  apportare  modifirnzioni  più  o  meno  rilevanti 
sia  generali  che  locali  nella  madre? 

Facilmente  ai  comprende  che  dovendo  TÌ3|ioadere 
a  tale  qaeaito ,  an  capitolo  qoa^i  afTatCo  nuovo  si 
apre  coal  per  la  fÌBÌologÌA  che  per  la  patologia 
della  gravidanza,  quello  cioè  riguardante  i  feno- 
dk^dì  flsiologìci  0  patologici  che  8i  avverano  nei 
giorni  che  corrifponderebbero  all'ovulazione  ed  alla 
«oppressa  mestruazione,  capitolo  che  forma  appunto 
oggetto  della  presente  comunicazione. 

Il  Bossi,  divise  in  dne  categorie  le  sn<-  osser- 
razioni,  quelle  cioè  riguardanti  fatti,  che  non  sor- 
tono dal  fisiologico  e  che  si  svolgono  in  geainnti 
in  condizioni  fisiologiche  i-  quelli  rigniirdajiti  tatti 
patologici  o  svolgctillsi  in  gestanti  in  istnto  pato- 

E  qui  il  Bossi  ripiegasi  chÌHrameui«  sul  signi- 
ficalo e  sulla  detormina/iono  di  ciò  che  chiama 
ìdomi  corrispondenti  ai  periodi  mestruali,  consi- 
derato che  dorante  la  g<;sta/.ione  il  flusso  mensile 

la  ciò  è  d'aiuto  una  attenta  e  scrupolosa  anam- 
nesi, il  rilevare  cioè  come  si  avverano  ahitualmunte 
nella  paziente  j  catameuii  per  rapporto  alla  perio- 
dicità ed  alla  durata. 

Essendo  la  mestruazione  in  generale  un  epife- 
nomeno dell'ovulazione,  per  legge  fisiologica  è  a 
ritenersi  che  pur  sopravvenendo  la  gestazione  siavi 
nell'organismo  la  tendenza  al  ripetersi  della  fun- 
ziotitlitA  ovaricft  ad  eguali  p<TÌodi  d'intervallo,  ed 
al  persistere  in  modo  piìi  o  meno  appariscente  dei 
fenomeni  concomitanti  per  un  ugual  numero  di 
giorni. 

Tale  era  l'induzione  che  razionalmente  dovevasi 
fnre  ed  1  fatti  vennero  dalla  ossui-vazJone  clinica 
e  sperimentale  confemiati. 

Soggiunge  il  B  o  s  s  L  che  quanto  espose  è  II  frutto 
di  pareechl  anni  di  attenta  e  continuata    ossorva- 

itevesi  invero  ammetti-rc  un  notevole  difetto  d'a- 
DRlisi,  ma  uopo  é  considerare  i  molteplici  ostacoli 
l'hc  si  frappongono  a  che  essa  sia  completa;  basti 
infatti  il  ricordare:  che  negli  Istituti  Clinici  di 
Maternità  solo  in  c^si  ecceatonali  in  generale  ven- 
dono accettate  le  gestanti  avanti  l' ottai'o  od  al 
più  il  settimo  mese  di  gravidanza,  per  modo  che 
nnQ  rimangano  che  l'ultimo  od  al  più  i  due  ultimi 
mesi  d' osservazione  ;  che  quando  gli  stndli  ven- 
gntin  fatti  su  gestanti  a  domicilio,  deticieuza  di 
mezzi,  mancanza  di  precisione  e  difflcottà  dì  tempo 
e  Inogo  si  uniscono  a  renderli  più  laboriosi  e  meno 
proficui. 

Glnnge  in  ultimo  alle  sejruenti  conclusioni  : 

i  anatomiche,  benché   non    tutte 


uniformi  nei  risultati  ,  dimostrano  che  durante  la 
gravidanza  ,  sebliene  in  generale  non  siavi  una 
completa  ovulazione,  havvi  però  particolare  ten- 
denza mensile  a  tale  funzione,  come  lo  prova  l'a- 
vere riscontrato,  nel  maggior  numero  degli  esami 
istologici  di  ovaia  di  gravide,  vescicole  di  Ci  r  a  f 
a  varii  stadil  di  maturazione.  L'osservazione  cli- 
nica poi  condotta  attentamente  viene  a  confermare 
tale  fatto,  e  ciò  constata  che,  pur  avendosi  di  re- 
gola durante  la  gravidanza  la  soppressione  del 
flusso  sanguigno  mensile,  gli  altri  fenomeni  gene- 
rali e  locali  che  accompagnano  la  mestruazione, 
non  si  sospendono  in  modo  assolato  durante  la 
gravidanza,  ma  ove  più,  ove  meno  tendono  a  ma- 
nifestarsi ad  eguali  intervalli  dì  tempo  ,  compli- 
candola iiosl  con  dieci  periodi  dì  squilibrii  d'indole 
varia,  locali  e  generali  tali  da  costituire  vere  crisi 
periodiche  mensili  della  gestazione. 

Tati  iieriodi,  che  il  Itossi  chiama,  appunto  crini 
flsiologiehe  della  gostazione,  uoa  hanno  linora  a 
sufficienza  richiamata  l'attenzione  del  fisiologi,  dei 
patologi  e  degli  ostetrici,  e  meritano  certo  uno  spe- 
ciale studio,  cosi  per  una  più  perfetta  conoscenza 
dui  fenomeni  che  accompagnano  la  funzione  ma- 
terna ,  come  per  le  utili  applicazioni  profilattiche 
e  I-era peuticlic  che  ne  possono  conaegnire. 

Dal  Ulto  fixiotogiio  si  rileva  durante  la  gravi- 
danza nei  giorni  corrispondenti  al  periodi  mestruali 
(crisi  fisiologiche  della  gravidanza^  :  esagerazione 
dei  fenomeni  nervosi  che  la  gestante  prova  abitual- 
mente ed  apparizione  talora  d'altri  ;  più  frequente 
e  più  superficiale  in  generale  la  respirazione-,  mag- 
gior frequenza  del  polso;  edemi  transitorii,  aumento 
delle  varici;  leggero  rialzo  specialmente  della  tem- 
peratura vaginale  e  rettale;  esagerati  tutti  i  feno- 
meni della  digestione  abituali  nella  gestante  ed 
apparizione  talora  d'  altri  ;  modificazioni  svariate 
nell' orina  per  rapporto  alia  quantità  ed  al  peso 
Bpcciflco,  che  tende  ad  essere  inferiore ,  facendo 
pensai-e  ad  una  minor  facilità  nel  ricambio  doi 
materiali  dell'organismo;  in  generale  diminuita  la 
quantità  dell'urea  nelle  orine;  più  frequente  la 
presenza  d*  albumina  nelle  orine  ;  accentuazione 
delle  pigmentazioni  cutanee  gravidiche,  comparsa 
talora  di  eritemi  transitorii,  di  pustole,  di  angiomi. 

Old  lato  patologico:  maggior  tendenza  sia  a  1Ì- 
potimie  e  lipomaiiie  che  ad  accessi  isterici;  più  fre- 
quente l'eclampsia  nervosa  e  l'eclampsia  albumi- 
nurlca;  esacerbazione  dei  fenomeni  osteomalicici; 
più  voluminose  le  varici,  specialmente  delie  grandi 
labbra  quando  esistono,  qualche  volta  loro  a|ipa- 
rizione  ex  noro  :  jieggiorato  le  condizioni  locali  e 
generali  delle  cardiopatiche;  tendenza  a  riaculiz- 
zarsi  di  abrasioni  ed  ulcerazioni  del  collo  ed  al 
loro  riaprirsi;  notevole  maggior  facilità  all'aborto 
ed  al  parto  prematuro,  tanto  che  è  razionalmente 
a  chiedersi  se  nella  provocazione  artificiale  dell'a- 
borto 0  del  parto  prematuro  per  qualsiasi   indica- 
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zione,  non  sia  opportuno,  quando  è  possibile,  sce- 
gliere tali  periodi. 

Considerati  tali  fatti  eniergcrebbe  quale  corollario 
Topportunità  di  sistematicamente  calcolare  e  regi- 
strare, neir esame  anamnestico  delle  gestanti,  le  ri- 
correnze mensili  che  avanti  il  parto  corrisponde- 
rebbero ai  giorni  dell'  ovulazione.  Questo  sistema 
converrebbe  non  solo  attuare  neiresercizio  ostetrico, 
ina  anche  insegnare  e  diffondere  poiché  con  esso 
molte  e  molte  complicanze  della  gravidanza  sa- 
ranno utilmente  prevenute  e  sopravvenendo,  effica- 
cemente curate  in  base  alla  loro  origine. 


QTITISTIOI^ARIO 

Risposte  a  quesiti  degli  abbonati 

Quesito  1° 

Domanda.  Potrebbe  indicarmi  la  posologia  del- 
l'analgene,  massime  in  riguardo  ai  bambini? 

Risposta.  La  dose  quotidiana  dell'  analgene  per 
Tadulto  varia  tra  1  e  2  grammi  presi  in  cartine 
di  li2  gr.  ognuna.  Per  i  bambini  ci  si  potrà  com- 
portare in  proporzione  secondo  l'età,  adottando  una 
delle  tante  regole  date  per  proporzionare  le  dosi 
per  gli  adulti  ai  bambini. 

Ql'BSlTO  2* 

Domanda.  Si  desidera  sapere  dove  si  può  tro- 
vare notizie  intorno  al  meccanismo  d'  azione  dei 
bagni  termo-minerali. 

Risposta.  Il  trattato  classico  in  materia  è  quello 
di  W  i  n  ter  ni  tz  di  cui  non  conosciamo  una  tra- 
duzione italiana.  Lo  si  trova  nel  suo  testo  tedesco 
e  nella  traduzione  francese.  In  italiano  abbiamo 
il  libro  dello  S  e  h  i  v  a  r  d  i . 

FORMULARIO 


Contro  la  tosse  asinina 

Antipiriua gr.  3 

Sciroppo  di  belladonna  ....  »  20 

Acqua  distillata »  300 

A  cucchiaiate  ogni  due,  tre  ore. 

Contro  la  tosse  stizzosa 

Dionina .*    gr-      0.20 

Succo  di  liquirizia »        4 

per  fare  pillole  30,  2-3  per  giorno. 

Oppure  : 

Dionina ,     gr.      0,30 

Sciroppo  semplice "    100 

1-2  cucchiaini  da  caffè  la  sera. 

Contro  la  bronchieotasia 
oon  espettorazione 

Si  alternino  tre  o  quattro  pillole  al  giorno  delle 
seguenti  : 


Acetato  neutro  di  piombo     .     .    gr.  0,15-0,03 

Terpina *    0,15  0,30 

Polvere  del  Dower    .     .     .     .      »    0,10-0,15 

con  10-20  goccie  al  mattino  ed  alla  sera  di 

Guaiacolo ) 

T  '            j  1  T^        1  Sana  gr.  d 

Liquore  del  F  o  w  1  e  r }        ** 

Eucaliptolo »     4 

NOTIZIE  _E_VARIETÀ 

^ELLE  !VONTIiR  T^IVERNITA 

.\oiiiiiic  e  promozioni 

lioloijna.  —  E  aiimcnUito  di  un  decimo,  por  <^om- 
piuto  (iiiinqucniiio,  lo  stipendio  del  prof.  Tarlu- 
farì  Ferruccio  ordinario  di  oftalmoiatria  o  cll- 
nica oculistica. 

/^ir<»;*je.— E  accettata  la  rinuncia  di  Mi  nuoci 
dott.  Pasquale  dairufflclo  di  2°  assistente  nella 
clinica  generale  chlrurrrica. 

Xapjtl.  —  È  aumentato  di  un  decimo,  per  com- 
piuto sessennio,  lo  stipendio  di  R  e  a  1  e  dott.  Enrico 
preparatore  nella  r  cllnica  medica. 

T^a  leica  nnzionaio  eontro  la  tiiberroloMi 

La  /><Y/a,  clic  ormai  si  6  costituita  In  tutti  i  prin- 
cipali centri  dMtalia,  per  armonizzare  11  lavoro,  fece 
ieri  la  rasse',''na  delle  sue  forze  presenti. 

Infatti,  alle  ore  5  pom. ,  nelP  aula  della  R.  Acca- 
demia medica  alla  Sapienza,  sotto  la  presidenza  del 
ministro  On.  H  a  e  e  e  1 1 1 ,  cl)he  luojxo  una  assemblea 
del  rappresentanti  dei  diversi  comitati  locali. 

Erano  presenti  i  delegati  dei  Comitati  di  Roma 
(prof.  Baccelli)  Padova  (firof.  De  Giovanni) 
Napoli  (senatore  De  Renzi)  Firenze  (prof.  L  u- 
s  1 1  ji^  )  Bologna  ;  (i)rof .  S  a  n  a  r  e  1 1  i)  Milano  (  prof. 
Gatti)  Torino  (prof.  Paglianl)  Genova  (prof. 
M  a  r  a  g  1 1  a  n  0)  Parma  (prof.  R  1  v  a)  Ancona  (prof. 
W  0  I  n  e  r)  Palermo  (prof.  G  i  u  f  f  r  è)  Messina  (prof. 
Gabbi)  Mantova  (  prof.  B  u  s  a  e  e  h  i  )  Cremona , 
(prof.  P  i  e  e  li  i  n  lì  Adria  (prof.  S  a  I  v  a  g  n  I  n  iì  Ro- 
vijxo  (prof.  Oliva)  Verona  (  prof.  Bruni)  Pisa 
(prof.  Q  u  e  i  r  0  1 0)  Vicenza  (prof.  Del  Lago)  Ve- 
nezia (prof.  G  a  z  z  e  1 1  i)  Monsellce  (prof.  Gazze)  Lo- 
nigo  (prof.  Porta)  Valtellina  (prof.  Z  u  b  I  a  n  i)  Siena 
(  prof.  B  a  r  d  u  z  z  i)  Livorno  (prof.  P  o  z  z  o  I  i  n  i)  Ca- 
gliari (prof.  S  a  n  f  e  I  i  e  e)  Perugia  (prof.  Patella). 

Alla  riunione,  che  assunse  una  straordinaria  Im- 
portanza, i  Comitati  (.anno  invitato  gli  onorevoli  se- 
natori e  deputati  delle  rispettive  regioni. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 

Ciini;so  al  Monte  (Varese).  Condotta  medico-chi- 
rurgica per  1  comuni  di  Cuasso,  Besano ,  Porto  Ce- 
resio.  Stipendio  annuo  I^.  2500.  Scadenza  31  luglio. 

Messina.  Dal  Ministero  dell'Interno  è  sUto  bandito 
il  concorso  ad  un  posto  di  medico  di  porto.  Stipendio 
annuo  L.  2800.  Scadenza  15  luglio  1899. 

Redattore  responsabile  Dott,  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli    Marsala 

Palermo  -     Via  Farlamcnlo  56  —  Iramacolatella  u-13-14 
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RIVISTA  SINTETICA 

LE  ALTERAZIONI  DEL  TIMO 
NELLA    SIFILIDE    EREDITARIA 

Come  ne^li  aliri  organi,  anche  nel  timo  le 
forme  sotto  ctii  si  manifesta  1'  atfezionc  silìli- 
lica  sono  molto  disparate.  Nei  manuali  si  parla 
di  foBione  pnrnlenta,  di  formazione  di  cavità, 
di  ascessi  del  timo;  accanto  a  queste  altera- 
zioni occorrono  infiammazioni  interstiziali  dif- 
fuse con  infiltrazione  di  cellule  rotonde  ed 
indnrimento  conneitivale  ,  come  pure  gomme 
in  tutti  gli  stadii  possibili.  Infine  non  mancano 
gli  stravasi  sanguigni  che,  come  le  altre  formo, 
hanno  in  sé  qualche  cosa  di  caratteristico  per 
la  sifilide.  La  compartecipazione  del  timo  al- 
l'affezione Ineticn  generale  è  rara,  le  cifre  ri- 
ferite da  diversi  autori  oscillano  fra  il  2  ed 
il  ft  per  cento. 

La  forma  più  comune  dell'affezione  sifllitiea 
del  timo  è  l'infiammazione  interstiziale  diffusa 
con  infiltrazione  parvi-cellalate  ed  induramento 
coQoettivale  consecutivo.  Pure  fra  i  casi  messi 
insieme  da  Schlcsinger  se  ne  trova  uno  solo 
di  quesla  specie,  ed  egli  stesso  conta  un'  os- 
servazione personale  di  aumento  conncttivalc 
non  pronunziato.  Però,  vedendo  con  <iualc  fre- 
quenza quesla  infiammazione  interstiziale  dif- 
fusa ba  luogo  in  altri  organi,  resta  molto  lon- 
tana l'ipotesi  che  precisamente  il  timo  faccia 
eccezione. 

La  spiegazione  della  suddetta  sproporzione 
apparente  non  è  nemmeno  difficile  :  gomme, 
emorragie,  cavità  purulente  nel  timo  non  ven- 
gono facilmente  sconosciute  alla  sezione  anche 
senza  incidere  l'organo;  l'infiltrazione  cellulare 
e  l'induramento  connCttivale  si  possono  invece 
Voi.  in.  N.  3,  1899 


riconoscere  ed  assodare  solo  cfU'aiuio  del  mi- 
croscopio. L'immagine  microscopica,  anche  nei 
gradi  leggieri  dell' iijflamniazione  interstiziale 
diffusa,  è  facile  a  giudicarsi  :  tratti  connetti- 
vali  più  o  meno  larghi  separano  gli  acini  ghian- 
dolari l'ano  dall'altro;  inoltre  il  connettivo 
prolifera,  seguendo  il  decorso  dei  vasi,  dentro 
i  lobuli  stessi.  Collo  sviluppo  più  forte  dei 
traiti  Inter-  ed  intralobulari  ha  luogo  la  com- 
pressione, il  raggrinzamento,  l'alrotia  da  com- 
pressione del  parenchima  ghiandolare .  infine 
la  distruzione  completa  degli  acini,  più  o  meno 
estesa.  Lo  Schlcsinger  osservò  nei  suoi  pre- 
parati la  presenza  di  numerosi  corpuscoli  con- 
centrici e  la  frequenza  di  mucchi  di  collule 
opiielioidi  nel  mezzo  del  parenchitmi  o<i  al  po- 
sto d'esso  ;  quest'  ultime  non  sono  affatto  ca- 
ratteristiche per  la  lue,  le  si  sono  osservate 
anche  nella  tubercolosi,  difterite,  nello  malat- 
tie del  sangue,  specialmente  anche  ncll'  iper- 
plasia  del  timo.  I,a  proliferazione  con  netti  vale 
parte  dai  vasi ,  e  più  dai  vasi  sanguigni  che 
(lai  linfatici:  in  essi  si  trovano  le  note  altera- 
zioni vasali,  specialmente  ispessimento  dell'av- 
ventizia, più  raramente  proliferazioni  dell'en- 
dotelio, restringimento  del  lume  fino  alla  com- 
pleta scomparsa  ed  alla  trasformazione  in  cor- 
doni connetlivali. 

I^  gomme  nel  timo  costituiscono  delle  ra- 
rità. Nella  letteratura  si  aintano  4  casi  sicuri 
di  gomme,  pubblicati  da  Forsier.  Kberth, 
Jacobi  e  Mathewsen,  i  quali  hanno  parec- 
chi punti  comuni.  Colla  formazione  gommosa 
esistevano  d'ordinario  nel  limo  altri  stali  pa- 
tologici da  riferirsi  ugualmente  alla  sitlllde, 
come  indorimento  o  formazione  dì  citili. 

Un'altra  forma  colla  quale  si  manifesta  qual- 
che volta  l'affezione  sifilitica  del  timo,  sono 
le  grandi  emorragie,  potendosi  le  piccole  avere 
in  malattìe  d'altro  genere .  come  nei  disturbi 
respiratorii.  nella  sepsi  ed  anche  nella  sifilide. 
Le  emorragie  interessanti  sul  riguardo  sono  1 
grandi  stravasi  sanguigni  che  possono  raggiun- 
gere la  grandezza  d' una  ciriegia  ed  anche 
d'una  noce.  Un  caso  di  tjil  genero  è  riferito 
da  Barensprung.  due  da  lìandnilz ,  lo 
Schlcsinger  ne  aggiunjje  un  altro  caduto 
sotto  la  sua  osservazione. 

Ed  ora  veniamo  alla  forma  più  interessante 
delle  lesioni  sifilitiche  del  timo,  al  reperto  di 
cavità  purulente  ,  di  ascessi ,  come  venivano 
denominati  prima,  dì  cisti  come  si  caratteriz- 
zano oggigiorno,  reperto  interessante,  perchè 
rappresenta  qualche  cosa  di  speciale,  un  feno- 
meno del  resto  estraneo  nella  patologia  della 
sifilide  ereditaria. 

Il  primo  a  richiamare  l'attenzione  se  questi 
ascessi  del  limo  fu  Dubois,  la  cui  scoperta 
trovò  in  Germania  maggior  numero  di  scetti- 
ci che  di  seguaci  e  destò  una  eoniroversin  vi- 
vace alla  quale  presero  jiarte  Lehmann 
Weber.  Weisflog,  Wìederhofer,  Jen 
drassik  ed  altri.  Nemmeno  dall'esame  mi- 
croBcopico  del  contenuto  dogli  spazli  cavitari! 
venne  portato  il  progresso  sperato  nella  cono- 


I 


26 


LA  RIFORMA  MEDICA 


scenza  di  tali  siati,  per  la  grande  somiglianza 
della  sostanza  del  timo  col  vero  pus.  Questo 
progresso  era  riservato  solo  ai  tempi  ultimi, 
quando  si  rivolse  l'attenzione  meno  al  conte- 
nuto che  alla  parete  di  queste  figure ,  e  spe- 
cialmente anche  alla  loro  genesi  nei  tagli.  E 
qui  sono  degni  di  venire  menzionati  due  la- 
vori, uno  di  Chiari  del  18114  ed  uno  di  Eber- 
les.  Lo  Schlesinger  riferisce  un'osserva- 
zione propria,  dall'esame  dettagliato  della  quale 
risulta  che  i  focolai  necrotici  trovantisi  occa- 
sionalmente nel  timo  nella  sifilide  congenita  i 
quali,  quando  sono  più  grandi,  possono  men- 
tire cavità  ripiene  di  pus  ,  prendono  la  loro 
origine  dai  corpuscoli  concentrici ,  nei  quali 
sono  immigrate  cellule  parenchimatose. 

Tostochè  queste  formano  una  massa  mag- 
giore dentro  i  corpuscoli  concentrici ,  vanno 
incontro  alla  necrosi.  Contemporaneamente  al- 
Taumcnto  dell'immigrazione  si  distende  la  pa- 
rete epiteliale  che  circonda  il  focolaio,  rappre- 
sentata originariamente  dagli  strati  esterni  dei 
corpuscoli  concentrici,  essa  aumenta  per  l'ag- 
gregazione di  cellule  epitelioidi  vicine  e  di- 
sposte in  ordine  sparso,  come  anche  di  cellule 
simili  dei  corpuscoli  concentrici  vicini.  1  fo- 
colai grandi  possono  acquistare  nella  loro  fine 
struttura  una  certa  somiglianza  colla  superficie 
delle  tonsille  palatine. 

La  denominazione  di  ascesso  ,  assegnata  da 
Dubois  a  queste  cavità  provviste  di  conte- 
nuto simile  al  pus,  è  basata  sopra  un  punto 
di  vista  ed  una  spiegazione  falsa.  Non  si  tratta 
afifatto  di  un'infiammazione  con  esito  in  ascesso. 
Nò  il  contenuto  della  cavità,  che  macroscopi- 
camente può  venir  considerato  come  pus,  si 
dimostra  per  tale  microscopicamente  e  spe- 
cialmente considerata  la  sua  genesi,  né  la  mem- 
brana di  rivestimento  ha  i  caratteri  della  mem- 
brana ascessuale;  piuttosto  s'ha  da  fare  da  un 
lato  con  sostanza  ghiandolare  necrotica,  dall'al- 
tro con  un  epitelio  piatto  stratificato. 

La  denominazione  di  eisti  scelta  da  Chiari 
per  tali  focolai  non  è  nemmeno  felice.  11  con- 
cetto di  cisti  presuppone  un  contenuto  più  o 
meno  liquido,  che  non  depone  per  i  focolai  in 
discorso.  In  questi  si  tratta  d'immigrazione  di 
sostanza  solida  del  timo,  che  si  riduce  in  pol- 
tiglia soltanto  nei  focolai  più  grandi  per  ram- 
mollimento secondario.  Oltracciò  la  denomina- 
zione di  cisti,  anche  nella  patologia  del  timo, 
è  conferita  ad  altre  formazioni  ed  adoperata 
con  ragione  per  queste. 

Nella  denominazione  non  dev'essere  perduto 
di  vista  ciò  ch'ò  essenziale  ed  importante  se- 
condo il  loro  sviluppo,  e  ciò  è,  secondo  il  pa- 
rere di  Schlesinger,  la  comprensione  del 
processo  come  un  arresto  dello  sviluppo  nor- 
male, rispettivamente  dell'involuzione  normale 
dell'organo,  un  arresto  nella  scomparsa  delle 
parti  di  tessuto  devolute  normalmente  alla  di- 
struzione. I  corpuscoli  concentrici  invece  di 
andare  in  distruzione ,  come  dovrebbero ,  si 
sviluppano  invece,  secondo   date  circostanze. 


in  un  modo  direttamente   opposto  all'  involu- 
zione normale. 

La  comprensione  del  processo  come  un  prò  - 
cesso  d'arresto  s'adatta  molto  bene  al  concetto 
dell'affezione  sifilitica,  dove  tali  fenomeni  d'ar- 
resto accanto  all'infiammazione  interstiziale 
hanno  un'importanza  non  lieve. 

11  processo  descritto  è  a  considerarsi  come 
patognomonico,  caratteristico  per  la  lue  ere- 
ditaria, ovvero  s'osserva  in  altre  malattie  ?  A 
questa  domanda  deve  rispondersi  in  parte  po- 
sitivamente, in  parte  negativamente.  L'immi- 
grazione di  singole  poche  cellule  parenchima- 
tose  nei  corpuscoli  concentrici  s'  osserva  cosi 
frequentemente  da  non  poterla  considerare  co- 
me patologica.  Ma  quest'  immigrazione  e  ne- 
crosi rimangono  limitate:  giammai  s'osservano, 
come  nella  sifilide,  focolai  più  grandi,  già  ri- 
conoscibili adocchio  nudo,  che  fanno  l'impres- 
sione di  cavità  ascessuali  e  di  fusioni  puru- 
lente ,  cosicché  essi  debbono  compirsi  come 
formazioni  speciali  alla  sifilide  e  soltanto  ad 
essa ,  e  non  come  formazioni  caratteristiche 
per  essa. 

La  forma  descritta  di  affezione  del  timo  deve 
designarsi  come  rara,  assolutamente  presa,  in 
opposizione  al  dato  di  Dubois,  cioè  all'oc* 
correre  quasi  regolare  d'essa  nella  sifilide  dei 
neonati.  Essa  ha  al  contrario  una  grande  im- 
portanza fra  l'affezioni  luetiche  del  timo.  Di 
25  casi  di  sifilide  del  timo  raccolti  da  Schle- 
singer, 11  presentano  la  detta  forma.  Come 
l'infiammazione  indurativa  gommosa  del  timo, 
anche  questa  specie  di  lesione  s'osserva  essen- 
zialmente nei  nati  precocemente. 

La  distinzione  fra  gommo  rammollite  ed  i 
focolai  descritti  non  offre  difficoltà  di  sorta, 
per  lo  meno  all'  esame  microscopico ,  dato  il 
modo  di  comportarsi  cosi  differente  delle  pa- 
reti delle  cavità  rispettive.  Piuttosto  si  potrebbe 
restare  in  dubbio,  precisamente  all'esame  mi- 
croscopico, se  invece  di  focolai  non  si  è  in  pre- 
senza di  lacune  linfatiche.  Anche  questi  spazii 
cavitarii  sono  rivestiti  d'epitelio  piatto,  per  lo 
più  stratificato.  Ma  qui  manca  ogni  connes- 
sione coi  corpuscoli  concentrici ,  così  caratte- 
ristici nelle  formazioni  sifilitiche. 
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SU  DI  JN  NUOVO  REATTIVO  DELL'ACIDO  CLORIDRICO 

■  U  NITROIDROSSILAMMINA  >  E  SUO  VALORE  KEL- 

L  ESAME  DEL  CONTENUTO  GASTRICO. 

Xota  preliminare 

Ur.  (>'.  Siringo,  aasìsttnlc.  alla  Clinica 
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K'  di  Bomuia  imporuinza  per  il  medico  il 
poier  detemiiDare.  indi  pendentemente  dall'aci- 
diU  totale,  la  quantità  di  acido  cloridrico  libero. 
L'acidità  totale  si  determina  con  la  soluzione 
decinormale  di  soda:  in  quanto  all'acido  clo- 
rìdrico aono  stati  proposti  diversi  metodi,  fVa 
coi  quello  di  Calin  e  Mering,  di  Leo,  di 
Miniz,  di  Sjoqvist,  diHehncr  eSeemann, 
Winter  ed  Hayeni,  Uartius  e  Liìttke  e 
qnello  di  H  off  marni  che  è  fondalo  sulla  prò- 
prictfi  dell'acido  cloridrico  d'invertire  lo  zac- 
clif^ro  di  canoa. 

Nella  clinica  comunemenle  si  dosa  l' HCl 
col  metodo  di  Mintz  aggiungendo  dot'  a  poco 
a  peci}  ad  una  data  quantità  di  contenuto  ga- 
sino) della  soluzione  decinormale  di  soda,  per 
mezzo  di  una  buretta  graduata,  e  saggiando,  ad 
ogni  «uova  aggiunta,  col  reattivo  di  Giinz- 
bnrg  (soluz.  aleoolica  di  floroglucina  e  vanil- 
lina) per  accertarsi  della  presenza  di  HCl. 

Quando  questa  reazione  non  si  riscontra  più 
allora  si  legge  il  numero  di  ce.  di  soda  ado- 
perata e  si  fa  il  calcolo  riportando  a  mille. 

Si  continua  poi,  in  presenza  di  un  indica- 
tóre, l'aggiunta  della  soda  decinormale  e  si 
ha  cosi  l'acidità  totale. 

Iq  un  individuo,  appartenente  alla  cllnica 
privata  del  Prof.  Kunimo.  ammalato  da  circa 
tre  anni  con  fatti  d'ipercloridria  (senso  di  aci- 
dità, dolori  lievi,  rigurgiti  acidi,  torpore  dello 
stomaco,  deperimento  generale  con  perdile  di 
forze)  si  era  trovato  aumento  dì  HCl.  Questo 
individuo  fin  dall'inizio  della  malattia  estraeva 
dello  stomaco  ogni  mattina  una  quantità  di  li- 
quido oscillante  da  uno  a  due  litri  e  contenente 
in  sospensione  molti  residui  alimentari:  negli 
nltimi  tempi  questo  liquido  si  era  ridotto  gior- 
nalmente a  circa  200  ce.  e  conteiuporanea- 
meme  i  residui  alimentari  erano  quasi  spariti, 
le  forze  ripristinate  e  l'appetito  migliorato  tanto 
da  poter  mangiare  e  digerire  un  pasto  abbon- 
dante di  albuminoidi. 

ìli  colpi  però  il  tallo  che.  data  quesU  mi- 
glioria, non  solo  il    contenuto   gastrico,  dopo 


un  paato  di  prova,  non  forniva  più  eccesso  dt 
HCl.  ma  saggiato  con  il  reattivo  di  Rùnzburg 
non  svelava  tracce  di  IICl.  E  come  se  ciò 
fosse  poco  aggiungendo  prima  del  saggio  sino 
a  cinqui;  yoc.ce  di  una  soluz.  cloridrica  al  0.9  "  „„ 
in  tal  contenuto  ga.slrico,  veniva  anche  ma- 
scherata la  sua  presenza,  ed  il  reattivo  non 
ne  svelava  tracce,  mentre  il  reattivo  di  G  ilnz- 
burg  svela,  come  ho  potuto  constatare  la  pre- 
senza di  due  sole  goccio  della  stessa  soluzione 
cloridrica  in  ima  quantità  di  ac<iua  eguale  in 
volume  a  quella  del  contenuto  gastrico  ado- 
peralo. 

Il  contenuto  gastrico  però  conservava  la  sua 
acidità,  e  senza  che  mi  sia  riuscito  di  consta- 
tare la  presenza  di  acido  lattico,  butirrico  o 
acetico,  l'aciditiL  loliile  era  di  circa  "J,5  <",„. 

(Questi  fatti,  e  principalmente  quello  che  nel 
contenuto  gastrico  in  esame,  neanche  dopo  la 
aggiunta  di  acido  cloridrico,  quest'  acido  si 
poteva  constatare,  provano  uhiaramente  che 
il  reattivo  di  Gunzhurg  non  6  in  tutti  i  casi 
adatto  allo  scopo  pel  quale  finora  è  stato  ado- 
perato, e  pu6  qualche  volta  condurre  a  risul- 
tati erronei. 

Debbo  qui  fare  osservare  clie  fra  i  reattivi 
per  scoprire  1'  acido  cloridrico  nel  contenuto 
gastrico,  quello  che  si  presenta  più  sensibile 
e  più  fedele  è  quello  dì  Gttnzburg  a  prefe- 
ferenza  della  tropeolina,  rosso  di  Congo,  vio- 
letto di  melile,  fucsina,  reattivo  di  Mohr,  di 

Topfer  (dinietilamido-iizobenzolo)  eie e 

ciò  ho  potuto  riscontrare  da  un  gran  numero 
dì  osservazioni  fatte  durame  l'anno  scolastico. 
Senza  pel  momento  discutere  se  questi  risul- 
tati siano  dovuti  alla  presenza  nel  contenuto 
gastrico,  in  casi  speciali,  di  sostanze  che  com- 
binandosi all'acido  cloridrico  non  lo  rendono 
più  atto  a  dare  la  reazione  di  Giìnzburg  o 
ad  altra  causa  finora  ignota,  a  me  basta  dì 
potere  conehiuderc  che  manca  finora  un  me- 
todo seuiplìce  e  sicuro  per  determinare  l'acido 
cloridrico  libero  nel  contenuto  gastrico,  e  so- 
pratutto, come  sembra,  l'acido  cloridrico  com- 
binato a  basi  deboli.  A  questo  riguardo  trovo 
molto  conveniente  la  distinzione  fatta  dal  Ri- 
che  t  deil'HCI  in  libero  ed  in  attivo. 

Probabilmente  ò  da  considerarsi  come  IICl 
attivo  quello  combinato  a  basi  molto  deboli. 
Ultìmanicnic  io  ho  osservato  die  il  cloridralo 
di  alcuni  amino-acidi  (p.  es.  leuciui)  che  non 


reagiscono 


con  II   reattivo   dlGiinzburg 
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svolgono  la  quaDtit&  quasi  teorica  di  NO  coi 
sali  dolla  oltroidrossilamniiDa. 

I  cloridrati  di  altre  Imvsì  deboli,  p.  ea.  urea, 
danno  anche  la  reazione  di  nunzliurg.  A 
mio  modo  di  vedere  l'HCI  nel  sacco  gastrico 
È  conirnuto  sotto  tre  forme  principali  :  HCI 
liliero,  HCI  combinalo  a  basi  deboli,  HCI  com- 
binato ](  basi  forti. 

Le  prime  due  probabilmente  contengono  HCI 
attivo,  tulle  e  tre  insieme  l'HCI  totale. 

S<jpra  qufslo  argomento  tornerò  a  suo  tempo. 

lo  credo  di  essero  riuscito  a  colmare  questa 
lacuna  ricorrendo  all'  impiego  dei  sali  della 
nilroidrossilammina. 

I^a  nitroidrossìlammina  si  può  considerare 
come  l'ossìna  dell'acido  nitrico  dotata  di  fun- 
zioni acide  e  quindi  capace  di  fornire  salì. 
Fra  questi  il  sale  sodico  ai  può  preparare  fa- 
cendo reagire  qoantilÀ  equi  molecolari  di  nitrato 
d'etile  e  di  ìdrossilammina  in  presenza  dì  eti- 
lato sodico  in  soluzione  alcoolica  al  10  "f*  circa. 

tjueato  sale  si  presenta  sotto  forma  di  pol- 
vere bianca,  cristallina,  molto  solubile  nella 
aciiua.  insolubile  nell'alcool. 

Ho  prima  di  tutto  constatato  che  : 

I".  L'acido  cloridrico,  anche  diluitlssimo, 
come  in  generale  tutti  gli  altri  acidi  molto 
energici,  dc<!ompone  questi  sali  con  immediato 
sviluppo  delle  quantità  qoasi  teorica  dì  bios- 
sido d'azoto. 

N%N,0a+,HCl=,NaCI+HiO-f-2NO  ; 

lì"  (ili  acidi  organici  deboli  (acetico,  lattico 
etc.j  in  soluzioni  diluitÌBsime  non  hanno  azio- 
ne sopra  i  sali  della  nitroidrossilammina: 

3"  Questi  sali  non  vengono  decomposti  da 
fosfati  acidi  (p.  es.  NaH.PO,). 

Date  queate  proprietji  <ì  chiai^  che  da  una 
soluzione  acida  e  molto  dìlnita  quale  sarebbe 
quella  rappresentata  da  un  succo  gastrico,  per 
aggiuuu  di  un  sale  della  nitro  Ìdrossilammina 
si  dovrà  sviluppare  una  quantità  di  NO  pro- 
porzionale alla  quantità  di  HCI  libero. 

Per  le  mie  esperienze  mi  servo  dì  una  cam- 
panella graduata  della  capacità  di  circa  15-20  ce. 

In  essa  pongo  5  ce.  del  contenuto  gastrico, 
riempio  poi  con  mercurio  e  capovolgo  su  un 
bagno  pure  di  mercurio.  Introduco  nella  cam- 
panella un  po'  del  sale  nitroidrossilamminico, 
che  por  maggiore  comodità  ho  preparato  a  for- 
ma di  patitigUe  compresse,  e  dopo  pochi  mi- 
nuti k'ggo  nella  graduazione  il  numero  dei  ce. 
di  NO  svoltosi. 

L'operazione   si   eseguisce   con    rapidità   e 


quasi  tutto  si  riduce  alla  lettura  del  voluiue 
del  gas  ottenuto. 

Naturalmente  il  volume  letto  deve  subire 
le  noie  correzioni  e  siccome  il  biossido  d'azoto 
è  un  po'  solubile  nell'acqua,  per  le  determi- 
nazioni esatte  è  necessario  tener  conto  anche 
della  solubilità. 

Mi  propongo  di  redigere  delle  tavole  per 
queste  correzioni, 

Con  questo  metodo  ho  potuto  constatare  che 
nel  contenuto  gaslrico  dell'ammalalo  cui  prima 
ho  accennato,  e  che  dava  reazione  negativa  col 
reattivo  di  0  iinzburg,  f- contenuto  circa  l'I  "joo 
d'IlCl;  tale  risultato  t-  in  perfetto  accordo  col 
fatto  che  un  abbondante  pasto  costituito  quasi 
esclusivamente  dì  albuminoidì  viene  completa- 
mente digerito. 

*  ^li  projiongo  di  continuare  queste  esperienze 
p  di  ricercare  principalmente  a  quali  altri  acidi 
sia  d'atlribuirsi  la  differenza  fra  l'acidità  to- 
tale del  contenuto  gastrico  e  quella  dovuta 
all'acido  cloridrico. 

L'acido  cloridrico  con  gli  enzimi  molto  pro- 
babilmente determina  nello  stomaco  dei  pro- 
cessi idrolitici,  in  modo  da  trasformare  gir 
alimenti  in  sostanze  assimilabili:  a  mio  modo 
di  vedere  anche  queste  proprietà  degli  acidi 
sarà  proporzionale  alla  loro  energia ,  precisa- 
mente come  è  stato  verificato  nell'  inversione 
dello  zucchero  di  canna  e  nella  catalis!  dell'a- 
cetato di  metile. 

Ulteriori  studi  mi  porranno  forse  in  grado 
di  veriflcare  questa  mia  ipot«sÌ. 

Resta  stabilito  che  col  mìo  metodo  si  deter- 
mina colia  massima  facilità  l'acido  cloridrico, 
6  che  data  la  sua  semplicità  e  nello  stesso 
tempo  la  grande  sensibilità  e  precisione  si 
dovrà  necessariamente  preferire  a  tutti  gli  altri 
metodi  finora  proposti. 


RIVISTA  DI  CLINICHE 

OSPEDALE  8.  ELISABETTA  DI  BALLE 
Sul  noma.  Dott.  A.  Klauiscb 
Trattasi  dj  un  ttambloo  debole,  magro,  spossato, 
che  aveva  avnCo  diarrea  muco-sanguinolenta  «i 
emorragie  dentarie  senza  stomatite  ,  net  quale  si 
notò  il  10  ottobre  del  18!>8  una  discreta  Intuma- 
Bcenza  della  guancia  destra  fra  l'angolo  della  bocca 
e  della  mascella  dell' ostensione  d'uno  scudo  circa, 
di  consistenza  dura,  seualbile  alla  pressione ,  la 
pelle  sovrastante  era  lievemente  arrossata.  Il  fo- 
colaio si  poteva  limitare  abbastanza  bene  dai  tes- 
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BDti  rìrcoetauti.  La  bocca  poteva  nprirsl  a  steoto. 
CnnKinporaiiefki nenie  si  ebbe  sativasione  anmen- 
Uu.  I  gangli  linfatici  del  collo  »  destra  erano  ta- 
mefalti.  Dopo  :>  giorni  xi  notò  in  corrwpondenza 
del  punto,  dove  alla  palpazioni»  ni  era  constatata 
riDtilLTizioiiii  dora,  una  perdita  di  sostanza  nella 
mucosa  della  guancia  in  viciuanza  dell'  angolo 
orale,  della  grandezza  d*iin  pezzo  da  due  cente- 
simi circa,  con  margini  proiriinciiti  i:  giallo-gri- 
giastri. Il  giorno  dopo,  alla  disianza  ili  circa  2  cm. 
dall'angolo  della  bocca  si  notò  eslernumeute  nella 
guancia  destra  un  piccolo  l'oro,  dal  quale  veniva 
faori  del  liquido  sieroso,  mescolato  con  masse  ii 
detrito.  Qacsto  foro  s'ingrandì  sempre  più  nel  corso 
del  giorno  stesso  in  cui  fu  osservato  n  nel  giorno 
successivo,  e  contemporaneamente  si  fusero,  diven- 
tarono necrotici  e  disparvero  la  pelle,  il  cellulare 
sottoentaneo  e  la  mascolaturn.  la  fascia  e  la  mu- 
cosa. Dopo  14  giorni  dall'  ini/.io  del  processo  il 
fasiubino  venne  a  morii'. 

Lo  stalo  generali'  del  bambino  durante  tutto  il 
tempo  fu  rc^lativ amenti  buono  e  niente  affatto  in 
rapporto  colle  gravità  delle  lesioni  alla  guancia 
destri. 

Il  bambìuo  giaceva  o  stava  seduto  tranquillo  nel 
suo  letticciuolo,  le  evacnaKioni  avevano  luogo  rego- 
lumente,  il  sonno  della  notte  era  quieto.  Non  si 
ebbe  mai  ftrbbre,  il  polso  fu  invex^e.  accelerato  fin 
dill'iniaio.  L' alimentasionp.  offri  grandi  difficoltà 
per  la  inmefaiione  delle  parti  molli,  in  seguita  an- 
che perchè  ìt  cibo  vaniva  nuovamente  fuori  dalla 
perdila  di  sostanza.  Il  trattamento  coiisietelte  nel- 
l'alloLtanamonto  delle  masse  necrotiche  colla  for  ■ 
bice  e  col  cucchiaio  tagliente  o  nello  eauterizsa- 
rioni  consecutivo  col  nitrato  d'argenl/»,  patte  in 
sostanza,  parte  in  soluzione,  ed  in  impacchi  della 
g;iiancia  e  lavatura  della  bocca  con  permanganato 
di  potassa. 

Nel  quadro  morboso  suddescritto  s'hanno  in  forma 
tipica  momenti  caratteristici  per  il  noma  ;  l'Inizio 
del  processo  alla  mucosa  orale,  l'inliltnizione  darà 
delle  parti  molli  della  guancia,  la  distruzione  ra- 
pida della  parie  infiltrata  da  dentro  in  fuori  in 
tnttn  la  stia  spessezza,  la  delimitazione  netta  del 
distretto  affetttidai  suoi  dintorni,  il  progredire  della 
necrosi  anche  all'  osso  del  ma'^cellare  inferiore , 
senza  sorpassare  la  linea  mediami  del  viso,  inoltre 
la  salivazione  aumentata  ed  il  fetore  penetrante 
dalla  bocca. 

La  genesi  dì  questo  caso  ì?  tanto  più  strana  in- 
quuDtoclié  il  noma  si  svolse  malgrado  la  pulizia 
più  rigorosa  sotto  ogni  riguardo.  Dando  uno  sguardo 
ai  casi  di  noma  pubblicati  nella  lettnratura ,  si 
vede  che  gì'  Individui  colpiti  dalla  malattia  erano 
per  lo  più  degli  esseri  che  lasciavano  molto  a  dc- 
KÌderaft'  nella  nutrizione  e  nello  sviluppo  ,  che  , 
mnlandall  per  influenze  nocive  durature  disparatis- 
r^imc,  per  lo  più  per  malattie  consuntive,  special- 
mente morbi  ìnbUlvi  gravi,  come  morbUla,  tifo  e 


malaria,  erano  spesBO  affetti  da  mia  discrasia  pro- 
nuDziata,  dalla  scrofolosi  e  tubercolosi,  più  rara- 
mente dalia  rachitide.  Il  noma  vicii  quindi  com- 
preso quale  un  procosso  secondarlo  clic  viene  de- 
terminato dalle  malattie  più  disparate. 

Di  teorie  sul  meccanismo  di  produzione  del  noma, 
ve  n'ha  una  serie  intera.  Giacché  quelle,  che  cer- 
cavano di  spiegare  la  produzione  il^^l  noma  ,  por 
analogia  alle  note  forme  dì  gangrena,  con  azioni 
nocive  insorgenti  dall'organismo  stesso  ,  come  af- 
fluaso  di  sangue  deficiente  o  abolito,  trombosi  delle 
vene  della  guancia,  o  con  alterasioni  del  l'angue 

0  della  liaTa  o,  analogamente  alla  necrosi  dell» 
cornea  dopo  sezione  del  trigemino,  con  un  disturbo 
nutritivo  di  origine  nevroparalitlcn,  trofonevrotìca, 
Don  erano  sufBcienti  a  spiegare  da  sole  un'  affe- 
zione grave  localizzata  cosi  speciali',  s'  affacciò  la 
questione  se  la  gaugrena  nomatosa  non  \'Oam  esser 
determinata  da  azioni  nocive  esterne  .  da  micror- 
ganismi. Nelle  ricerche  rivolte  su  quest'indirizzo  si 
doveva  già  a  bella  prima  essere  rassegnati  al  fatto 
che  in  questo  focolaio  gangrenoso  si  isarebbero  tro- 
vati i  microrganismi  più  diversi;  ni  doveva  quindi 
contare  con  grandi  dlfflcoltA  per  caratterizzare  un 
microrganismo  come  l'agente  speciUco.  Il  primo  a 
constatare  cun  sicurezza  la  presenza  di  microorga- 
nismi nella  gangrena  nomatosa  fu  R  a  n  1^  e  ,  il 
quale  trovò  del  cocchi;  parò,  non  avendo  eseguito 
delle  colture,  il  Kanke  sU'SSo  lasciò  indeciso  se 
a  questo  microorganismo  spetti  un'azione  specilica. 
Schimmelbuscb  trovò  invece  dei  bastoncelli 
corti  ad  estremità  arrotondato,  spesso  uniti  a  due 
secondo  la  lunghezza ,  nelle  masse  necrotiche  e 
dentro  il  tessnto  in  via  di  distrazione.  F.gll  descrivo 

1  caratteri  cultarali  di  questi  bacilli.  Inoculando 
pezzettini  di  tessuto  e  calture  pure  a  conigli,  topi. 
colombi  e  polli  solo  in  quest'ultimi  ottenne  necrosi 
circoscritta,  della  grandezza  di  un  fagìuolo  ,  che 
dopo  3  giorni  guari.  Un  altro  bacillo  essciizinl- 
mento  diverso  da  quello  di  S  e  h  i  m  ni  e  l  b  u  s  e  h 
venne  trovato  da  Grawitz  nel  caso  da  lui  os- 
servato, egli  però  non  fece  cultura,  né  ejiperimenti 
d'iuocnlazionc.  Le  ricerche  di  N  i  e  o  1  a  y  a  e  n,  pra- 
ticate in  S  cosi  di  noma,  diedero  nei  ugli  eseguiti 
dalla  parte  ammalata  un  grande  uumeru  di  bacilli 
e  cocchi.  I bacilli  ai  trovavano  nel  tes-iuto  necrotico, 
si  spingevano  perù  anche  un  poco  uul  siiuo,  mentre 
ì  cocchi  vennero  osservati  auche  n,Ua  distanza  di  1 
cm.  dal  limite  necrotico  e  sembravano  giacere  nelle 
vie  linfatiche.  Nelle  culture ,  praticate  dal  luogo 
gangreuoso  e  dalle  parti  limitrofe,  ei  svilupparono 
soltanto  an  cocco,  uno  stafilococco  non  lluidiflcanie 
e  non  patogeno,  ed  nu  bacillo  più  o  meno  poli- 
morfo ed  ugualmente  non  patogeno  .  che  ni  suo 
aspetto  ricordava  il  bacillo  della  difterite.  In  un 
altro  caso  osi  uva  to  da  SchmliU  ai  trov,iniiio 
uel  tessuto  necrotico  diverse  specie  di  colcIiì  e 
bastoncelli  ,  nel  tessuto  ìuAltrnto  da  edema  mi 
comma-bacillo  che  non  produsse  alcun   fenomeno 
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negli  animali  sani.  In  questo  easorautore  ritiene 
il  e^mmabacillo  in  nnione  co^Ii  altri  batterli  corno 
il  prodattore  della  distruzione  putrida  dol  tessuto. 

Come  Babcs  oZambilovici,  (luizzetti 
ha  recentemente  descritto  un  bacillo  corto,  dritto, 
immobile,  con  estremità  arrotondati  come  Tagonte 
specifico  del  noma ,  trovato  da  lui  in  quantità  e- 
norroi  e  senza  concorrenti  al  limite  del  focolaio 
morboso ,  mentre  nel  centro  di  questo  erano  pre- 
senti diversi  microbi  in  quantità  varia.  Culture  di 
questo  bacillo  riuscirono  facilmente,  specie  nelPagar 
glicerinato.  Il  bacillo  fluidifica  la  gelatina,  coagula 
il  latte,  non  forma  indolo,  riduce  invoce  i  nitrati  in 
nitriti,  fa  fermentare  lo  zucchero  d'uva,  non  però 
lo  zucchero  di  latte.  Con  Iniezioni  sottocucaoee  di 
emulsioni  di  culture  pure  in  punti  appropriati  come 
guancia,  padiglione  dell'orecchio,  superficie  interna 
del  femore  ,  gli  riuscì  di  produrre  gangrena  nei 
conigli,  mentre  le  cavie  reagirono  per  lo  più  con 
formazione  d'ascessi.  Il  processo  negli  animali  in- 
ficiati restò  per  lo  più  locale,  pure  s'ebbe  qualche 
volta  infezione  generale  settica.  Se  questo  bacillo 
sia  realmente  l'agente  del  noma, coma  G  u  i  z  z  e  1 1  i 
ritiene  molto  probabile,  resta  indeciso.  Forse  anche 
l'opinione  di  Freymuth  ha  qualche  cosa  che 
depone  in  suo  favore  ,  che  cioè  il  noma  é  invero 
un'  affezione  determinata  da  microorganismi,  non 
un'affezione  specifica,  ma  ch'essa,  analogamente 
alla  peritonite ,  può  esser  prodotta  ora  dair  a- 
zione  di  un  microorganismo,  ora  da  quella  d'  un 
altro,  e  che  i  microrganismi  da  soli  non  producono 
il  noma ,  ma  eh'  è  necessaria  per  ciò  una  disposi- 
zione individuale.  Egli  appoggia  la  sua  ipotesi  al 
fatto  d'aver  riscontrato  in  due  casi  di  noma,  uno 
dei  genitali  ed  uno  della  faccia,  insieme  a  nume- 
rosi batterli  della  putrefazione  d'ogni  specie,  il  ba- 
cillo della  difterite  di  Lòffie  r  e  d'avere  avuto  la 
conferma  anche  dal  successo  della  terapia  causale. 
Freymuth  crede  che  il  noma ,  se  non  sempre, 
può  in  date  circostanze  esser  prodotto  dal  bacillo 
difeerico.  Già  la  localizzazione  della  malattia,  come 
gangrena  degli  orifizi,  ricorda  troppo  la  localizza- 
zione della  vera  difterite;  inoltre  la  preferenza,  che 
ha  il  noma  per  gl'individui  ammalati  di  morbillo, 
'^PP^^SS^ÌA  il  sospetto  del  nesso  causale  fra  difteria 
e  noma. 

Dalle  ricerche  riferite  bisogna  in  ogni  caso  am- 
mettere ,  che  nel  noma  non  si  tratta  dell'azione 
d'  un  solo  agente  morboso  specifico ,  ma  che  pa- 
recchi batteri!  della  putrefazione,  che  restano  senza 
azione  in  una  mucosa  sana,  portano  in  iscena  il 
processo  di  necrosi,  ove  pervengono  su  di  una  mu- 
cosa alterata,  disturbata  nella  sua  nutrizione  e  di- 
sposta alla  necrobiosi,  e  penetrano  anche  irresisti- 
bilmente attraverso  lo  parti  molli  fino  all'osso.  Co- 
me condizione  cardinale  per  una  possibile  infezione 
resta  perciò  una  disposizione  individuale  pronun- 
zi/) ta.  Sulla  questione  del  contagio,  rispettivamente 
dell'  iafettività  o  del  dominio  endemico   della  ma- 


lattia negl'istituti,  i  pareri  sono  pure  discordi.  Pa- 
recchi osservatori  sono  dell'opinione  che  non  ha 
luogo  una  comunicazione  della  malattia  immediata 
o  per  mezzo  dell'aria,  ch'essa  perciò  non  è  conta- 
giosa, mentre  altri  sostengono  che  il  noma  con 
un  lungo  soggiorno  in  un  ospsdale  sviluppa  un 
miasma  formidabile  che  può  venire  estirpato  vsolo 
allorché  nell'istituto  non  occorrono  individui  ricet- 
tivi p3r  esso;  si  dovrebbe  perciò  ritenere  la  gan- 
grena dei  bambini  per  infettiva,  come  la  scailattlna 
ed  il  morbillo,  il  vainolo  ed  il  tifo.  Ma  non  essen- 
dosi finora  osservatn  il  noma  in  grande  diffusione 
epidemica,  né  constatata  dall'esperienza  con  preci- 
sione sufficiente  l'origine  e  diffusione  miasmatiche 
0  contagiose ,  né  addotta  ancora  la  constatazione 
sicura  di  microorganismi  specifici,  non  havvi  luogo 
a  temere  un'  epidemia  di  noma  tanto  piii  che  la 
malattia  non  occorre  mai  in  un  bambino  perfetta- 
mente sano,  ma  solo  in  bambini  della  classe  po- 
vera mal  nutriti  o  scadenti ,  ovvero  in  individui , 
che  in  seguito  a  gravi  malattie  hanno  subito  un 
danno  duraturo  nel  complesso  del  loro  organismo , 
con  che  è  stato  in  qualche  modo  predisposto  il 
terreno  al  nomA,  (Archi o  fUr  Kinderheilkun  le,  Bd. 
26,  H.  3  e  4,  1899). 

RESOCONTI  DI  SOUjT)  E  C0NGHES3I 

ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 
Presidente  Pestalozza. 

Seduta  del  7  y  lag  no  tS99. 

Leuzt.  Estirpazione  di  una  fistola  oenrico-brachiale, 
laterale,  Inferiore  completa.  —  Presenta  una  giovane 
operata  dal  professore  C  o  1  z  i  nella  clinica  chirur- 
gica di  Firenze  di  asportazione  completa  del  tra- 
mite fistoloso.  Presenta  dei  preparati  istologici  per 
dimostrare  la  struttura  della  fistola ,  che  era  lunga 
undici  centimetri  e  formata  da  una  parete  connet- 
tivale.  e  da  un  rivestimento  interno  mucoso.  Note- 
vole, nella  parte  esterna  della  parete  connettivale 
la  presenza  di  fascetti  longitudinali  di  fibre  musco- 
lari striate^  i  quali  contornano  quasi  completa- 
mente la  parete  fistolare,  specie  nella  sua  porzione 
più  prossima  alla  faringe.  La  mucosa  presenta  epi- 
telio vario  di  forma  a  seconda  del  tratto  di  fistola 
che  si  esamina.  Cosi  é  pavimentoso  a  più  strati 
molto  simile  al  cutaneo,  in  pros^imitA  dell'orifizio 
esterno;  cilindrico  composto,  senza  dimostrabili  ci- 
glia vibratili  nei  tratti  medii;  stratificato,  ma  con 
cellule  piuttosto  basse,  d'aspetto  quasi  pavimentoso 
verso  l'estremo  faringeo.  Sotto  l'epitelio  si  osserva 
una  zona  adenoidea  molto  simile  a  quella  che  si 
osserva  nella  mucosa  della  faringe,  ed  una  ele- 
gante rete  elastica  a  direzione  circolare.  Quanto 
all'interpretazione  del  caso,  il  relatore  crede  possa 
trattarsi  qui  di  una  derivazione  del  secondo  solco 
'  branchiale  e  del  seno  precervicale  di  *H  i  s  . 


LA  RIFORUA  MEDICA 


Stdiifn  del  t4  giugno  1899. 

Pìcchi.  Dna  cui  d'intezioiia  tifica  tenia  locatbia- 
étm  hriuH*ale.— Si  tratta  di  due  sorelle  cho  Ainina- 
lUMJ  contea) pera m^ AD) eiittt  muoiono  dopo  an  mese 
di  milattift,  clìDÌcainnit^  tifo,  una  piT  caucrena 
pohMiiare.  ana  p<T  embolìa  completa  della  poi' 
ire.  L'aatop^ia  dimostra  p«-r  ambedne  l'nssraZA 
compilata  ed  assolala  di  leisioni  intestiaali.  Le  col- 
r  espgìiittf  COI)  le  solite  cantolo  danno  la  perai- 
MTDia  di  Dii  bacillo  in  coltura  pura  noi  fegato  <1i 
mia  e  nel  feg-ato  e  miUa  d»'iraltra.  Quelito  bacillo 
yer  (utU  i  caratieri  culturali  preHCutHti  ni'i  più 
»vftrìati  terreni  ,  per  la  arni  inobilìtA,  per  la  rea- 
e  agglutinante  data  col  siero  di  un  tifoso  ri- 
salta chiaramente  eiserc  il  bacillo  di  Kborth. 
Coiicbinde  perciò  essere  questi  due  esempi  d'iiifi'- 
liane  liSca  senza  locai  i-^zsztoiic  intestinale. 

OiiMUiMM  dall'ordin  del  giorno  propo«to  dal  dot- 
tiriRadaell,  fleraccInieBessone  rlguar- 
^ta  la  ntàOM.  del  liorl  curativi. 

doti.  Pier  acci  ni  dà  lettura  dell'ordine  ilol 
giorno  concretato  in  collaborazione  coi  dottori  K  a- 
liieBessone.  Il  prof,  l'erta  1  o  »za  rl- 
Mrdando  che  1'  art.  13  di.'l  regolamento  prescrive, 
che  le  questioni  sci  enti  fico- prati  e  bo  debbano  essere 
discusse  ed  approvate  non  dall'Assemblea,  ma  da 
Commistioni  speciali  nominate  dal  Consiglio  Dirct- 
Iko  propone  die  t'ordino  del  j^iorno  sia  psxsato 
alla  CommisHione,  cbe  Karà  nominata  in  seduta  sc- 
^U  dal  Consiglio  Direttivo.  Dopo  breve  discua- 
e  il  prof.  C  II  i  a  r  ng  i  presenta  il  seguente  or- 
dine del  giorno  che  vioue  approvato.  *  L'Accade- 
ii,  facendo  plauso  al  concetti  espressi  nell'ordine 
del  giorno  presentato  dai  dottori  l'ioraccini. 
dadi  e  Bessoue,  deferisce  l'esame  delln 
questione  ad  una  Commissiono  da  nominarsi  se- 
condo il  disposto  dell'articolo  3  dello  Statuto  >. 

HianitosI  dopo  la  seduta,  il  Consiglio  Direttivo 
procede  alla  nomina  della  Commissione  ,  la  quale 
risalta  costi tnlta  dai  professori  Chiarugi,  Banti, 
a  e  dai  dottori  Fiora.Bossone,  Pierac- 
i  e  Radaeli. 


ACCADEMIA  DÌ  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  del  W  giu/fiio  1899. 

Hervleax.  Studio  Olile  eruiloai  non  bene  raratterii- 
all  del  nocino  e  loro  sigaifloato.— Dimostra  ctie  II 
ùlgo  vaccino,  non  è  che  vaccino  vero,  e  ciò  in  ae- 
gnito  ad  esperienze.  Raccogliendo  in  un  certo  nu- 
mero di  soldati  il  liquido  die  si  6  considerato  al- 
Ire  volle  come  falso  vaccino  o  inoculandolo  ad 
Uà  giovenca,  e  dopo  col  vaccino  raccolto  su  questa 
iiUKoIando  un  altro  animale,  si  nota  come  il  vac- 
conserva  la  sua  viculeDKa.  Inoculando  il  vac- 
cino della  seconda  giovenca  su  bimbi  e  su  adulti, 
anche  agli  stessi  risaltali.  Il  falso  vaccino 


non  è  in  realti\  cbe  vaceiuo  vero,  poiché  malgrado 
il  suo  imperfetto  sviluppo,  può  fornire  al  soggetto 
cbe  lo  riceve,  quella  immuuitÀ  clic  gli  manca. 

La'>jrdi.:  Radioscopia  e  radiografia.— tticorda  i  ser- 
vi/.i  resi  alla  medicina  dalla  radioscopia  e  dalla 
radiografia,  e  l'importaiixa  del  lavori  di  Barthè- 
lemy  e  Onditi  su  quu^to  soggetto. 

Slcbelot.  Trattamento  chlnirglco  del  gena  eeol- 
talmioc  eeconilario.— Presenta  nn  infermo  operato  da 
Mores^in,  MariceTillaa.K  hanno  di  frii^ 
veduto  scomparire  i  segni  del  gozKO  esoftalmico 
in  seg-nlto  iilln  estirpazione  parziale  del  corpo  ti- 
roide. Nel  caso  di  liichelot  si  tratta  di  una 
donna  affetta  da  lungo  tempo  di  un  piccolo  gozzo 
che  si  Bccompagnò  in  linea  secondaria  «d  esoftalmo 
e  ad  altri  sintomi  basedowiani.  La  resezione  iiar< 
siale  del  gozzo,  fece  S':omparire  interamente  questi 

Calrlr.  L'ereditarietà  nella  etiologia  della  tuberco- 
loti.— Facendo  una  attenta  invcsligazionc  sugli  an- 
tecedenti degli  individui  affetti  d;i  tubercolosi,  li:i 
potato  notare  che  il  numero  dei  soggetti  che  pre- 
sentano degli  antecedenti  ereditari  di  tubercolosi 
non  sorpa.ssa  il  19  per  cento.  Quei  pochi  tnb-'.r- 
colosi  cbe  l'oratore  dice  di  esser  riuscito  a  guiirire 
erano  tutti  soggetti  cbo  acconsentirono  a  soggior- 
naro  in  campagna,  sottoponendosi  al  riposo  il  più 
assoluto.  L'altitudini'  non  ù  dunque  il  fattore  prin- 
cipale nel  trattamento  della  tubercolosi  colla  cura 
di  aria. 

Mendel,  Trattanento  delle  afTczIoai  brcnoc-pula>o- 
nari  e  la  particolare  della  tubercalosl  colle  Inlnioiil 
Inlratraeheall  di  olii  volatili.— Tale  trattamento  è  ba- 
sato HUlle  proprietà  battericide  degli  obi  volatili, 
Egli  si  è  servito  delle  essenze  di  timo,  d'cucalyptus 
e  di  cannella,  associate,  in  soluzione  del  5  pur 
cento  in  olio  di  oliva  e  iniettate  nella  trachea. 
A  queste  sostanze  egli  aggiungeva  secondo  i  casi, 
il  bromoformio,  il  jodoformlo,  il  guaiacolo  o  il  men- 
tolo. L' iniezione  in  tra- tracheale  si  pratica  collo 
specchio  laringoscopico  e  non  provoca  né  il  me- 
nomo riflesso,  uè  il  menomo  accesso  di  tosse,  per- 
chè la  mucosa  tracheale  non  è  molto  sensibile,  come 
lo  sono  l'epiglottide  ed  il  vestibolo  laringeo.  Me  n- 
d  e  1  ha  trattato  con  questo  metodo  diciotto  amma- 
lati, di  cui  sedici  tubercolosi,  un  caso  di  bronchite 
acuta  e  una  hronchiettasia:  praticava  giornalmente 
una  iniezione  intratracheate  di  nove  centimetri  cu- 
bici con  tre  siringhe  consecutive-,  gli  ammalati  sono 
stati  cosi  trattati  da  quindici  giorni  a  due  mesi  e 
qualcuno  trovasi  ancora  in  cura. 

In  quanto  ai  sintomi  si  è  avuto  :  diminuzione  o 
scomparsa  rapida  della  tosse  e  dell'espettorato,  ri- 
torno del  sonno,  dell'appetito  e  delle  forze,  aumento 
del  peso.  L' ascoltazione  non  fa  constatare  delle 
moditicazioni  notevoli  nei  tubercolosi  di  primo  gra- 
do, invece  In  quelli  che  presentano  rantoli  umidi  o 
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cavernosi  ,  si  constata  in  circa  quindici  giorni  di 
ctira  una  diminuzione  considerevole  o  anche  la 
scomparsa  di  questi  rantoli.  Ri  tratta  certamente 
di  unii  iniilaeione  Intensa  che  ai  elTettna  in  seno 
dei  l^l<.^(Ie^imI  organi  respiratori!,  poiché  l'olio  iniet- 
tato discende  nella  trachea  e  si  espande  a  livello 
della  biforcaìiono  dei  bronchi.  Le  emanazioni  vo- 
latili t^hi'  A  sprigionano,  saturano  I'  aria  intrapol' 
motiai'e  e  vanno  ad  agire  sulla  mucosa  pulmonare. 
Ko  la  subottusità,  la  diminuEionc  del  respiro,  i  ran- 
toli crepitanti,  sintomi  della  tubercolosi' iniziale, 
non  variano,  sotto  rìnfluenza  della  cura  suddetta, 
è  perchè  molto  veroHÌmilmente  le  legioni  corrispon- 
denti si  trovftoo  al  di  fuori  della  corrente  dell'aria 


rospi  rato  l'is 


3  che  le 


i  questo   trattamento   guarisce  la 
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I.  Er.i.LuT  P.  JosLis  .  studia  «  l^aaloue  della 
liilo  Nili  iiM^tabollHmo  >> .  Egli  trova  anzitutto  che 
lu  bile  ì-  un  potente  diuretico,  che  agevola  la  di- 
gestione <■  I' assi  mi  Iasione  dei  grassi,  che  attiva 
r  assìmila/.ione  dell'aKOtA  e  la  funziono  intestìDAlc. 
Come  olVitti  generali  della  bile  sul  ricambio  si  nota 
l'auinenLii  ilella  secrezione  dell' urea  e  dell'azoto 
{Bonlo/ì  .'-■..(■(s/(/  of  medicai  sciences,  maggio  1899). 

•2.  fÌFA'!^\  hììlbr  stadia  •  Flnflaenan  della  nnr< 
(■«Hi  Hiilla  l«iislwne  ueiilare  >.  Conclude  che 
nel  {icrioilo  di  narcosi  vi  è  un  aumento  di  tensio* 
ne  oculare  e  che  questo  aumenta  si  osserva  sia  che 
la  narooMì  si  produca  per  via  respiratoria,  che  per 
via  cutanea  iiniezioni).  [Supjilemeiilo  al  J'olictinico. 
n.  :i3,  IT  giugno  imi), 

:ì.  ViM'i  fa  degli  BtudiI  <  hdIIa  r«lnzl«ne  IVa 
rutili  tiixMine  ehiinlea  ed  azione  HslolvKlra 
dell  'eiienina  e  di  nieuue  noNtanse  omologhe  ». 
Viene  alla  conclusione  che  entrando  nella  mole- 
cola <U'll'<'U(^aina  e  dei  corpi  ad  essa  omologhi,  il 
raditiUi'  aicnoliuo  eterificante,  i  fenomeni  generali 
di  intosai  L'azione  si  modificano  e  la  tossicità  si  au- 
menta inulto  notevolmente.  {Anniili  di  Farmaco- 
terapia  <■  Chimica,  n,  3  e  4,  marzo  e  aprile  18!)9). 

4.  Akii.a  b  Randelli  si  occupano  •  della  di- 
Nlnfezioue  degli  ainbleutl  eolia  Ibrmaldeide  t 
Conclndono  che  non  si  sentono  ancora  autorizzati 
a  rntcn  11  laudare  la  formaldeide  come  disinfettante 
per  i  .Hri'vizl  a  domicilio  in  luogo  e  vece  del  su- 
blimato corrosivo  che,  finora,  ha  reso  segnalati  ser- 
vigi e  che  uou  fu  ancora  abbandonato  dagli  igie- 
nisti pratici  neanche  in  l'Vaucia,  ch'è  la  nazione 
in  cui  la  formaldeide  trovò  ì  più  caldi  fautori  e 
furono  ideati  i  primi  apparecchi  suscettibili  di  pra- 
tica applicazione.  [Hirlsta  d'Ii/iene  e  di  sanità  puO- 
hlica  n.   12,  16  giugno  1899Ì. 

.'>.  PitiiiTTi  fa  degli  «  Hludll  muI  batterli  ter- 
uioHll  a   e  contrariamente  ai  risultati  ottenuti  da 


Rabinowitscfa  ne  ha  trovato  nell' acqua  po- 
tabile dell'acquedotto  di  Berlino.  Indi  riporta  uà 
interessante  reperto,  che  si  riferisce  alla  rara  specie 
delle  cladotricee.  Dopo  molte  difficoltà  è  riuscito  nd 
isolarne  due  specie  io  cultura  pure,  che  si  trovano 
depositate  nella  collezione  batteriologica  dell'  Isti- 
tuto d'igiene  di  Berlino.  Questa  cladotrix  ,  è  pro- 
babilmente la  stessa  che  Olobig  nel  18bT  molto  im- 
perfettamente descrisse  sotto  altro  nome.  Essa  non 
vive  né  alla  temperatura  dell'  ambiente,  né  a  37° 
{Giornate  internazionale  delle  udenze  mediche,  fase. 
11.  15  giugno  1891)). 

tà.  William  H.  Smith  studia  il  rapporto  tra 
<i  iMkcIUo  dell'  Influenza  e  pulinonlte  ».  Egli 
crede  che  il  bacillo  dell'  influenza  possa  determi- 
nare una  pulmonite  che  si  distìngue  per  la  febbre 
leggiera  ed  i  rantoli  scarsi  e  circoscritti.  Il  bacillo 
dell'influenza  può  per  se  stesso  produrre  la  pnl- 
monite,  ma  d'ordinario  è  associato  allo  pneumococ- 
co.  Il  tipo  di  que-'ita  pulmonite  È  lobulare  ,  consi- 
stente spesso  in  focolari  multipli  con  tendenza 
ad  involgere  il  lobo  inferiore  del  pulmone  sinistro. 
L'essudato  è  povero  in  fibrina.  {Uosion  Society  of 
medicai  itciencea,  maggio  189!)). 

1.  NsdiiAi'x  fa  alcune  «  osHepTaaloDl  relative 
alla  legge  di  Banin.  la  quale  cosi  dice:  Vn 
bambino  sifilitico  nato  da  padre  sifilitico,  non  in- 
fetta giammai  la  propria  madre.  Riferisce  pertanto 
un  caso  da  lui  osservato,  che  conferma  tale  legge: 
e  da  cui  si  rivela  come  il  bimbo  sifilitico  nato  dì 
padre  tale  e  da  una  donna  apparentemente  sana, 
era  allattato,  curato  etc.  dalla  madre  senza  che  essa 
malgrado  ciò  si  contagiasse.  L'autore  crede  che 
questo  apparente  paradosso  si  spieghi  come  vnole 
F  0  u  r  n  1  e  r  ,  che  c'oè  la  madre  e  la  moglie  di  un 
sifilitico  non  si  infetta,  perchè  già  è  costituzional- 
mente sifilitica.  {Honataliefle  fUr  praktiache  Ber- 
vialologie  n.  12,  Fase.  XXVIII). 

a.  WiLLOUGUBY  Waiie  3i  occupa  della  <  pal- 
pitazione addominale  w  che  È  tanto  comune 
specialmente  nella  donna,  ed  i>  causa  di  moltissi- 
me molestie.  Egli  ritiene  che  essa  sia  dovuta  a  for- 
te aumento  della  pressione  vasaio  per  azione  dei 
nervi  splancnici.  Propone  quindi  come  rimedìi  i 
nitriti  e  specialmente  la  nitroglicerina,  che  a  pic- 
cole dosi  gli  ha  dato  ottimi  risultati.  (_Driiisk  me- 
dicai journal,  n.  1007,  17  giugno  1899). 

9.  Vbrol'n  fa  la  storia  dell'  *  auchllostomioMl 
e  dell'anemia  del  minatori  e.  L'anchilostoma 
è  un  parassita  presso  a  poco  cosmopolita,  che  si 
sviluppa  più  specialmente  nelle  contrade  calde  e 
temperate.  Sono  notevoli  le  alterazioni  che  induce 
nel  sangue.  Per  ciò  che  riguarda  il  modo  di  pro- 
duzioue  dell'anemia  esistono  tre  differenti  ipotesi  : 
o  essa  proviene  dalle  perdite  sanguigne  molto 
spesso  reiterate;  o  dipende  dal  catarro  intestinale; 
od  è  Infine  dovuta  al  riassorbimento  d'una  so^tan- 
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z«  tonica  Bfi'reta  dal  parn-isitB:  tatto  e  tre  le  cnnse 
acmbmio  però  che  aglscoiio  ginmltanp&mcntc.  Vi 
ha  nua  cura  |)rn|iriainpiiTe.  drttn  ed  nns  profilassi 
dell'ancltiloatoniiiisi.  Oltn-  iil  felce  mascbio  si  prcata 
beile  anche  il  limolo  e  la  doliarina.  {(iazelle  he/i- 
dumadiiirf  df  nihliehit  i-l  il',  chirurgie  ,  n.  49,  1(* 
giu-no  1899). 

IO.  LÈt'.\>  ,  studia  lo  «  nlatv  delle  ghiandole 
Maltviarl  uelln  liul)i<l<>nifi.  »  La  parotide  si  pre- 
Sta  male  a  tali  ricerche ,  perciò  ba  usamioato  la 
sotto-inasc«llare  nella  linfadoiiia  con  splenomegalia 
senzs  leucemìa  ladeoia)  e  nella  linfadeiiia  leace- 
mica  (leucemia).  La  ghiandola  non  era  mai  aumen- 
tata di  volume.  Non  vi  erano  fatti  di  ncloroHi,  aSt 
degenerativi,  tranne  che  negli  infermi  che  avevano 
presentato  uno  stato  infettivo  antico  itabercolosi 
polmonare  per  esempio):  soltanto  ai  notava  un  ca- 
ratteristico infiltrato  di  cellule  linfaticht*.  ainzelte. 
hebdomaduire  de  mitlrrine  et  ile  chiriirijie.  ti.  4S 
15  Giugno   lb!>9i. 


TERAPIA  CHIUUliGICA 

LA  CURA  DELLA  SPONDILITE 
Prette!  udendo  dalle  altre  forme  di  spondiliio  e 
partendo  dalla  apondilite  tubercolare  (.'he  occorre 
quasi  esclusi  vanente  nel  bambini  ,  il  suo  tratta- 
mento deve  rispondere  a  tre  ind'cazioni:  1"  com- 
baltcte  la  malattia  generale,  In  tubei-colosì  \  2°  li- 
mitare il  processo  locale  -,  V  agire  contro  la  de- 
formazione. Questi  tre  punti  di  mira  sono  nataraU 
mente  connessi  intimamente  fVa  di  loro.  Anche 
qBKQdo  lo  stato  generale  è  baono .  è  compito  del 
medico  di  sollevare  le  forzo  dei  bambini  con  un 
sistema  generale  igieni  co  dietetico  ,  ed  in  prima 
linea  serve  allo  scopo  il  soggiorno  all'aria  fresca, 
specialmente  aria  di  mare. 

Per  la  generosità  privata  è  stato  possibile  di  «con- 
cedere questo  vantaggio  anche  ai  bambiut  poveri, 
mercè  l'istituzione  di  ospizli  speciali.  Però  in  con- 
fronto al  grande  numero  di  ammalati ,  sarà  pic- 
calo il  numero  di  bambini  che  potranno  godere  del 
detto  vautaggio.  I  bagni  salini  caldi,  ritenuti  prima 
la  panacea  dell'afTezioni  Mcrofolose  e  raccomandati 
anche  oggi  da  molti,  sì  sono  dimostrati  non  solo 
Inefficaci,  ma  spesso  anche  dannosi.  Con  nn'ali- 
mentazioue  ricca  (carne,  latte,  uova)  Pori  {Arehir 
fUr  Kinderheilkuiide,  Bd.  -2.'),  H.  :(  e  4,  IWW)  som- 
ministra per  uso  interno  nella  apondilite  quasi  e- 
sclusivamente  il  creosoto,  d'està  in  forma  Jdi  tin- 
tura, d'inverno  in  forma  d'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo creosotato.  Comincia  con  una  soluzione  al 
1(2-1  0[0  di  cui  dà  un  cucchiaio  da  thù  tre  volte 
al  giorno,  aumentando  poscia  rapidamente'  In  con- 
centrazione della  soluzione  e  variando  naturalmente 
le  dosi  secondo  l'età  del  paziente. 
Tatte  queste  medicazioni  hanno  11  vantaggio  di 


poter  essere  usate  anche  dai  poveri.  Per  quanto 
importante  aia  il  trattamento  generale  ,  cfiso  non 
può  che  agire  indirettamente  sul  processo  locale 
dislrnttlvo  della  spondillte.  Questa  è  essenzialmente 
una  malattia  articolare  tubercolare  ed  ba,  come 
tutte  le  artriti  tabercolari,  la  tendenza  a  mettere 
le  ri.qpettive  articolazioni  in  posizione  di  contrat- 
tura. Dalla  propensione  ad  alleviare  la  colonna 
vertebrale  s'origina  grado  a  ijrarto  una  contrattura 
staitionaria  di  flessione,  che  da  sola  produce  già 
una  piegatura  della  colonna  vert^'brale  e  l' au- 
menta fino  alla  gobba,  se  essa  era  comparsa.  D'al- 
tro canto  la  necrosi  tubercolare  d'  uno  o  di  più 
corpi  vertebrali  ti  rende  inetti  a  portare  il  peso 
del  corpo,  li  fa  portare  in  avanti  e  cosi  fa  produrre 
la  gobba,  ma  per  questo  processo  vengono  in  con- 
tatto fra  loro  parti  ossee  e  sane,  è  stimolata  la 
formazione  del  callo  e  cosi  si  viene  alla  guarigione. 
Questo  doppio  modo  di  produzione  della  gobba  ha 
prodotto  alcune  contraddizioni  nel  suo  trattamento, 
Finché  la  gobba  è  una  flessione  da  contrattura, 
si  può  agire  energicamente  contro  d'essa;  ove  rap- 
presenti invece  un  modo  di  processo  di  guarigione, 
esso  era  per  lo  mono  prima  di  Calot  un  ìuUi  me 
tangere.  Donde  il  mezzo  generalmente  scelto  di 
alleggerire,  è  vero,  le  articolazioni,  di  metterle  in 
riposo  e  di  liberarle  dalla  loro  posizione  di  con- 
trattura, ma  di  non  adoperare  alcuna  forza  per 
diminuire  la  formazione  della  gobba.  Più  impor- 
tante però  della  limitazione  della  gobba,  è  di  pre- 
venirla o  per  lo  meno  di  impedire  il  suo  maggior 
sviluppo;  quindi  l'importanza  dì  riconoscere  quanto 
più  precocemente  si  può  !  casi  di  spondltite,  spe- 
cialmente nei  bambini  la  cui  affezione  non  Schiara, 
o  in  altri  che  per  l'età  piccola  non  sono  ancora 
in  grado  di  dare  schiarimenti  sulla  loro  malattia, 
od  in  altri  infine  che  non  possono  ancora  correre 
ed  in  cui  perciò  sfuggono  ì  disturbi  di  movimento 
delle  gambe.  V'hanno  poi  senza  dubbio  dei  cosi, 
nei  quali  mancano  i  sintomi  classici ,  in  cui  per 
esempio  un  dolore  addominale  costituisce  il  sintoma 
iniziale  della  spondilite-,  ove  la  malattia  risiede 
nella  porEÌone  cervicale,  i  bambini  sostengono  la 
testa  colle  mani,  specialmente  nei  movimenti,  nel- 
l'alzarsi,  o  presentano  il  collo  torto, ^oppure  fistolo 

Anche  neiraffczione  dei  segmenti  inferiori  della 
colonna  possono  mancare  i  segni  generalmente 
noti;  cbe  in  un  corpo  vertebrale  qualsiasi  s'è  sta- 
bilito un  piccolo  focolaio  che  non  ha  ancora  prese 
le  articolazioni  e  non  ha  leso  i  nervi. 

Anche  in  tali  cn^i  sì  può  spesso  ricono.scern  la 
malattia  solo  dalla  posizione  rigida  forzata  della 
colonna  vertebrale.  È  importante  d'  esaminare  a 
letto  i  bambini  nei  quali  si  crede  di  potere  con- 
statare una  cattiva  posizioDC.  Individui  affetti  da 
nna  malattìa  delle  vertebre  hanno  una  difficoltà 
straordinaria  a   voltarsi  da  un  lato  snll'  altro  o  a 
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passare  dalla  posizione  supina  alla  sedata.  In  altri 
casi  di  Hpondilite  il  primo  segno  è  l'ascesso  del  ba- 
cino. Qualche  volta  la  spondilite  si  presenta  in  for- 
ma d'una  scoliosi ,  che  si  differenzia  dalla  scoliosi 
abituale  tipica,  perchè  essa  consiste  in  una  infra- 
zione angolare  laterale  della  colonna  vertebrale, 
non  s'  ha  torsione  del  dorso  e  mancano  gì'  incur- 
vamenti compensatori  comuni  nella  forma  abituale. 

Ora  in  tutti  i  quadri  morbosi  non  abbastanza 
chiari  dei  bambini  se  si  ponderi  la  questione  della 
spondilite  e  si  tengano  in  considerazione  tutti  i  sin- 
tomi cennati,  si  potrà  diagnosticare  qunsi  ogni  caso 
incipiente  di  spondilite,  anche  mancando  i  sintomi 
proprii  classici.  Pure  la  malattia  può  occasioual- 
nient<5  decorrere  in  modo  affatto  latente ,  com'  è 
dimostrato  da  alcuni  casi ,  nei  quali  la  spondilite 
venne  scoperta  causalmente  all'esame  praticato  per 
un'altra  malattia. 

S'abbia  anche  solo  il  sospetto  di  un'affezione  ver- 
tebrale tubercolare,  deve  adoperarsi  lo  stesso  trat- 
tamento, che  s' usa  nelle  infiammazioni  tubercolari 
delle  articolazioni  o  nei  focolai  tubercolari  che  si 
trov«ìno  in  vicinanza  delle  articolazioni,  cioè  la  co- 
lonna vertebrale  deve  esser  messa  in  assoluto  ri- 
poso, le  parti  ammalate  debbono  essere  alleggerite 
e  deve  agirsi  contro  la  posizione  di  contrattura, 
per  prevenire  l'ulteriore  estensione  del  processo  e 
la  formazione  della  gobba.  Tutte  le  misure  tera- 
peutiche debbono  essere  rivolte  a  mettere  V  am- 
malato in  condizione  di  respirare  aria  fresca.  Per 
quanto  unanimità  regni  su  questi  punti  generali 
del  trattamento,  altrettanto  differenti  sono  i  metodi 
messi  in  esecuzione.  In  tutti  i  metodi  descritti  ne- 
gli ultimi  anni,  quello  che  ha  dato  migliori  risul- 
tati a  Perl  è  il  metodo  che  ora  descriveremo.  Dal 
punto  di  vista  terapeutico-pratico  egli  distingue  la 
spondilite  che  colpisce  i  segmenti  vertebrali  supe- 
riori e  quella  che  attacca  gl'inferiori;  quale  limite 
fra  i  due  segmenti  vale  la  7*^  vertebra  dorsale. 

Nella  1''  mette  in  riposo  la  testa,  nMla  2'  le  estro- 
ni ita  inferiori.  Tratta  tutti  i  casi  di  spondilite  dei 
segmenti  vertebrali  superiori  mettendo  il  capo  in 
estensione  forzata  ;  dev'  essere  però  sempre  scopo 
del  medico  che  i  malati  possano  muoversi  all'aria 
libera,  fresca;  a  ciò  riescono  gli  apparati  portatili. 
Ed  ultimamente  Perl  ha  fatto  uso  del  busto  di 
celluloide  coi  colletti  di  Hessing,  come  quello 
che  è  più  conseguente  allo  scopo.  Nella  maggior 
parte  dei  casi  di  notte  sostituisce  il  busto  con  un 
colletto  pure  di  celluloide,  con  o  senza  estenzione 
del  capo  per  mezzo  del  pendolo  di  G  1  i  s  s  o  n.  An- 
che nella  spondilite  dorsale  inferiore  e  lombare  è 
indicato  il  riposo  a  letto  all'  inizio  della  malattia. 
L'estensione  non  è  cosi  facile  a  mettersi  in  esecu- 
zione in  questi  casi,  come  nella  spondilite  cervicale 
e  dorsale  superiore.  Il  Perl  non  è  del  parere  di 
quelli  che  trattano  tutti  gli  ammalati  di  spondilite 
in  posizione  dorsale  fino  al  principio  della  conso- 
lidazione della  colonna  vertebrale ,  contando  egli 


numerosi  infermi  trattati  ambulatoriamente  fin  dal 
principio  e  con  risultati  favorevoli.  A  ciò  racco- 
manda i  vestiti  di  gesso  di  Karewski. 

Si  è  ammesso  da  diversi  autori  che  l'immobiliz- 
zazione completa  dell'  articolazione  impedisca  il 
camminare.  Non  è  affatto  cosi,  giacché  i  bambini 
si  spostano  in  avanti  colla  rotazione  del  bacino  , 
allo  stesso  modo  che  col  calzone  di  gesso  B  i  1 1  - 
roth  Passati  i  fatti  floridi,  è  il  caso  d'  adope- 
rare il  busto  di  S  a  y  r  e. 

Con  questo  metodi  di  cura  è  stato  possibile  a 
Perl  di  prevenire  nel  maggior  numero  dei  casi 
il  progresso  del  male,  cioè  lo  sviluppo  d'ascessi, 
r  estensione  della  gobba  ,  la  comparsa  di  paralisi. 
Se  malgrado  ciò  si  ha  formazione  d'ascessi,  ovvero 
vengono  in  cura  bambini  spoudilitici  con  ascessi 
da  congestione,  il  trattamento  è  differente  secondo 
il  grado  di  sviluppo  dell'  ascesso ,  la  sua  sede  ed 
anche  la  stagione.  Il  Perl  ritiene  per  esperienza 
personale  ch'è  ancora  da  preferirsi  il  trattamento 
consecutivo  degli  ascessi  da  congestione ,  aiutato 
dalla  terapia  climatica  e  dietetica.  Ove  esso  falli- 
sca, allora  è  il  caso  d'intervenire  con  un  atto  ope- 
rativo :  dapprima  si  praticano  la  puntura  ed  il  la- 
vaggio con  iniezioni  consecutive  di  olio  di  iodo- 
formio al  10  0[0,  che  si  ripetono  più  volte  coli'  in- 
tervallo di  2*4  settimane.  Se,  malgrado  la  puntura 
ripetuta  dell'ascesso,  esso  si  riproduce  sempre,  al- 
lora s'  interviene  più  radicalmente  adoperando  il 
processo  di  Billroth,  cioè  s'incide,  s'  escide  la 
membrana  piogena,  s'inietta  olio  di  jodoformio  e 
si  cuce.  Solo  quando  questi  metodi  hanno  fallito  , 
quando  1'  esistenza  dell'  ascesso  consuma  le  forze 
per  le  alte  temperature  o  minaccia  direttamente  la 
vita,  bisogna  decidersi  ad  incidere  largamente  gli 
ascessi,  tamponare  e  drenare. 

Nel  l'incidere  gli  ascessi,  si  può  anche  pervenire 
fino  alla  vertebra  ammalata  ed  eseguire  allora  un'o- 
perazione radicale,  allontanando  il  focolaio  tuber- 
colare, pure  l'esito  di  tale  atto  é  per  lo  più  infausto 
sia  per  emorragia,  per  fatti  polmonari  o  perchè 
anche  nelle  operazioni  apparentemente  radicali  ri- 
mangono dei  focolai  cariosi  e  quindi  la  fistola. 

Oltre  alle  indicazioni  menzionate  dell'apertura  de- 
gli ascessi,  s'è  dimostrato  che  il  pus  può  produrre 
fenomeai  gravi  da  parte  del  midollo  spinale  diret- 
tamente per  la  sua  pressione  (C  h  i  p  a  u  1 1,  T  r  a  p  p, 
J  a  k  s  0  n,  Mac  E  w  e  n)  :  in  tali  casi  1  '  esito  del  • 
r  atto  operativo  è  di  regola  sfavorevole.  Ancora 
più  dubbi  sono  i  risultati  dell'operazione,  quando 
in  connessione  all'  apertura  degli  ascessi  da  con- 
gestione si  cercò  di  attaccare  il  focolaio,  che  pro- 
duceva  i  sintomi  spinali.  Secondo  ricerche  ed  espe- 
rienze recenti ,  le  paralisi  che  si  hanno  nel  corso 
delle  spondilite  non  debbono  riferirsi  ad  un'  inva- 
sione del  processo  tubercolare  sul  midollo  spinale 
e  ad  una  compressione  diretta  di  esso  da  parte 
della  colonna  vertebrale ,  ma  piuttosto  all'  edema 
del  midollo  spinale  e  delle  sue   meningi   prodotto 
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dairelevaia  pressione.  In  seguito  a  ciò  la  prognosi 
delle  paralisi  spondilitiche  è  divenuta  più  fausta , 
e  la  terapìa  ha  raggiunto  i  migliori  risultati  colle 
misure  ortopediche.  Di  tutt'  i  mezzi ,  V  estensione 
ha  riportato  i  risultati  migliori  e  più  belli.  La  sua 
azione  favorevole  si  spiega  per  il  fatto  ch'essa  pro- 
duce in  prima  linea  V  alleviamento  delle  vertebre 
ammalate,  con  che  è  facilitata  la  circolazione  ve- 
nosa e  rìDQOsso  perciò  Tedema  delle  meningi  spi- 
nali. Perl  tratta  la  mielite  spondilitica  da  com- 
pressione colPestensìone  pennanente,  quando  non 
preferisce  di  adoperare  il  vestito  di  gesso.  Se  col 
detto  trattamento  non  si  ha  miglioramento  dei  fe- 
nomeni nel  corso  di  alcuni  mesi,  la  prospettiva  è 
abbastanza  triste. 

Persistendo  le  paralisi,  subentrano  il  massaggio, 
la  ginnastica  e  la  corrente  elettrica  per  ovviare 
air  atrofia  muscolare  ,  senza  che  pe.rò  si  ottenga 
notevoli  vantaggi.  * 

Calot  ha  tentato  di  introdurre  un  processo  ag- 
gressivo e  brusco  nella  cifosi    di    Pott,    bisogna 
però  distinguere  il  metodo   cruento   da  lui    prima 
adoperato  e  quello  ora  usato   e   designato    da  lui 
col  nome  di  raddrizzamento  mite,  seguito  da  una 
fasciatura  contentiva.    L'  inutilità   delT  intervento 
cmento  venne  tosto    proclamata   dai    chirurgi   te- 
de^hi.  Ma   è   stato  anche    dimostrato   anatomica- 
mente e  clinicamente  V  immenso  pericolo  del  rad- 
drizzamento brusco. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nelP  Archiv  fiir  Kindrrhfil' 
kunde  edito  de  B  a  g  i  n  s  k  ì  e  M  o  n  t  ì ,  Bd.  26, 
H.  3  e  4,  1899. 

1.  Monti.  Coutributl  NtatiHtiri  alla  «lottriiia 
della  Hvrofolosi.  —  La  distinzione  fra  scrofolosi 
e  tubercolosi  dev'essere  ancora  conservata  e  si  ri- 
ferisce soltanto  ai  due  primi  stadii,  nei  quali  manca 
la  constatazione  dei  prodotti   tubercolari.    La    fre- 
quenza  della  scrofolosi    arriva   quasi    al   9  0|()  di 
tutte  le  malattie  che  vengono  in  cura.  La   scrofo- 
losi cade  sotto  V  osservazione  ,  quantunque    rara- 
mente, già  al  P  anno  di  vita,  però  è  più  frequente 
nell'età  da  1  a  5  anni,  ancora  più  frequente  nell'età 
successive.  La  frequenza  relativa  dei  singoli  stadii 
della  scrofolosi  raggiunge  per  il  1^  stadio  circa  il 
lOOiO.  La  guaribilità  della  scrofolosi  è  differente  se- 
condo gli  stadii.  La  percentuale  di  guarigione  è  per 
il  primo  stadio  delPS?  OiO,  per  il  2'>  delPSó  0|0,  se- 
condo le  affezioni  locali  deir80-91  0[0,  nel  :r  stadio 
del  60,  secondo  le  affezioni  locali  del  32-82  0(0.  La 
mortalità  è  ugualmente  differente  nei  singoli  stadii 
della  scrofolosi   ed  è  per  il    primo   stadio   appena 
dell'I  0|0,  per  il  2«  circa  del  *ó  OiO,  per  il  3"  al  di 
là  deirs  0|0.  Le  cause   di    morte   della   scrofolosi 
sono  nel  primo  stadio  prevalentemente  tubercolosi 
degli  organi  interni, specialmente  dei  polmoni,  o  pro- 


cessi infettivi  intercorrenti  d*  altra  natura ,  nel  2^ 
stadio  principalmente  tubercolosi  dei  polmoni  è 
delTintestino,  nel  :v^  stadio  specialmente  meningite 
tubercolare  e  degenerazione  amiloide  degli  organi 
interni ,  in  un  certo  numero  di  casi  anche  «epsi 
cronica. 

2.  K.  S('iiLE8iN(iER.  I^e  afTozioni  del  Uino  nella 
nifllide  ereditaria.  —  Vedi  pag.  25. 

iì.  J.  Perl.  Kiil    trattaiiieiito  «iella  Mpondi- 

lite.  -  Vedi  pag.  33. 

4.  A.  Klantscii.  Hul  noma.  —  Vedi  pag.  28. 

5.  I.  DE  Bakv.  ^^anlHnio  raeliitieo  ,  endo- 
cardite eroniea  ,  mententi  il  quadro  del 
niixedenia  infantile.  —  Il  caso  riferito  dal- 
Pautore  costituisce  un  contributo  interessante  alla 
questione  ancora  non  risoluta  delPunità  di  diverse 
forme  deirinfantilismo',  e  dimostra  che  arresti  di 
sviluppo  d'alto  grado,  lo  stato  cretinoide,  fenomeni 
mixedematosi  occonono  anche  colla  presenza  di 
una  ghiandola  tiroide  completamente  normale,  e 
che  perciò  fenomeni  affatto  analoghi  al  mixedema 
possono  essere  determinati  da  altre  alterazioni  pa- 
tologiche. 


BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 


liO  fitipendio  del  niediei  condotti 
e  la  direzione  della  Nanitll  pubblica  In  Italia 

Quella  dei  medici  condotti  è  la  classe  ceneren- 
tola dei  professionisti,  la  parte  più  trascurata  anzi 
malmenata,  dal  momento  che  la  si  lascia  in  balia 
del  primo  capitato  sulla  gran  sedia  dei  Campidogli 
di  montagna.  La  legge  assegna  un  minimum  ir- 
risorio come  stipendio  al  medico  condotto  ;  ma  il 
più  delle  volte  questo  povero  disgraziato  ridotto  a 
pitoccare  gli  arretrati  di  stipendio  che  si  accumu- 
lano, lotta  corpo  a  corpo  con  la  fame  e  la  dispe- 
razione. Sono  continui  i  lamenti  che  ci  giungono 
da  questi  poveri  colleghi,  e  ci  fanno  strazio  le  loro 
parole.  Pare  che  tutte  le  bufere  si  scatenino  sul 
capo  del  povero  medico  condotto.  I  municipii  nel- 
l'accettarlo,  non  facendo  alcuna  differenza  tra  me- 
dico e  spazzino  municipale  ,  vorrebbero  prenderlo 
quasi  a  giornata  per  far  si  che  egli  non  acquisti 
mai  (|uel  tale  dritto  di  stabilità  ;  i  partiti  lo  bistrat- 
tano in  tutti  i  modi,  ognuno  per  asservirlo  al  pro- 
]>rio  carro,  pronti  poi  ad  abbandonarlo  appena  dà 
noia  ;  la  cassa  sempre  vuota  quando  si  accosta  il 
medico  a  riscuotere  i  suoi  lauti  appannaggi.  E  così 
questo  servus  sercorum  Dei  trascina  la  vita  tra 
gente,  che  gli  ricambia  odio  per  gratitudine  e  l'ob- 
bliga a  chinarsi  umile  davanti  al  segretario  comu- 
nale che  gli  dovrà  poi  anticipare  qualche  lira  sui 
tanti  arretrati,  e  davanti  al  panettiere  che  gli  fa 
credito  del  più  necessario. 

Dei  due  paria  della  società ,   il  medico  condotta 


LA  RIFORMA  MEDICA 


ed  il  tnattHtrn  uoniunale,  quest'ultimo  ba  trovato  nel 
inÌDÌNtro  attuale  di  pubblica  istruzione,  un  nomo 
di  <'Uore,  il  più  valido  protettore   chu  sicuramente 

10  garcnliacn  ila  ogni  sopruso.  Il  ntedii-o  condotto 
resta  ikucorn  abbandonato  a  non  sa  a  chi  rivol- 
^''l'rtti  nei  tanti  tristissimi  momenti  che  ne  avvele- 
nano l'esislenza.  Tutta  un'organizzazione  di  prò- 
(«/.ione  per  il  medico  condotto  e  di  gareiizia  per 
In  pubblica  saluta,  era  stata  tracciata  ed  attuata 
dal  C  ri  s  p  i  ;  uianonsi  tardò  a  travisare  l'opera  sua 
si  l'he  ora  lii  tutta  (jnella  organizzazione,  che  era 
un  modello  nel  genere  ,  non  restano  piìi  che  de 
pezzi  staccati  inutili  a  sé.  {;  di  molestia  agli  altri. 

Gli  ufficiali  santtarii  costretti,  per  mancanza  di 
mi'zzi  opportuni,  a  far  Taiere  il  loro  titolo  Bolo  Bulle 
otrtiC  da  visita;  i  medici  provinciali  messi  alla  siiUe 
dei  prefetti  e  .senza  autorevole  direzione  centrale, 
son  destinati  a  popolarne  ed  illustrarne  la  corte, 
spesso  tostretti  per  mancanza  dì  microscopio  a  ri- 
nunziare anche  alla  soddisfazione  di  far  vedere  al 
loro  capo  immediato  quanti  bacilli  bì  trovano  nel- 
l'acqua che  egli  beve.  Più  in  alto  poi  la  direzione 
di  saniti'i  pubblica,  di  cui  non  sappiamo  più  se  an- 
cora funzioni  ;  e  al  di  sopra  di  tutti  il  ministero 
tlcirinteriio.  ovi'  l'orse  sì  pensa  0  si  provvedo  alla 
pubblica  ra|>preaentanza  ,  ma  non  certo  alla  pub- 
blica salute.  K  di  tutte  le  leggi  che  regolano  la 
pubblica  igiene,  che  assicurano  al  cittadino  un'ac- 
qua pura  ed  un  ambienti'  sano,  fa  giustizia-la  pol- 
vere ed  i  microbi  clic  sfug{,^ono  all'occhio  vigile 
della  direzione  della  Sanicft  pubblica. 

È  questo  il  solito  andazzo  :  distruggere  ciò  che 
han  fatto  i  predecessori  per  il  semplice  gusto  di 
l'are  del  nuovo;  poco  badando  all'interesse  del  pub- 
blico. Potrebbero  poi,  iu  caso  di  sinistro,  al  mi- 
nistero dell'interno  aaaumcre  tutta  la  responsabilità 
del  loro  operato  '/  Né  vale  rifugiarsi  sotto  l'ali  de- 
•rii  splendidi  nomi  del  Consìglio  Superiore  di  Sanità, 
il  quale  poche  volte  si  raduna  ed  ha  solo  potere 
consultivo. 

Di  tutto  uu  vasto  e  |:;eniale  concetto  restano  I 
noncuranti  ed  inadatti  in  alte,  i  sofferenti  in  basso 
a  piatire  dalle  casse  comunali  le  bricciole  degli 
stipendi  che  non  vengono  mai. 

Vorremmo  aprire  una  rubrica  per  consacrare  1 
nomi  di  quei  municipii  che  sfruttano  tanto  deeo- 
roaamenle  la  nobile  attività  dei  loro  medici  con- 
dotti. Ce  tic  trattiene  solo  il  pensiero  che  rende- 
remmo ancora  più  tribolata  l'esistenza  a  que.6ti 
poveri  inttjllci  abbandonati  senza  protezione.  Tor- 
neremo però  con  una  .serie  dì  articoli  sugli  affari 
della  Direzione  di  Sanità  pubblica.  Noi  non  vo- 
gliamo farne  un  papato  igienico;  ma  vorremmo  che 

11  capo  (li  essa  fosse  un  uomo  che  per  autorità 
possa  stare  alia  pari  con  ì  membri  del  Consiglio 
l'iìuperiore  di  Sanità  e  possa  dare  sicura  garenzìa  al 
paeMp. 


F0F(MULAR10 

OOQtro  I  dolori  ed  1  vomiti  deU'ulosra  gaetrioa 

Sottonitrato  di  bismuto gr.      3 

Estratto  di  belladonna   .    .    .    .     <        0,tO 

Sciroppo  gommoso ■     120 

Si  dia  a  cucchiaiate  nelle  24  ore. 

Butherfon.  Oontro  la  oostipaslone 

Podofillino  1 

; ana  gr.  0,40 

Lvonimino  i  *        ' 

P^stratto  di  belladonna     ....        »    0,3O 

Estratto  A'hydraitlis  canadensis    .        »     1 

Sapone  medicinale "2 

per  20  pillole.  Una  nel  pasto  della  sera. 

Poix.  Cura  della  diarree  Infantili 

col  dermatolo  e  la  dieta  Idrica 

Si   dà  gr.  lUO-lóO   d'acqua   bollita  oj^nì    ora     e 

mezzo  0  altrettanto  infuMo  di  tiglio. 

Il  dermatolo  è  dato    alla  dose   di    1  grammo  al 

giorno,  se  il  bambino  ha  1-6  mesi  ;   2  grammi  se 

il  bambino  ha  più  di  8  mesi 

Dermatolo gr,    1-2 

Pozione  gommosa »     100 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


4'ongreMMo  uit^dlco  Ioni  bardo- veneto 

A  Como  nel  prossimo  mese  di  settembre  si  riunirà 
Il  VII  Conirrcaso  medica  Interprovinciale  della  L<om- 
bardla  e  del  Veneto. 

C'ouKreiMMt  francrne  «Il  «hlrnr)[la 

Il  XII  CoiigreSBO  dell'associazione  francese  di  clil- 
nirjria  si  aprirà  a  Parip:!,  alla  Facoltà  di  medicina, 
Il  16  ottobre  18BB,  sotto  la  presidenza  di  Ponce  t 
(di  Lione).  La  seduta  Inaug'urale  avrà  luogo  alle  due. 

Due  i|uÌ3llonl  sono  state  poste  all'ordine  del  giorno: 
1'  L'istercutomia  addominale  totale.   (Rlcaril, 
relatore). 

2' Tumori  ossei,    dielatorl  :    Pollcsonc  Be- 
rardo 

Tutti  I  soci  sono  pregati  d'inviare  non  più  tardi  del 
15  .'kgoslo  il  titolo  e  le  conclusioni  delle  loro  comu~ 
iilca/lonl  a  M.  Luclon  PicguC,  segretario  gene- 
ralo, rue  de  l'Isly,  8,  Parlsii. 

Itlcard,  relatore  della  r  (|uisllone  prega  quel 
eollcjrlli  elle  vorrebbero  l'arsTlI  conoscere  le  loro  sta- 
listlclle  personali  o  le  osservazioni  che  loro  ha  sug- 
gerito la  pratica  dell'Isterectomia  addominale  di  ri- 
volgersi a  lu[.  D.r  R  i  e  a  r  d,  «8,  rue  Pierre-Charron, 
Parigi. 


Redatfore  rrApùnmbiU  Doti.  Linfii  Ferrannini 
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Divista  sintetica 


.\ii<'i»ra  sul  ^ei'iHlerma  genito-dislrofivo 
0  seiiilìsniu  [Ramino) 

Va  retenie  lavoro  di  Tambroni  e  Lam- 
branzi.  comparso  sulla  ifivùta  dì  PaMitgin 
iteri-oéa  e.  mtntaln.  del  quale  noi  abbiamo  tra 
luanì  l'estratto,  ci  presta  l'ocoisionc  dì  tor- 
nare ancora  una  voltji  sulla  diatrofìa  g^ùnerale, 
ifift descritta  da  Inumino  e  Ferraunini  nel- 
l'apraio  del  Irty?,  e  battezzata  con  ì  titoli  di 
fferntierma  geniiv-dutroflctì  o  di  KeHilixmo.  In 
questa  loro  pubblicazione  Tambroni  e  Lam- 
branzi  riferiscono  nn  caso  di  un  uomo  di 
«  anni ,  mendicinte ,  da  Codigoro  (Ferra- 
ra i.  che  oEft-e.  secondo  emerge  dalla  loro  de- 
scrizione, tutte  le  note  ilei  senilismo  secondo  il 
tipo  descritto  da  Kummo  e  Ferrannini 
tranne  quelle  della  voce  che  è  sottile,  dei  po- 
tere intellettivo  che  è  mediocre,  differenze  che 
i  distinti  aatori  ritengono  trascurabili,  e  tranne 
la  presuuza  di  lesioni  tiroidee,  di  cui  non  ve- 
dono alcun  accenno  nella  1»  relazione  di  Rum  - 
mo  e  Ferraunini  del  3  agosto  189T ,  né 
nella  comunicazione  fatta  dal  Prof.  Kumnio 
all'Accademia  medico-chirurgica  universitaria 
di  Palermo  (2t;  giugno  1898).  né  nella  nostra 
Rivìétn  sintetica  dell'll  gennaio  ISiCJ. 

Ci  piace  costatare  da  una  parte,  come,  fatto 
stranamente  raro  in  Italia,  i  due  esimii  autori 
ricoDOBcano  già  l' importanza  del  complesso 
sintomatico  del  senilismo  ;  e  diciamo  raro,  poi- 
ché in  Italia,  dove  cosi  larga  messe  di  lavori 
l^eniali  si  produce  ogni  anno,  si  ha  cosi  poca 
fidncia  nelle  nostre  forze  scientilìcho.  se  si  ha 
da  giudicare  dalle  altitudini  vandaliche  ohe 
lianno  certi  critici  da  strapazzo  !  D'altra  parte. 
ci  piace  insislere  su  di  un  punto  delicatissimo 
della  storia  del  senilismo  :  il  senilismo  .  de- 
scritto dal  Kiimmo,  i:  una  sindrome  od  una 
malatiiii  vera  e  propria?  A  tale  quistione  ne- 
cessariamente si  collega  l'altra  d'indole  pato- 
^netica  del  geroderma:  è  questo  in  rapporto 
all'atrofia  della  tiroide  ;  è  quindi  una  varietà 
VoL.  m.  N.  4,  1899, 


di  mixedema  frusto  come  vogliono  T  a  m- 
broni  e  Lambranzi? 

Un  punto  sul  quale  non  può  sorgere  alcuna 
controversia  è  certamente  quello  che  il  seni- 
lismo, non  può  né  deve  confondersi  con  l'in- 
fantilismo: poiché  il  Kummo,  prima.  all'Acca- 
demia medico-chirurgica  universitaria  e  Tam- 
broni cLambranzi  I' hanno  dimostrato  poi 
in  maniera  esauriente. 

I-'d.  ìnratli,  il  tipo  ideale  dell'  infantilismo, 
non  il  tipo  ibrido,  ha  caratteri  clinici  che  stanno 
]>erfcttamentc  agli  antipodi  del  senilismo;  tanto 
che  considerando  clinicamente  per  infantile  un 
gerodermico  si  commetterebbe  un  errore  ba- 
nalissimo di  uosogra&smo.  Nella  determina- 
zione dei  tipi  clinici  di  queste  distrofie  gene- 
rali bisogna  mirare  ai  tipi  classici  per  potere 
stabilire  delle  differenze  nette  ;  poiché  le  forme 
fruste,  anomale,  si  prestano  a  grossolani  er- 
rori di  classificazione,  generando  un  confusio- 
nismo illogico. 

Sono  difatti  assai  spiccate  lo  diflerenze  che 
esistono  tra  l'uno  e  l'altro,  ha.  facie»  angolo»a 
tenilU  del  gerodermico,  dalla  pelle  color  cera 
vecchia,  flaccida,  grinzosa  ,  glabra  ,  trova  un 
contrapposto  nettissimo  nella  faccia  lunare. 
paffuta,  dalla  pelle  rosea,  liscia  del  tipo  infan- 
tile :  nel  primo  vi  ha  tendenza  a]  gigantismo 
e  lo  scheletro  è  maaaiccio,  pesante,  dalle  lioec 
scabre,  mentre  net  secondo  la  statura  è  assai 
piccola,  e,  rinforzando  forse  un  po'  lo  tinte, 
si  potrebbe  dire  che  l'infantile  tende  al  nani- 
smo ;  nel  senile  t  capelli  sono  ispidi  ed  im- 
bianchiscono assai  presto,  mentre  nell'  infan- 
tile essi  sono  piuttosto  morbidi  e  radi  ;  la  psi- 
che del  primo  regolarmente  normale  è  invece 
deficiente  nel  secondo  :  il  senso  genesico  nullo 
o  deficiente  nel  gerodermico  è  nullo  o  perver- 
tito assai  spesso  nello  infantile. 

Tali  differenze  capitali  già  bastano  per  in- 
dividualizzare r  infantilismo  ed  il  senilismo, 
perché  nelle  forme  fruste  delle  due  distrofie 
esse  risaltino  in  modo  da  guidare  sicuramente 
la  diagnosi. 

Quindi  è  inutile  insistere  di  più  snlia  feno- 
menologia della  gerodermia,  già  delineata  nelle 
note  antecedenti,  e  au  cui  si  ritornerà  più  am- 
piamente fra  breve  quando  sarà  ordinato  tutto 
il  materiale  raccolto,  che  ha  permesso  di  fare 
su  essa  delle  deduzioni  palogenetiche  interes- 
santi. 

Per  ora  ci  basti  il  sapore  che  per  molteplici 
caratteri  morfologici  il  senile  non  è  l'infan- 
tile. 

Se  la  qucfitioue  clinica  del  senilismo  ha  po- 
tuto destare  delle  controversie  lo  si  deve  pria 
di  lutto,  secondo  noi,  al  fatto  che  mai  altrove 
quanto  qui  in  Sicilia  la  forma  è  tanto  frequente 
e  classica  ;  qui  a  Palermo,  oltre  ai  casi  regi- 
strati dal  nostro  maestro ,  non  b  raro  imbat- 
tersi in  qualcuno  di  questi  gerodermici .  vol- 
gari nel  più  ampio  senso  della  parola,  e  dalla 
statura  gigantesca,  o  dalla  facitm  angolosa  te- 
nilù  la  più  caratteristica.  Non  sappiamo  se 
questa  triste  prerogativa  debba  appartenerci. 
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a  noi  siciliani,  per  (jualclie  altra  influenza  al- 
rinfuori  di  quella  del  nostro  clima  o  della  no- 
stra razza.  Certamente  altrove,  come  ha  affer- 
mato il  Rum  me,  è  un  po'  rara,  e  dev'esser 
poco  classica,  se  si  vuol  giudicare  dal  caso  re- 
cente di  Tambroni  e  Lambranzi,  giusta- 
mente posto  da  questi  autori  nella  categoria 
del  senilismo,  riconosciuto  da  essi  come  una 
l'orma  clinica  autonoma  ;  poiché  se  si  vuol  met- 
tere in  ratì'ronto  la  fotografia  del  loro  indivi- 
duo, con  quelle  pubblicate  da  Rum  ni  o  e  Fer- 
ra n  n  i  n  i  nella  Riforma  Medica  del  3  ago- 
sto 1897  ,  a  cui  fedelmente  somigliano  per  la 
durezza  e  senilità  delle  linee  tutte  le  altre  ine- 
dite, non  si  tarda  a  notare  nel  ritratto  di  Ta  m- 
1)  r  o  n  i  e  T^  a  m  b  r  a  n  z  i  ,  una  fìwies  angolnsa 
senilis  fortemente  attenuata. 

L' infantilismo  con  tutte  le  sue  varictii  ed 
anomalie  ha  contribuito  poi  a  rendere  un  po' 
difficile  la  «luestione  della  diagnosi  differen- 
ziale del  senilismo. 

L'infantilismo,  creato  dal  Lasèguc,  fu  poi 
studiato  da  Lorain,  Faneau  de  la  Cour, 
Brouardel,  Gerard,  Hertoghe,  Mei  gè, 
Brissaud,  ecc.  1/ infantilismo  del  tipo  Lo- 
rain  non  è  però  l'infantilismo  del  Brissaud. 
L'infantile  del  Lorain  è  un  ritardatario,  un 
essere  mal  venuto,  di  corto  spirito,  di  piccola 
statura  ;  è  un  omino  od  una  donnina  che  at 
tendono  indefinitamente  l'ora  della  sessualitA. 
Gli  individui  di  questo  tipo  sono  degli  anan- 
(jioplasici  che  hanno  delle  vie  arteriose  o  gli 
orifizii  cardiaci  esigui,  che  hanno  un'ematosi 
insufficiente.  In  tali  casi  i  fattori  sono  assai 
complessi  :  le  varie  cachessie,  atrepsie,  la  mi- 
scria  fisiologica,  r  alcoolismo  ,  la  tubercolosi, 
l'eredo-sifilide  (Fournier),  la  lepra,  la  ma- 
laria (Lancereaux),  si  traducono  con  un  ar- 
resto di  sviluppo  che  mena  all'infantilismo. 

L'infantile  del  Brissaud,  dalla  faccia  ro- 
tonda, dalle  labbra  sporgenti  e  carnose  y  dal 
naso  poco  sviluppato  ,  dal  viso  glabro  ,  dalla 
pelle  fixìQ  e  chiara,  dai  capelli  fini,  dal  torso 
allungato  e  cilindrico,  dallo  adipe  sotto-cuta- 
neo abbondante  che  maschera  le  angolosità 
ossee,  dagli  organi  genitali  rudimentali  ,  che 
non  ha  peli  al  pube  ed  alle  ascelle  ,  con  la- 
ringe jKìco  saliente  e  con  la  voce  sottile,  con 
psiche  bambina,  presenla  un  corpo  tiroide  ge- 
neralmente piccolo.  L'infantile  del  Brissaud 
ò  tidc  perchè  è  un  mixedematoso.  Per  lui  Tin- 
fantilismo  mixedematoso  non  è  se  non  una  va- 
rietà di  mixedema  infantile,  sovraggiunto  tar- 
divamente, cioè  più  o  meno  prima  dell'epoca 
normale  in  cui  finisce  l'accrescimento.  (Questa 
varietà,  secondo  lui,  costituirebbe  V  infantili- 
smo più  puro.  Cosi  il  mixedema  godrebbe  un 
ufficio  patogenico  di  primo  ordine  in  un  certo 
numero  di  casi  di  infantilismo.  Ad  appoggiare 
il  suo  concetto  starebbero  i  fatti  sperimentali 
di  Gley,  Hofmoister. 

Questo  mixedema  attenuato  ,  questo  infan- 
tilismo mixedematoso,  non  è  che  una  varietà 
di  mixedema  sovraggiunto  tardivamente.  Esso, 
contrariamente  al  mixedema  infantile ,  capita 


nell'adolescenza,  non  ò  una  cachessia  ma  un 
disturbo  della  funzione  tiroide^i.  Questa  disti- 
roidia  (Hertoghe)  presenta  come  sintonia 
fondamentale  l'arresto  dell'accrescimento  ed 
accessoriamente  V  assenza  della  pubertà.  Va- 
riando di  intensità  questa  disti  roidia  produce 
dei  quadri  di  infantilismo  con  tinte  più  o  meno 
cariche.  Come  stadii  intermediarii  si  osservano 
l'obesità  semplice,  il  rachiiiemo  ,  la  distrofìa 
condro-fetale.  L'unità  etiologica  dell'infanti li- 
smo  verrebbe  provata  d.illa  coesistenzii  nella 
stessa  famiglia  dei  differenti  tipi  dell'  infanti- 
lismo, dell'obesità,  della  condro-distrofia  ,  del 
rachitismo,  del  mixedema  ;  dalla  presenza  di 
antecedenti  distiroidei  dei  parenti  (malattia  o\ 
Basedow,  asma  tiroideo,  menorragie)  :  da- 
gli effetti  terapeutici  che  esercita  in  queste 
varie  forme  d' infantilismo  la  medicazione  ti- 
roidea. 

Cosi  i>cr  il  Brissaud  le  alterazioni  tiroi- 
dee son  tutto  nell'infantilismo  mixedematoso: 
però  il  Brissaud  non  ha  preteso  che  queste 
alterazioni  godessero  lo  stesso  ufiBcio  in  tutti 
i  casi.  E  dev'essere  cosi;  non  in  tutti  i  casi  di- 
fatti è  clinicamente  dimostrata  V  atrofia  della 
tiroide;  in  altri  sono  evidentemente  le  distrofìe 
di  altri  organi  e  tessuti  che  stanno  a  base  del- 
l'infantilismo, (ila  le  vegetazioni  adenoidi  della 
faringe  (  1  '  adenoidiìtmo  di  11  e  r  t  o  g  h  e)  le  le- 
sioni splcniche  palustri  (Lancereaux).  al- 
l'infuori  di  ogni  lesione  tiroidea  apprezzabile, 
possono  stare  a  fondamento  di  certe  forme  in- 
fantili, specialmente  facientì  parte  del  tipo  Lo- 
rain. Tanto  in  questo,  anangioplasico,  quanto 
nel  tipo  Brissaud,  distiroiditico,  che  sono  le 
varietà  principali  dell'infantilismo  ,  in  fin  dei 
conti,  pur  esistendo  certe  note  cliniche  diflfe- 
renziali,  trattasi  sempre  di  una  distrofia  gene- 
rale, che  arresta  lo  sviluppo  organico  ed  in- 
fantilizza gli  individui. 

Le  cause,  la  patogenesi  dell'infantilismo  pos- 
sono esser  multiple,  né  è,  secondo  noi,  neces- 
sario ricorrere  sempre  ad  alterazioni  distro- 
fiche od  atrofiche  tiroidee,  per  fare  di  tutti 
gli  infantili  delle  forme  tipiche  o  fruste  di 
mixedema.  Per  lo  meno  ^  se  le  alterazioni  ti- 
roidee, la  distiroidia,  possono  godere  un  uffi- 
cio ragguardevole  nella  patogenesi  delTinfan- 
tilisnio,  esse  non  debbono  essere  le  principali, 
(ili  infantilismi  anangioplasici  ,  quelli  secon- 
darli ali 'alcoolismo,  alla  tubercolosi,  alla  sifi- 
lide, alla  lepra,  alla  malaria,  dei  parenti  degli 
infantili,  alle  vegeuxzioni  adenoidi,  all'adenoi- 
dismo  di  Hertoghe^  provano  chiaramente 
che  non  ò  necessario  ricorrere  sempre  all'  i- 
dentica  fonte  patogenetica  tiroidea.  Per  lo  meno 
la  causa  dev'esser  molteplice,  e  ciò  viene  anco 
dimostrato  dalla  presenza  di  forme  miste ,  in 
cui  l'infantilismo  è  associato  al  feminismo,  se 
pur  di  questo  si  vuol  fare  una  sindrome  od 
una  entità  speciale,  al  nanismo,  al  gigantismo, 
all'obesità,  rachitismo,  al  mixedema  vero,  al- 
l'iisma  tiroideo,  ecc. 

Per  lo  meno  é  da  mettere  in  dubbio  che  lo 
infantilismo  debba  rientrar   tutto   nel    quadro 
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del  mixedema  ;  lo  stesso  Brissaud,    fautore 
del  distiroidismo  a  base  deirinfantillsmo,  crede 
che  non  in  tutti  i  casi  si  deve  pensare  ad  una 
lesione  tiroidea    come    fondamento    di    questa 
distrotìa  generale.  Certamente,  e  su  questo  ha 
insistito  il  Rummo  fin  dallo  prime  pubblica- 
zioni suir  argomento,  tutte    queste   adeno-dì- 
strotìe  si  danno  la  mano  a   vicenda  :    essendo 
dei  disordini  che,   congenitamente   o   in   ma- 
niera acquisita  ,  però  sempre  data  un'imman- 
cabile predis[ìosizione  congenito-ereditaria,  col- 
piscono la  nutrizione  generale,  le  modificazioni 
morfologiche  che  ne  risultano  sono  coniate  con 
lo  stesso  stampo  :  tutte  rientrano  nello  stesso 
campo  delle  deviazioni  nutritive  generali.  Tutto 
sta  a  vedere  se  le  note  speciali  ai  singoli   di- 
strofici,  che  sono  tali  perchè  il   potere    trofo- 
genico  di  tutte  le  ghiandole  trofiche,  sedicenti 
0  non,  a  secrezione  interna  o  non  ,  e  ciò    sia 
(letto  per  legge  generale,  dipendano  dalla  pre- 
dominanza di  deviazioni  trofogeniche  delle  sin- 
gole ghiandole  o  tessuti    dell'  organismo.    Pe- 
rocché ò  improbabile  che  alterata;  deviata  in 
qualsiiisi  modo,  la  funzione  trofogenica  di  una 
ghiandola  o  di  un  tessuto,  non  debba,  se  non 
contemporaneamente,  primigeniamente,  almeno 
consecutivamente,  avvenire  un  disquilibrio  nei 
peneri  trofogenetici  delle  altre  ghiandole  o  tes- 
suti, per  un    annullamento    o    deviazione    nei 
rapporti  di  trofogenismo  in  cui  coruimente  deb- 
Yjono  stare  tutte  le  ghiandole,  organi  e  tessuti 
dell'organismo.  Oggi  si  sa,  è  vero,  che  parti- 
colari lesioni  sperimentali  o  spontanee  di    un 
dato  organo  o  tessuto  possono  produrre    alte- 
razioni trofiche  generali  speciali,  a  cui  per  lo 
pia  i  bruti  e  gli  uomini  non  sopravvivono:  son 
noti  i  mixedemi  spontanei  od  operativi ,  con- 
secutivi a  lesioni   spontanee  od   alT  ablazione 
della  tiroide ,  le  acromegalie  consecutive  alle 
lesioni  della  ghiandola  pituitaria;  ma  le  lesioni 
od  ablazioni   di   questi   organi   non    scuotono 
forse  il  potere   trofogenico   di   tutte   le    altre 
ghiandole  e  di  tutti  i  tessuti   dell'  organismo? 
E  che  è  questo  trofismo  se  non  qualche    cosa 
a  cui  nessuna  cellula  dell'organismo  si  sottrae, 
per  nulla  speciale  di  questa  o  di  quella  ghian- 
dola, di  questo  o  di  quell'organo  o  tessuto? 
Nelle  lesioni  sperimentali  che  noi  procuriamo, 
in  quelle  spontanee  che  non  vediamo    svilup- 
pare in  individui  normali,  l'intervento  nostro 
0  la  lesione   patologica    localizzati    non   gua- 
stano semplicemente  il  meccanismo  trofogenico 
di  una  sola  parte  dell'organismo,  ma  interrom- 
pono questo  grande  circuito  trofogenico  a  cui 
ogni  elemento   organizzato  dell'individuo  porta 

il  suo  contributo.  E  questione  di  effetti,  quella 
della  lesione  di  un  organo  o  di  un  tessuto;  di 
effeui  più  o  meno  drammatici,  determinati  da 
un  guasto  capitato  in  un  accumulatore  di  tro- 
fogenismo. Quest'efifetti  poi  non  debbono  essere 
costanti,  come  si  tende  a  stabilire  per  regola 
generale,  per  rapporto  all'importanza  trofica 
che  si  vuol  dare  a  certe  ghiandole.  Io  non  so 
comprendere  perchè  le  identiche  lesioni,  V  a- 
blazione  completa  della  ghiandola  tiroide  nel- 


l'uomo, come  vien  praticata  da  molti  chirurgi, 
tra  cui  dal  Bottini,  come  abbiamo  visto  pra- 
ticare molto  volte  qui  a  Palermo  dal  Tansi  ni, 
non  debbano  sempre  produrre  le  alterazioni 
trofiche  generali  che  avvengono  in  certi  indi- 
vidui; anzi  mi  pare  il  Bottini  affermi,  in  baso 
alla  sua  lunga  esperienza  in  materia  di  gozzi, 
che  per  mettersi  al  riparo  degli  accidenti  ti  reo- 
privi, bisogna  asportare  tutta  la  ghiandola.  Par- 
rebbe quindi  che  lo  lesioni  mixedematoso  del- 
l'uomo, non  debbano  tanto  provenire  dall'abla- 
zione  della  tiroide  ,  che  nei  bruti  disequilibra 
il  trofismo  generale  in  maniera  certa,  quanto 
da  lesioni  più  complesse,  molteplici,  che  deb- 
bono colpire  in  una  volta,  per  una  singolare 
predisposizione  ,  i  poteri  trofogenetici  di  pa- 
recchi organi ,  ghiandole  e  tessuti  dell'  orga- 
nismo. 

Ciò  capita,  direi  quasi,  sotto  ai  nostri  sensi 
nell'indi viduo  fuori  dello  stato  embrionale.  Ma 
in  questo  stato,  a  cui  debbono  certamente  farsi 
risalire  le  distrofie,  l' ipotesi ,  non  perchè  av- 
volta nel  buio  dell'embrionali tà,  acquista  mag- 
gior valore.  Ma  su  questo  diremo  più  lungi. 

Ne  consegue  quindi  che  interrotto,  alterato, 
deviato  il  trofismo  organico  in  qualche  punto 
del  circuito  ,  per  il  contraccolpo  maggiore  o 
minoro  che  ne  risentono  certi  grandi  accumu- 
latori di  trofogenismo,  si  debbano  avere  delle 
deviazioni  morfologiche,  che  risentono  tutte, 
è  vero,  della  stessa  originaria  alterazione,  ma 
che  stanno  in  maggior  rapporto  ,  almeno  cli- 
nicamente, con  la  predominante  alterazione  o 
deviazione  trofogenica  di  una  gliiandola  o  di 
un  tessuto.  Certe  forme  cliniche  che  ne  pro- 
vengono, prendono  così  dei  fenomeni  allo  stato 
di  attenustzione ,  che  in  altre  forme  invece 
predominano.  Cosi  si  vedono  il  gigantismo, 
l'acromegalia  ,  il  nanismo  ,  l' infantilismo  ,  il 
feminismo,  il  senilismo,  il  mixedema,  ecc., 
imprestarsi  dei  sintomi  mutuamente  ,  dandoci 
la  ragione  delle  torme  anomale  ,  fruste.  Così 
P  infantilismo  mixedematoso  del  Brissaud, 
Panangioplasico  del  L  ora  in,  così  come  ven- 
gono concepì  ti,  non  rappresenterebbero  le  forme 
classiche  delP  infantilismo  ideale ,  la  di  cui 
storia  vuol  essere  rifatta  ;  P  infantilismo  del 
Brissaud  è  poi  certiimente  una  vera  forma 
frusta  d'infantilismo ,  in  cui  il  mixedema  do- 
mina in  quasi  tutto  il  quadro.  Il  vero  infan- 
lismo  dovrebbe  essere  essenzialmente  gen ito- 
distrofico;  gli  altri  infantilismi  mixedematosi, 
anangioplasici,  secondarli  a  labi  ereditarie  in- 
fettive, alPatrepsia,  alle  lesioni  adenoiditiche, 
spleniche,  ecc.,  non  possono  rappresentare  che 
delle  anomalie. 

La  questione  dell'esistenza  del  feminismo,  del 
mascolinismo,  dell' androginismo  (Fere),  per 
il  momento  non  ci  preoccupa  :  la  loro  esistenza 
è  collegata  a  (|uelhi  delle  sindromi  principali 
dell'infantilismo  del  tipo  Lorain  e  del  tipo 
Brissaud;  osse  non  costituiscono  se  non  dello 
forme  di  transizione  ,  frusto,  di  una  distrofia 
fondamentale  genitale. 

Il  senilismo  di  Rummo,  noi  crediamo,  è  pej. 
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ora  la  forma  di  distrofia  generale,  almeno  tra 
quelle  che  mortologicamente  mentiscono  un'età 
ed  un  sesso,  che  ha  il  diritto  ad  avere  la  più 
sicura  autonomia  clinica  e  patogenetica. 

La  più  sicura  autonomia  clinica  :  si  tratta 
di  individui  originariamente  senili ,  fin  dal 
primo  dì  della  loro  vita  extra-uterina ,  che 
Iianno  una  facies  angolosa  senilis  su  di  una 
pelle  color  di  cera  vecchia ,  inelastica  ,  grin- 
zosa, dai  capelli  folti,  ispidi  e  duri ,  inibian- 
cantisi  presto,  dai  testicoli  per  lo  più  piccoli 
ed  atrofici,  dalla  voce  di  falsetto,  tendenti  al 
gigantismo,  le  mani  ed  i  piedi  grossi,  cifotici 
più  0  meno  ,  con  stimmate  degenerative ,  ma 
con  psiche  normale  o  quasi  :  ecco  i  casi  clas- 
sici. Se  a  queste  note  primordiali  si  aggiun- 
gono altre  note  che  formano  Tappannaggio  del 
mixedema,  deir  acromegalia  ,  perfino  deirin- 
fantilismo ,  ecc.  si  ha  una  serie  di  combina- 
zioni, di  forme  fruste. 

I  coefficienti  patogenetici  del  senilismo  con- 
sistono essenzialmente  nella  distrofia  genitale, 
senza  che  con  ciò  venga  ad  esser  menomato 
il  concetto  che  altre  ghiandole  siano  in  causa 
nella  determinazione  della  distrofia  generale, 
specie  nelle  forme  anomale,  rudimentali,  fruste. 

Se  le  lesioni  testicolari  spontanee,  se  le  abla- 
zioni sperimentali  non  riproducono ,  le  parti- 
colari alterazioni  gerodermiche,  tranne  nei  casi 
di  Gaillet  e  Martin,  LerebouUet,  01- 
phan,  Lacassagne,  Charvon,  Coffin,  è 
l)erchò  le  alterazioni  ipoplasichc  od  iperplasi- 
che  della  vita  extra-uterina  non  sono  da  pa- 
ragonare per  nulla  alle  distrofie  della  vita  em- 
brionale. Qui  si  tratta  di  arresti,  di  deviazioni, 
di  anomalie  di  sviluppo,  di  modificazioni  se- 
cretive e  non  di  degenerazioni.  Sotto  Tinfluen- 
za  di  cause  ignote,  che  sfuggono  a  tutto  fuor 
che  all'ipotesi,  certe  viziature,  certe  tare  dei 
parenti  alterano  il  germe,  sovratutto  in  quella 
parte,  che  presto  andrà  ad  individualizzarsi,  e 
che  rappresenterà  poi  il  mezzo  della  perpe- 
tuazione della  specie.  Alle  alterazioni,  alle  de- 
viazioni funzionali  e  trofiche  degli  organi  della 
vita  sessuale ,  corrisponderanno  certamente, 
contemporaneamente  o  consecutivamente,  delle 
alterazioni  o  deviazioni  di  altri  organi  o  tes- 
suti trofogenici  ;  le  quali,  se  in  grado  equo, 
daranno  la  veste  volgare  alla  forma  classica, 
se  in  modo  irregolare  ,  predominando  ,  cioè, 
nella  stessa  o  quasi  uguale  intensità  del  di- 
sgenitalismo^  le  alterazioni  o  deviazioni  di  altre 
parti  dell'  organismo  dell'  embrione  ,  daranno 
l'appannaggio  alle  forme  fruste.  L' univoci - 
smo  insomma  vale ,  sempre  sotto  l' usbergo 
della  concezione  generica  delle  distrofie  gene- 
rali enunciata,  per  le  forme  classiche  di  seni- 
lismo. Nel  maggior  numero  delle  forme  fruste 
deve  ammettersi  una  distrofia  molteplice. 

Noi,  rispecchiando  le  idee  del  nostro  maestro 
prof.  Rummo,  in  una  rivista  sintetica  della 
informa  Medica  deW  11  gennaio  di  quest'anno, 
concludevamo  in  fine  con  queste  parole,  che  ci 

piace  ricordare  :  «  É  detto  forse  che  l' ipofisi, 
la  ghiandola  tiroide,  le  capsule  surrenali,  il  siste- 


ma nervoso,  ecc.,  debbano  restar  muti  dinanzi 
nlla  perversione,  embrionale  certamente,  degli 
organi  genitali  ?  Tutto  sta  a  vedere  se  si  tratti 
di  una  concomitanza  originaria,  o  di  fenomeni 
anomali  secondarli  alla  primigenia  distrofìa 
generale.  Almeno  per  le  torme  fruste  dianzi 
accennate,  l'associazione  del  pervertimento  di 
secrezione  interna,  per  lo  meno  di  parecchie 
ghiandole,  è  oggi  quella  che  può  reggere  alle 
critiche  serene  ». 

Oggi  la  convinzione  è  sempre  più  radicata 
in  noi,  persuasi  che  il  senilismo  di  Rummo, 
malattia  nel  vero  senso  della  parola,  non  può 
avere,  in  base  a  quanto  abbiamo  appreso  dalle 
osservazioni,  se  non  questa  patogenesi. 

Del  resto  la  considerazione  clinica  non  può 
condurre  che  a  questo   risultato:    nessun    or- 
gano, nessuna  ghiandola  ha  mostrato  tali  alte- 
razioni patologiche  od  anomalie  da  far  conce- 
pire altro  che  una  ipotesi  genito-distrofica;  se 
la  circonferenza   del  collo    si  ò  trovata  abba- 
stanza piccola,  lo  è  stato  in  rapporto  alle  mi- 
sure del  cranio   e  del  torace  :    una   modifica- 
zione   morfologica   della    tiroide    non    è  stata 
quindi  tale  da  attrarre  l'attenzione,  nò  del  re- 
sto si  può  pretendere  che  la  distrofia  tiroidea 
possa  spiegarci  l'essenza   del  senilismo  o  gè- 
roderma  genito-distrofico.Soloil  costante  impic- 
cio! imento,  sino  all'atrofia,  dei  testicoli  è  stato 
la  nota  fondamentale  da  cui  prese  le  mosse  la 
genito-distrotìa. 

Cosi  ci  pare  in  maniera  apodittica  affermato 
che  il  senilismo  di  Rummo  ha  tatto  il  diritto 
d'imporsi  come  m,alattia  nuova. 

Rosolino  Ciauri 


LEZIONI  ORIGINALI 

Oiinìoa  medica  della  B.  naÌ7er3Ìtà  di  Modena 
diretta  dal  Prof.  E.  OALVAONI 

SULLA  DIAGNOSI 

DELLA  TUBERCOLOSI  MILIARE  ACUTA 

I^ezionc  del   prof,   ercole   Gal  vagai 

Nel  dicembre  scorso  v'intrattenni  su  di  un 
infermo  che  ci  fu  mandato  per  una  tifoide  re- 
cidiva, diagnosi  che  da  me  venne  posta  in 
dubbio,  ritenendo  invece  più  probabile  una 
tubercolosi  miliare.  La  sezione  infatti  dimostrò 
vero  tale  secondo  giudizio. 

L'ammalata  d'  oggi  oflFre  un  quadro  sinto- 
matico molto  rassomigliante ,  quindi  fin  da 
questo  momento  farei  diagnosi  di  tubercolosi 
miliare  acuta.  Ma  siccome  tra  ileo- tifo  e  tu- 
bercolosi miliare  è  difficilissima  una  diagnosi 
differenziale,  che  rimane  sempre  lo  scoglio 
anche  pei  clinici  più  provetti,  cosi  credo  con- 
veniente che  io  vi  descriva  non  solo  il  caso 
presente,  ma  riassuma  ancora  l'altra  osserva- 
zione, che  fu  pubblicata  dal  proassistente  Da* 
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Aagasto  Stufler  nel  n.  19  di  quest'anno 
della  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche, 
convinto,  come  sono,  che  dal  confronto  dei  due 
fatti  scatarirà  qualche  dato  atto  ad  agevolare 
la  diagnosi,  la  quale  oggi  ha  mestieri  di  espe- 
dienti poco  alla  portata  del  medico  pratico. 

11  primo  infermo  era  un  bracciante  di  anni 
o4,  povero,  senza  precedenti  ereditari,  discreto 
bevitore  e  forte  ciccatore,  che  non  aveva  avuto 
mai  malattie  d'importanza.  Il  20  settembre 
scorso  venne  colto  all'improvviso  da  un  forte 
brivido  seguito  da  altri,  da  cefalea  e  da  febbre, 
la  quale  si  protrasse  per  circa  30  giorni.  Nel 
principio  fuvvi  stitichezza,  poi  emissione  fre- 
quente di  feccie  liquide  e  fetenti,  giallo-bru- 
nastre.  Sudori  profusi,  dolori  muscolari  e  ar- 
ticolari, nonché  dolorabilità  e  rigidezza  della 
nuca  e  dei  nfiuscolì  del  dorso,  che  durò  circa 
quattro  giorni;  non  delirio,  ma  lieve  stato  so- 
puroso  e  prostrazione,  con  acinesi  cardiaca. 
Cessata  la  febbre,  egli  si  alzò,  accusando  tut- 
tavia una  grande  debolezza  e  dispnea,  che 
cresceva  ad  ogni  minima  fatica.  Il  20  novem- 
bre ricomparvero  all'improvviso  i  brividi  con 
febbre  a  40^  e  sudori  profusissimi,  ai  quali  si 
aggiunse  un  pò  di  tosse,  di  più  diarrea  con 
feccie  liquide  giallastre.  Entrò  in  clinica  il  2(i. 

Pelle  pallida-scura  e  asciutta,  glandolo  nor- 
mali, sensorio  integro,  fisonomìa  apatica.  Re- 
spiro regolare,  ma  frequente,  a  82.  All'esame 
fisico  qualche  rantolo  sottocrepitante  alla  base 
del  polmone  destro  di  dietro,  e  niente  altro. 
Nulla  al  cuore;  polso  regolare  per  ritmo,  ab- 
b^tanza  pieno  a  92.  Lingua  discretamente  u- 
raida.  rossa  ai  margini  e  alla  punta,  coperta 
fia  una  patina  bianco-grigiastra.  Ventre  un  pò 
meteorico,  e  la  palpazione  vi  risveglia  un  lieve 
dolore  nella  fossa  ileo-cecale ,  provocando  i- 
noltre  un  senso  di  gorgoglio.  La  milza  misu- 
rava in  lunghezza  cm.  11  V».  tanto  alla  per- 
cu^ione  diretta  che  ascoltata,  per  cui  risul- 
tava di  poco  ingrandita.  Stomaco  e  fegato  nei 
limiti  normali. 

I^  stupore  e  la  prostrazione  si  mantennero 
in  grado  discreto;  mai  si  ebbe  delirio,  né  ce- 
falea, né  disturbi  dei  sensi,  all'infuori  di  qual- 
che po'  di  sordità.  Anoressia,  con  diarrea  di  fec- 
ce giallastre  fetenti,  alternata  con  stitichezza. La 
dispnea  fu  costante,  anzi  negli  ultimi  giorni 
si  rese  più  intensa;  tosse  non  molto  molesta, 
con  sputo  scarso  muco-purulento ,  striato  di 
sangue  negli  ultimi  dieci  giorni.  Da  parte  degli 
organi  del  ventre  nulla  di  nuovo  si  rilevò, 
anzi  il  meteorismo  e  il  gorgoglio  scompar- 
vero in  breve.  Riguardo  all'apparecchio  respi- 
ratorio, negli  ultimi  giorni  comparvero  nume- 
rosi rantoli  secchi  e  umidi,  a  bolle  prevalen- 
temente piccole.  Riuscirono  negative  le  varie 
ricerche  dei  bacilli  di  Koch  negli  sputi,  e 
del  pari  negativo  riusci  l'osarne  oftalmoscopico 
rispetto  alla  possibile  presenza  di  tubercoli 
nella  coroide.  Nessuna  eruzione  alla  pelle:  un 
^  di  cianosi  alle  labbra  negli  ultimi  giorni. 


La  temperatura  fu  molto  irregolare,  alle 
volte  con  estese  oscillazioni  e  con  qualche  ab- 
bassanu^nto  anche  al  di  sotto  della  norma,  mo- 
strando inoltre  parecchie  volte  il  tipo  inverso. 
In  quanto  all'urina,  in  un  primo  esame  niente 
d'interessante,  e  in  un  secondo  tracce  di  al- 
bumina e  di  indicano.    Al    microscopio  nulla. 

Siero-diagnosi  del  Widal  negativa  per  lo 
ìleo-tifo. 

La  morte  avvenne  il  22   dicembre  scorso. 

Alla  sezione  si  rinvennero  in  amendue  i  pol- 
moni numerosissimi  noduUni  miliari  tuberco- 
lari, di  aspetto  vario;  altri  nell'esocardio,  nella 
sostanza  corticale  dei  reni,  nel  fegato,  nello 
intestino,  specie  nell'  ultimo  tratto  dell'  ileo  e 
del  cieco  :  non  si  potò  stabilire  il  punto  di 
partenza  dell'  infezione.  Non  esisteva  alcuna 
delle  lesioni  proprie  dell 'ileo- tifo. 

Ora  sentite  quanto  hanno  raccolto  i  miei  As- 
sistenti sopra  l'inferma  d'oggi. 

E  domestica,  ed  ha  2(>  anni.  Sua  madre  pare 
sia  morta  di  tubercolosi  polmonare;  padre  e 
fratelli  sani.  Da  fanciulla  non  ebbe  malattia 
alcuna;  mestruò  a  13  anni,  ma  non  ebbe  che 
poche  e  scarse  mestruazioni,  che  si  arrestarono 
coli 'insorgere  di  fenomeni  di  clorosi,  fenomeni 
che  dopo  un  anno  di  cura  scomparvero,  ritor- 
nando le  mestruazioni,  che  furono  poscia  sem- 
pre regolari,  ma  scarse.  In  seguito  non  a- 
vrebbe  avuto  che  qualche  passeggero  attacco 
di  tosse  e  qualche  febbricciattola  di  breve  du- 
rata, e  ciò  a  lunghissimi  intervalli. 

Alla  niet^i  circa  del  dicembre  scorso  comin- 
ciò la  ragazza  a  provare  malessere  generale, 
inappetenza,  debolezza,  con  rialzi  termici  ve- 
spertini, accompagnati  da  brividi  intensi  e  pro- 
lungati, e  nella  notte  da  sudori  profusi.  Al 
mattino  remissione,  tantoché  essa  poteva  al- 
zarsi pel  servizio,  ma  spesso  era  presa  da  ver- 
tigini. Dopo  una  settimana  la  febbre  si  fece 
continua,  insieme  a  forte  cefalea  trafìtti  va  ,  e 
insorse  una  lieve  dispnea,  con  qualche  colpo 
di  tosse.  Nel  frattanto  la  dispnea  andava  sem- 
pre crescendo,  e  pochi  giorni  appresso  il  do- 
lore del  capo  le  scese  alla  nuca,  ed  era  così 
forte  che  doveva  tenere  la  testa  immobile,  es- 
sendo perfino  impediti  i  movimenti  della  ma- 
sticazione. Entrata  il  7  di  gennaio  nell'Ospedale 
la  lebbre  dopo  aver  raggiunto  i  39°  e  più  ce- 
dette, ed  essa  potè  uscire  dopo  17  giorni.  Nel 
tempo  della  degenza  comparve  un  lieve  dolore 
diffuso  all'  addome,  a  preferenza  nelle  parti 
alte.  A  casa  rimase  senza  febbre  per  un  paio 
di  settimane,  sempre  debole  tuttavia  e  con  un 
pò  di  tosse,  ma  poi  le  rientrò  la  febbre  ve- 
spertina, con  sudori  profusi,  e  le  defecazioni 
si  resero  irregolari,  ora  cioè  normali,  ora  un 
po'  diarroiche,  e  la  tosse  si  inasprì,  con  emis- 
sione di  sputi.  Venne  in  clinica  il  27  febbraio. 

Come  vedete,  ò  una  ragazza  ben  conformata, 
ma  di  costituzioìio  alquanto  debole,  e  ora  assai 
denutrita.  Non  può  giacere  sul  fianco  sinistro, 
perchè  la  dispnea  si  accentua,  e  insorge  la 
tosse.  Il  sensorio  è  libero.    Nella   faccia,    che 
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ha  espresaiono  di  soll'erenza,  le  gole,  ì  lobuli 
delle  orecchie  soim  un  po'  cianotici.  Nel  collo  | 
si  palpa  <]ualclic  D;l,'indolettó  mobile  e  indolente  i 
e  vi  si  nota  un  lii-ve  rientramenlo  inapiratorio 
del  ^ingoio  e  delle  fosse  sopraclavicolari.  Leg- 
geri ri  OH  tram  enti  inspiratori  anche  degli  spazi 
iniercostali  inferiori.  Alla  percussione  nulla 
di  anomalo.  All'ascoltazione  davanti:  respiro 
ruvido  da  per  tutto,  e  nella  parte  inferiore 
sinistra  dello  sterno  qualche  gruppetto  di  ran- 
toli soitocrepiliinii:  di  dietro  al  primo  esame 
nulla  di  pavticolnro,  sebbena  prima  il  medico 
vi  avesse  trovato  laatoli  a  bolle  medie;  in  e- 
sami  successivi  alihiamo  invece  avvertito  in 
lutto  il  polmone  sinistro  e  nella  fossa  sopra- 
clavicolare destra  rantoli  e  bolle  per  lo  più 
piccole,  con  quiilclie  sibilo.  Respiro  da  50  a 
72.  con  intervf'iiii'  dei  muscoli  ausiliari,  tal- 
volta sospiroso.  <'jò  i;he  più  tormenta  l'inferma 
è  appunto  la  rlispncìL  intensa,  continua,  che  si 
esacerba  sopraiun-i  iiell 'ingerire  il  cibo  anche 
se  liquido  e  duranu'  la  tosse,  che  ò,  molto  stiz- 
zosa e  segnila  da  sputo  muco-sieroso  piuttosto 
abbondante,  il  quale  spesso  ha  mostrato  pic- 
cole striature  sanguigne.  Negativa  la  ricerca 
(lei  bacilli  di  Koch.  Al  cuore  nulla;  polso  da 
112  a  i;sii.  Del  resto  anoressia,  lingua  secca. 
rossa  ai  margini  e  alla  punta,  coperta  di  pa- 
lina grigiastra  r  in  preda  a  tremolio  quando 
viene  sporta.  Venire  un  po'  meteorico,  dolo- 
roso alla  palpazione,  specie  nelle  aone  sopra- 
ombellicali,  e  anche  pel  solo  sollevamento  in 
pieghe  della  cule;  defecazioni  regolari.  Stomaco, 
fegato  e  milza  nei  limiti  normali. 

Continuarono  pressoché  invariati  gli  stesoi 
sintomi.  La  temperatura  fu  pure  molto  irre- 
golare, con  grandi  oscillazioni  e  brevi  eleva- 
zioni fin'oUre  i  H>".  Ad  onta  delio  stalo  gra- 
vissimo, l'inferma  potè  sempre  mettersi  da  sé 
stessa  a  sedere  sui  letto. 

Nell'urina  null'altro  venne  trovato  di  anor- 
male che  lievi  tracce  di  albumina  e  un  po'  di 
aumento  dell'indicano.  Siero-diagnosi  del  Wi- 
dal  negativa  per  l'ileo-ttfo. 

Il  suggello  alla  diagnosi  venne  dato  dall'e- 
same oftalmoscopico,  essendosi  trovato  al  polo 
posteriore  degli  occhi,  in  numero  a  destra 
maggiore  che  a  sinistra,  delle  piccole  chiazze 
grigiastre  rotondi,  a  contorni  poco  netti,  senza 
traccia  di  sposUiinento  di  pigmento  attorno, 
diagnosticate  per  tubercoli  della  coroide  dal 
D.r  Monesi  Assistente  dell'Oculistica. 

(L'inferma  moii  il  15  maggio,  tredici  giorni 
dopo  il  iratteniiin'iiio,  e  alla  sezione  si  trovft 
tubercolosi  miliare  subacuta  disseminata  ai  pol- 
moni e  ai  reni,  imnchè  glandole  caseose  all'ilo 
polmonare  e  lunt^,,  la  trachea.  Fegato  torbido, 
grasso.  Leggera  ijieremia  del  cervello). 

Oli  autori  si  sono  studiati  di  stabilire  dei 
criieri  per  distinguere  dall' ileo -tifo  la  forma 
tifosa  della  tubercolosi  miliare  acuta,  i  quali 
criteri  però,  sebbene  giusti,  spessissimo  falli- 
scono allo  scopo.  Diletti  non  di  rado  parecchi 
dei  fenomeni  relativi  maneaao  o  comanqne 


sono  cosi  poco  caratteristici  uno  per  uno  e 
anche  a  gruppi,  che  finora  non  hanno  impe- 
dito che  il  iiiù  delle  volte  si  sbagliasse  la  dia- 
gnosi. Per  dovere  d'inscffuante  sono  costretto 
a  passare  in  rapida  rassegna  codesti  dati  ebp 
stanno  a  indicare  la  tubercolosi  miliare. 

lu  primo  luogo  si  considera  l'età,  la  tifoide 
essendo  rara  nel  bambini  e  nei  vecchi.  Ha  mi 
certo  valore  l'esistenza  di  precedenti  sospetti, 
come  ereditarie  là,  .febbri  senza  causa,  pleuriti, 
adeniti,  e  sopratutto  la  presenza  (Lcreboul- 
let)  all'inizio  del  morbo  di  un'adeoopatia  bron- 
chiale o  cervicale.  Il  periodo  prodromico  è 
poco  accentuato. 

L'adinamia  è  meno  intensa,  sicché  l'infermo 
può  spesso  cambiare  di  giacitura  con  discreta 
facilità.  Esso  dimagra  rapidamente,  mentre 
nell'ileo-lifo  l'emaciazione  non  si  osserva  che 
tanli.  Le  epistassi  o  mancano,  o  sono  scarse  e 
non  ripetute,  l'oco  è  la  cefalea,  e  poco  spic- 
cali i  rumori  alle  orecchie,  la  sordità  e  lo 
stupore.  Anche  il  delirio  in  genere  snol  essere 
meno  violento  e  prolungato.  Spesso  esistono 
il>orestesÌe  culanee  generali  (Kmpis)  o  tora- 
ciche (Bouchut).  Frequente  e  caratteristica 
è  la  comparsa  dei  fenomeni  meningitici.  Si 
osserva  spesso,  e  ciò  è  pure  molto  caratteri- 
stico, cianosi  delle  labbra  e  delle  guaneie. 
Jiirgensen  avrebbe  notala  la  comparsa  di  una 
pleurite  con  ano  speciale  rumore  di  soflftega- 
mento.  Mancano  o  scarseggiano  i  sintomi  ga- 
slro-enterici.  Itara  è  la  roseola,  in  due  casi  io 
ho  veduto  una  pigmentazione  cutanea,  massime 
nel  ventre  e  nelle  mammelle. 

É  degna  di  molta  attenzione  una  dispnea 
continua,  spesso  non  corrispondente  alla  leg- 
gerezza dei  dati  obiettivi,  accompagnata  da 
tosse  molesta,  con  sputo  Ulvolta  striato  di 
sangue.  La  localizzazione  agli  apici  e  la  pre- 
dominanza  in  questi  dei  fenomeni  bronchiali 
si  ha  solo  quando  preesistevano  ivi  fatti  tu- 
bercolari. 

E'  pure  molto  singolare  1'  andamento  della 
temperatura,  che  si  distingue  da  quello  dello 
ileo-tifo  per  la  varietà  e  irregolarità  della  curva, 
per  la  nessuna  relazione  fra  essa  e  gli  allri 
sintomi  e  per  frequenti  sbalzi  dal  mattino  alla 
sera,  presentando  anche  talvolta  un  tipo  in- 
verso (Brilniehe).  Grande  suol  essere  la  fre- 
quenza del  polso  ,  che  raggiunge  un  grado 
sproporzionato  all'altezza  della  temperatura,  e 
che  di  poco  si  attenua  anche  dopo  cospicue  e 
permanenti  variazioni  della  medesima. 
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Secondo  Kohìn.  rmiiia offrirebbe  twiratieri 
B[»ecialh  ossia  per  Io  più  trasparenza  o  colore 
rcrsso-s<;uro  con  riHcssi  d'ambra,  fosfati  ter- 
rosi in  penero  un  po'  crescimi,  albumina  non 
costarne,  indicano  scarso  e  in  rapporto  l'olla 
diarrea,  sempre  urobilina  e  uroeriirina .  au- 
mento deiruroematiiia:  secondo  altri  oaserva- 
[ori,  la  reazione  diazo-benzoica  è  ben  manifesUi. 
Parla  deuisamenle  per  la  tubercolosi  miliare 
la  presenza  di  tubercoli  nella  coroidea.  Nega- 
tiva riesce  la  siero- diagnosi  del  W  i  d  a  1 . 

Infine  la  malattia  offre  alternative  di  luiglìo- 
ranienti.  fin  quasi  a  simulare  la  guarigione, 
e  di  peggioramenti,  ben  diverso  da  cift  che  av- 
viene nella  tifoide,  nella  quale  alla  ricaduta 
non  precede  mai  un  tanto  relativo  benessere 
da  permettere  il  ritorno  al  lavoro. 

.\nzi  ohe  passare  in  disamina  particolarmente 
KOdesti  rari  sintomi,  la  qual  cosa  ci  condur- 
dorrebbe  troppo  per  le  lunghe,  converrà  me- 
glio ricercare  quali  di  essi  esistevano  nei  no- 
stri tlae  infermi. 

Dei  precedenti  sospetti  e  l'adenopatla  li  no- 
tammo solo  nella  ragazza.  Il  periodo  prodro- 
inico  i  mancalo  nell'uomo.  In  ambedue  l'adi- 
namia fa  poco  pronunciat;i.  l'emaciazione  piut- 
tosto precoce ,  le  epistassi  mancavano  .  e  si 
moatrii  la  cianosi  della  faccia  ;  la  curva  ter- 
mica offre  i  caratteri  BOpratraacritti.  Fuvvi 
cefalea,  ma  solo  nell'uomo  un  po'  di  sordità. 
11  delirio  mancò,  e  invece  si  presentarono  fe- 
nomeni meningitici  'rigidezza  della  nuca). 
L'esistenza  di  iperestesie  cutanee  generali  o 
toraciche  non  venne  rilevata  e  solo  si  rinvenne 
ipereatesica  la  parete  addominale  della  ragazza. 
ili  dispnea  era  conlinua  ,  non  corrisponde  me 
ai  sintomi  fisici  del  petto  ,  accompagnala  da 
lOBse.  molto  intensa  nella  ragazza,  e  in  ambe- 
dne  con  sputo  spesso  striato  di  sangue.  Non 
si  notò  nessuna  speciale  localizzazione  agli  api- 
ci, e  mancarono  sintomi  pleuritici.  I  sintomi 
gaalro-enterici  apparvero  mediocremente  ac- 
ceiituati.  La  frequenza  del  polso  fu  grandis- 
Binia  nella  sola  ragazza.  Nessuna  eruzione  cu- 
tanea. Le  urine  presentarono  presso  a  poco  ì 
caratteri  indicati  da  Kob  in.  La  siero-diagnosi 
deIWidal,  riguardo  all'ileo-tifo,  fu  negativa. 
In  ambedue  gì'  infermi  si  ebbe  un  migliora- 
mento nel  principio,  da  simulare  la  guarigione. 
Il  più  patognonomico  di  tutti  i  sintomi  sopra 
indicad  fu  la  presenza  di  tubercoli  nella  co- 
roidea, ma.  come  dissi  l'abbiamo  verificati  solo 
nella 


I  sintomi  che  mi  sembrano  piti  costanti  sono 
i  seguenti  :  I^  forma  speeinlc  della  curva  ter- 
miea.  che  in  genere  non  presenta  la  rcgolaritA 
<■  i  vari  stati  di  quella  della  tifoide:  la  dis- 
pne.-i  .  clic  non  sin  in  relazione  cogli  ecarsi 
fenomeni  bronco-polmonari:  la  cianosi,  la  quale 
però  sì  mostrò  un  po'  tardiva,  fa  tosse  con 
spulo  striato  di  sangue  ;  la  poca  accentuazione 
dell'adinamia,  che  permetie  agli  infermi  di 
muoversi  abbastanza  faciimcnte,  donde  la  ra- 
rità delle  escare  e  delle  pur-umoniti  ipostatiche: 
la  rigidezza  della  nuca  ed  altri  fenomeni  me- 
ningitici. 

A  me  dunque  resuliarono  troppo  Incostanti, 
per  potervi  far  sopra  valido  fondamento  ,  i 
dati  che  riguardano  l'ereditil  e  l'anamncfli  i-e- 
inola,  e  parecchi  degli  altri  sintomi  rilevati 
dai  vari  antori:  ed  essendo  poco  alla  mano 
dei  medici  pratici,  massime  di  campagna,  gli 
esami  hatteriologiei  e  oftalmoscopici,  converr.'i 
appoggiarsi  principalmente  su  quei  gruppo  di 
sintomi  che  k  emerso  didrcsamc  dei  miei  due 
infermi.  Certo  è  che  solo  dopo  che  ho  rivolto 
su  quei  fenomeni  la  mia  attenzione,  sono  riu- 
scito a  fare  con  maggiore  sollecitudine  e  si- 
curezza delle  diagnosi  di  lubereoloai  miliare 
acuta,  che  prima  spesso  sbaj^liava. 


RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  DEI  BAMBIHI  DEL  POLIOLIHIOO 

DI  VIEHHA.  Prof.  Monti. 

Tubercoli  del   cirvelletto^Dott.    H.    Wolf. 

Il  caso  riferito  dal  Wolf  vlguiirdn  una  raganza 
di  1  anni  figlia  di  genitori  sani  e  stata  sana  fino 
a  3  anniprima,  nella  quale  eimoa  fu  affetta  da  do- 
lori di  capo  ripetentisi  apeaeo.  t'n  anno  fa  in  se- 
guito ad  un  accesso  di  cefalea  venut  colpita  da 
sincope  e  da  contrazioni  della  metà  sinistra  del 
corpo.  Al  ritorno  in  sé  si  notò  perdita  della  parola 
e  debolezza  dell'estremità  inlerioro  sinistra. 

Mentre  l'afasia  migliorò  gradatamente  nel  corso 
di  2  mesi,  la  motilità  divenne  sempre  piii  deficiente, 
Si  ebbe  contrattura  di  entrambe  1*  estremità  infe- 
riori. Negli  ultimi  tre  mesi  la  bambina  non  poti'va 
né  camminare  n6  stare  seduta.  Il  vomito,  che  in- 
sori'eva  sempre  contempo  rane  a  menta  col  dolor  di 
capo,  aveva  luogo  in  modo  tempestoso  o  ripetuto, 
indipendentemente  dalla  presa  dell'alimento,  cessò 
da  due  mesi.  Uà  due  mesi  s'ha  iiieontinenza  d'iu-iua 
e  dell'alvo,  da  5  settimane  eecltà  eompleta. 

All'esame  obbiettivo  si  notano  pallore  della  cute, 
pannicolo  adiposo  scarso,  muscolatura  in  parte 
atrofica,  cranio  lachitlGO,  amaurosi  completa  ,  pa- 
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pillc  ampie  non  reagenti  allo  luce,  atrofia  del 
nervo  ottico  da  entrambi  1  lati  da  nevrite.  L'in- 
ferma giace  sul  dorso  coli' anca  ed  il  ginocchio 
HeBNi.  Il  braccio  destro  è  atrofico  rispetto  al  sini- 
stro, la  mano  sinistra  flessa  presenta  di  quando 
In  quaudo  dei  movimenti  ateWsici.  Notasi  un'atro- 
Ha  discreta  degl'inieroBSci  d'ambo  i  lati.  L'eleva- 
zione attiva  del  braccio  destro  è  conservata,  limi- 
tala quella  do)  sinistro.  La  motilità  passiva  é  li- 
bera, l'estensione  del  braccio  non  6  possibile  per 
lo  spasmo  degli  antagonisti,  havvi  adinamia  di 
alto  ^rado  d'ainljo  l'estremità  superiori,  special- 
mente di'lla  sinistra;  t  riflessi  tendinei  sono  con- 
servati. Alle  l'sl romita  inferiori,  oltre  alla  flessione 
summcntovata  all'articolazioni  dell'anca  e  del  gi- 
noccbio,  si  nota  flessione  plantare  considerevole 
all'articolazione  tnbio-tarsica. 

I  piedi  sono  lievemente  cianotici,  freddi,  cdi'ma- 
lofli,  specie  il  destro.  Le  dita  sono  in  fl-wsione  spa- 
stica, lu,  flessione  dorsale  dei  piedi  i'.  molto  difti- 
coltala  per  lii  contrattura  spastica  dei  muscoli  del 
polpHCcio.  L'esteusioiic  neirarticolazioiie  dell'anca 
non  può  csesnirr-i  per  le  contratture  dello  psoas  e 
dt'i  vasti,  l'estn^mità  inferiori  sono  uniformemente 
atroficbe.  La  Ken.^ibllltà  tattile  e  termica  è  conser- 
vata in  tutto  il  corpo,  s' ha  atassia  dell'estremità 
stipei'iori,  tremore  Intenzionale.  Il  senso  muscolare 
b  nn  po'  abbassato,  il  linguaggio  rallentato,  l'di- 
to,  odorato,  gusto,  polso  e  respiro  normali.  Nulla 
agli  organi  interni.  Nel  decorso  ulteriore  della  ma- 
lattia sono  degni  di  menzione  gli  accessi  intensi 
di  cefalea  specialmente  notturni,  accompagnati  da 
spasmi  generali,  ora  da  rigidità  tonica  della  nuca. 
Nelle  pause  fra  i|UOstL  accessi  la  bambina  era  di 
umore  allegro,  e  presentava  un'  acutezza  straor- 
dinaria della  percezione  uditiva  ed  una  memoria 
meravigliosa.  Era  molto  sensìbile  ai  rumori  un 
pò  forti,  all'udire  i  quali  spesso  gridava  e  si  cal- 
mava ditbcihucnte.  Durante  il  decorso  di  un  anno 
nulla  era  cambiato  nello  stato  della  paziente  al- 
l'iufuori  del  dimagramento  sempre  crescente  e  del- 
l'aumento di  volume  del  capo.  L'uso  intenso  e  sot- 
tocutaneo di  preparati  di  iodio  non  ispiegò  alcuna 
influenza  sul  decorso  della  malattia.  Interessante 
invece  fu  l'eft'ctto  delle  punzioni  lombari  ripetute 
in  seguito  alle  quali  si  ebbe  sempre  scomparsa 
della  cefalea,  minore  durata  degli  spasmi  ed  eu- 
foria. Il  liquido  che  veniva  fuori  colla  puntura  fu 
sempre  limpido  come  acqua,  col  riposo  vi  si  forma- 
vano dei  coaguli,  la  quantità  d'albumina  fu  di 
1  '2  "y^n.  Circa  un  mese  prima  della  morte  s'osservò 
cbe  la  bambina  si  lagnava  raramente  di  dolori  di 
capo,  non  esternava  più  verun  desiderio  e  venne 
colpita  da  sopore  duraturo. 

In  seguito  il  polso  ed  il  respiro  si  fecero  irrego- 
lari, la  sommiuistrazloue  dell'alimento  riusciva  ol- 
tremodo  ditticile,  s'ebbe  paralisi  completa  del  fac- 
ciale di  destra,  coma  e  morte 

L'esame  necroscopico  diede  il  reperto  seguente  : 


Cranio  considerevolmente  ingrandito,  dura  madm 
aderente  dappertutto,  le  meningi  anemiche  alla  con- 
vessità presentano  alla  base  nei  dintorni  del  chia- 
sma e  nelle  fosse  di  .'Silvio  infiltrazione  grigio- 
giallastra  e  sono  sparse  di  noduli  lungo  i  vasi. 
Entrambi  i  uervi  ottici  si  jircsehtano  grigi  al  ta- 
glio. L'emisfero  cerebellare  destro  è  cosi  aderente 
alla  dura  del  teutorio  e  della  fossa  cranica  poste- 
riore, che  il  cervelletto  non  può  estrarsi  dalla  ca- 
vità cranica  che  estraendo  insieme  la  dura,  caso 
è  trasformato  In  un  tumore  informe,  duro  della 
grandezza  qnasi  del  pugno  amano.  Il  ponte  b 
spinto  verso  sinistra,  la  sua  metà  destra  è  appiat- 
tita e  compressa  lateralmente.  1  nervi  cerebrali 
cbe  se  ne  dipartono  sono  tutti  liberi ,  Al  taglio,  quasi 
tutto  l'emisfero  cerebellare  destro  appare  sostitaito 
da  masse  gialle  caseose,  nettamente  stratifìcate, 
la  cui  zona  periferica  è  formata  da  tessuto  di  gra- 
nulazione succulento,  rossiccio  con  noduli  grìgio- 
giallastri  evidenti,  Le  meningi  cerebrali  sono  dap- 
pertutto aderenti  al  tumore.  La  superficie  interna 
della  tavola  interna  del  cranio  nel  territorio  del 
tumore  è  ruvida,  la  metà  deetra  del  i"  ventrictìlo 
i;  riempita  da  mosse  neoplasticho  aporgenti. 

I  ventricoli  laterali  sono  distesi  per  idrocefalo 
enorme,  l'epeiidlma  è  leggermente  ispessito,  nel 
lobo  occipitale  destro  si  nota  un  tubercolo  caseilì- 
cato  della  grossezza  d'una  nocciuola.  Il  polmone 
sinistro  si  presenta  libero,  aerato,  anemico,  il  de- 
stro presenta  nel  suo  lobo  Inferiore  grnppì  di  no- 
duletti  grigi  e  gialli  in  parte  confluenti  ed  una 
caverna  della  grandezza  d'una  noce  avellana  con 
margini  caseosi,  I  gangli  linfatici  bronchiali  sono 
in  parte  della  grosse^-za  d'un  uovo  di  colombo  ed 
affatto  caseificati. 

II  caso  morboso  descritto  non  offriva  difflcoltà 
per  quanto  riguardava  la  diagnosi.  I  sintomi:  ce- 
falea, vomito,  convulsioni  unilaterali  con  disturbi 
successivi  della  motilità,  l'amanrosi  totale  conse- 
cutiva all'atrofia  dell'ottico  dimostravano  trattarsi 
d'un  tumore,  mentre  l'idrocefalo  considerevole,  la 
rigidità  tonica  della  nuca  e  i  dolori  occipitali  da- 
vano punti  di  appoggio  sicuri  per  la  localizzazìonn 
al  cervelletto.  Per  quanto  riguardava  la  natura 
del  tumore,  si  poteva  già  sin  dal  principio,  quando 
ancora  non  si  contastavano  segui  di  tubercolosi 
in  altri  organi,  sospettare  la  tubercolosi ,  giacché 
l'esperienza  dimostra  che  nell'età  infantile  1  tumori 
di  natura  tubercolare  sorpassano  di  molto  in  fre- 
quenza tumori  di  altra  uatura. 

Dopo  d'aver  riferito  questo  caao  di  sua  osserva- 
zione, Wolf  mette  insieme  tutti  i  caai  simili  che 
potè  raccogliere  dalla  letteratura  (22  col  suo)  per 
vedere  se  dal  confronto  dei  sintomi  presentati  do- 
rante vita  coi  reperti  necroscopici  si  potrà  in  av- 
venire essere  in  grado  dì  precisare  con  maggiore 
esattezza  la  sede  del  tumore  nel  cervelletto.  Le 
conclusioni  da  lui  tratte  dallo  studio  della  lettera- 
tura e  delle  oaaervasloai  proprie  SODO  le  segueoU  : 
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PouoDO  aversi  di'i  tubercoli  nel  ccrvi'IlcUo  senza 
fi^QOioeni  morbosi.  Perciò  non  s'è  mai  in  ;rrndo  di 
eoDsUtaro  con  precisone  nel  singoli  cnsila  duraUi 
della  malattia  potuudo  questa  esislerc  allo  stato 
latente  fino  alla  manifestazioue  dpì  primi  fnltt  mor- 
Wi.  Nel  mag-glor  numero  dei  casi,  colle  tubcrco- 
Iwi  cerebrali  si  trovano  nitri  organi  afletti  da  le- 
sianl  tubi- reni  ari. 

I  sintomi  spettanti  alla  tnbcrcoloai  di^l  eervel- 
letto  non  compaiono  In  si-rÌo  determinnta,  e  da 
rasi  non  ni  può  Irarro  alcuna  conclusioiu-  per 
fvp  nna  dingnn.sl  esatta  di  IochI  i zza z ione.  L'espe- 
rìi>iiu  clinica,  che  si  ha  finora,  depone  in  favore 
del  ratto  etie  il  cervelletto  è  un  orjrano  unilaterale 
e  che  alle  sue  singole  parti  non  competono  fun- 
lioni  diOerenti.  Dall'  nso  disila  puutura  lombare 
Wolf  non  vide  mai  nel  .suo  caso  in  opposizione 
«  Lirhtheìm,  FUrbringe  r  od  altri,  eonse- 
gneue  nocive,  in  Negaito  ad  essa  notò  al  contrario 
diminniiono  dogi"  intensi  dolori  di  capo,  {Archir 
far  KiniliTheilkande.  Bd.  26.  H.  r>  e  6.  1M!I9). 
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SUaA  CURA  DELL'  ECZEMA 
Nella  cura  dell'eczema  dei  bambini  s'è  io  con- 
diiioni  più  favorevoli  cbe  in  quella  dell'adulto;  con 
ini«Bfe  profilattiche  convenienti  si  può  in  essa  o 
svenire  la  comparsa  dell'eczema,  oppure  limitar- 
Dotevolmente.  Fra  queste  misure  deve  mettersi 
prima  linea  il  divieto  delta  lavatura  e  del  bagno 
frequenti  nei  bambini.  II  modo  eoi  quale  s'esegui- 
ordi  nari  amen  te  la  pulitura  del  lattante,  piut- 
tosto che  Rispondere  ai  dettati  dell'igiene  della  eute 
poi  venir  caratterfszata  come  un  maltrattamento 
dell*  pelle.  I  bambini  vengono  messi  nel  bagno 
Bna  volta  al  giorno  e  lavati  da  sopra  fino  giù  1-2 
ralle  al  giorno.  Queste  lavature  possono  conside- 
rarsi dello  stesso  valore  del  bagno  ,  coiiicch^  un 
bambino  vien  sottoposto  a  2-3  bagni  al  giorno.  A 
questi  bisogna  aggiungere  le  puliture  necessarie 
dopo  la  defecazione  e  l'iirinazionc .  Non  deve  recar 
meraviglia,  se  la  pelle  del  bambino  venga  irritata 
da  qnest'  insulti  meccanici  ripetuti,  e  si  produca 
quindi  una  dermatite  artificiale.  Bisogna  tenere  inol- 
tra in  considerazione  il  nocumento  arrecato  alla 
pelle  dal  saponi  più  o  meno  inopportuni.  La  mng- 
gior  parte  di  questi  costituiscono  un  danno  per  la 
p^ie  del  bambino  a  causa  della  loro  forte  alcalc- 
»«n»a,  essendo  quella  tanto  piii  sottile  e  sensibile 
quanto  più  6  giovane.  J  o  s  e  p  h  (Àrch.  fùr  Kinder- 
h^ikunde,  Bd.  36  ,  H.  5  e  tì  ,  1899)  raccomanda 
quindi  di  praticare  nei  bambini  il  bagno  solo  una 
volta  al  giorno  e  d'omettere  altre  lavature.  Dopo 
la  delécasione  e  l'urinazione  la  pelle  viene  nettata 
tergendola  con  cotone  asciutto.  Se  le  masse  fecali 
•eoo  attKcatealla  pelle  per  disseccamento,  si  versa 


sul  Colone  dell'olio  di  rape  e  s'allontana  co.si  la 
Bpoicisia.  Nel  bagno  la  pelU'  viene  pulita  col  sa- 
pone, ed  il  .loseph  raccomanda  nei  bambini  ai 
primi  anni  d'ctiX  un  .sapone  neutro. 

Kgii  non  s'illude  cbe  con  questo  misure  profi- 
lattiche s'eviti  completamente  l'eczema  noi  bam- 
bini. Se  perù  ciò  accade  qualche  volta,  s'è  gift  com- 
pensali a  iosa.  All'origine  dell'eczema,  oltre  ni 
momenti  nocivi  esterni  sopracennatl  e  ben  cono- 
sciuti, contnbui>ee  incora  una  quantità  di  fattori 
ignoti.  Si  cono wono  dulie  malattie  intornf,  special- 
mente nialatlie  degli  orsiiini  digerenti,  che  produ- 
cono ecKemu;  ma  in  questo  eaao  non  è  l' elimina- 
zione d'una  sogtBnxa  tossica  qualsiasi  ,  sibbene  lo 
stimolo  diretto  delle  maise  focali  alterati'  che  pro- 
duce una  dermatite  artificiale,  ciie  eon  froquenna 
s'inizia  dulia  regione  anale  e  s'estende  ad  una  gran- 
de su|)erfieie  del  corpo.  In  qncsto  caso  naturalmen- 
te s'iiniinnc  la   riinoxione  dei  disturbi  dit,-esiivl, 

Le  precauzioni  profllattlclie  rntrnnn  in  campo 
specialmente  quando  malgrado  tutto  ciò  si  mostra- 
no anche  le  minime  traccie  d'eczema;  allora  devo- 
no aasolularaente  proibirsi  i  baleni,  le  lavature  e 
l'uso  di  sapone.  Per  lo  più  però  gli  eczemi  ven- 
gono sotto  111  cura  medica  quando  sono  in  piena 
effiorcscenza  ed  hanno  acquistata  grande  estensio- 
ne. Joseph  in  questi  casi,  oltre  al  proibire  n(;ni 
lavatura  e  bagno  ,  è  ancora  più  rigoroso  e  per- 
mette i  bagni  di  pulizia  dopo  scomparsi  i  fatti  ir- 
ritativi. Egli  sa  benissimo  che  la  sua  opinione  è 
diametralmente  opposta  a  ijuella  di  molti  medici, 
i  quaii  negli  eczemi  prescrivono  non  solo  bagni 
semplici ,  ma  anche  con  aggiunte  di  medicinali, 
por  esempio  di  permanganato  di  potassa,  egli  perà 
riporta  in  questo  lavoro  le  sue  esperienza  perso- 
nali, le  quali  gì' insegnano  giornalmente  che  si  ì 
bagni  che  le  lavatuni  rappresentano  uno  dei  mag- 
giori danni  negli  eczemi.  V.  buono  l'uso  di  polveri 
Indifferenti,  per  esempio  dì  amido,  d'or/.o  e  di  tal- 
co a  dosi  uguali  o  ,  nel  caso  che  la  polvere  sola 
non  aderisca,  1'  uso  precedente  con  piccole  porzio- 
ni di  vasellina  gialla.  Se  s'è  già  arrivati  allo  sta- 
dio umido,  si  teutiiio,  ove  le  parti  malato  non 
prendano  grandi  territori!  ma  l'eczema  sia  diffuso 
per  esempio  al  viso  o  ad  un'  e^tremitA  ,  dapprima 
fomenti  con  acetato  d'alluminio.  I^i  preserivauo  per 
esempio  ìOO  gr.  di  acelalo  d'alluniinio  e  se  ne  me- 
scolino 3  cucchiai  da  tavola  in  l|t  di  litio  d'acqua 
a  temperatura  di  stanza.  Un  panuilino  di  tela  im- 
merso in  questa  soluzione  e  ben  impregnato  si  col- 
loca nttoi'uo  alla  parte  ammalata  e  viene  cambia- 
to ogni  ora  ovvero  ogni  due  ore.  ijuesta  terapia 
però  non  può  venire  continuata  troppo  a  lungo. 
perchè  da  essa  segue  un  prosciugamento  consi- 
derevole della  pelle.  Tostochè  la  pelle  appare  tesa 
e  seci'a,  è  indicalo  l'uso  degli  unguenti. 

Spetta  a  Lassar  il  grande  merito  d'avere  in- 
trodotto in  dermatologia  l'uso  delle  paste.  Joseph 
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r  adopera  esclusivamtnite  nella  cura  dell'  eczema 
dei  bambini ,  però  da  esso  proscrive  V  acido  sali- 
cilico. Lassar  aveva  raccomandato  l'uso  di  que- 
sto ammettendo  la  natura  parassitaria  dell'eczema. 
Prescindendo  da  ciò  che  quest'opinione  è  priva 
di  fondamento,  1'  esperienza  insegna  che  per  l'ap- 
punto r  acido  salicilico  per  le  sue  proprietà  che- 
ratolìtiche  agisce  dannosamente  sugli  eczemi  acuti. 
Si  prescrive  invece  : 

Pr.  Ossido  dì  zinco    i  c^' 

Amido  i    •    •      *"*  «'•  -'' 

Vasellina  gialla 50 

Pesa  esattamente,  mischia  e  fa  pasta. 

Questa  pasta  di  zinco  ha  azione  rinfrescante  ed 
antiflogistica  é  sotto  la  sua  azione  ha  luogo  subito 
la  rigenerazione  dell'  epitelio.  Questa  pasta  viene 
disti'sa  con  una  spatola  o  col  manico  d'  un  cuc- 
chiaio da  thè.  Si  mette  al  di  sopra  uno  strato  sot- 
tile di  cotone  ed  una  fascia  di  tessuto  sottile  al- 
l'estremità, un  pannilino  di  tela  ai  genitali ,  una 
fascia  di  cambric  negli  eczemi  del  dorso.  Anche 
negli  eczemi  del  viso  la  fasciatura  è  abbastanza 
semplice.  Questa  fasciatura  si  rinnova  mattina  e 
sera.  Non  è  necessario  di  pulire  ogni  volta  le  parti 
ammalate  prima  di  mettere  la  pomata  fresca,  ba- 
sta pulire  ogni  3-4  giorni;  a  questo  scopo  si  versa 
olio  fresco  (di  rape,  d'ulivo)  sul  cotone  e  con  esso 
s'allontana  la  pasta ,  non  dovendosi  adoperare 
acqua. 

Adoperando  questo  metodo  terapico  ,  si  vedono 
guarire  eczemi  molto  diffusi  e  progrediti;  I  o  s  e  p  h 
continua  il  detto  trattamento  per  settimane  ed  an- 
che per  mesi,  non  permettendo  il  bagno  che  all'i- 
nizio della  guarigione  con  grande  cautela.  Ove  le 
condizioni  lo  permettano,  aggiunge  all'acqua  del 
bagno  1-2  litri  di  latte  ;  se  ciò  non  è  possibile  vi 
aggiunge  un  po'  di  crusca. 

Dopo  il  bagno  non  trascura  mai  d'ingrassare  le 
parti  prime  ammalate  con  lanolina  o  vaselina  e 
di  far  uso  di  polvere  dove  due  punti  di  pelle  ven- 
gono in  contatto. 

Sono  questi  i  principi i  della  terapìa  raccoman- 
dati da  Joseph  negli  eczemi  dei  bambini  di  ogni 
età.  Pure  egli  è  del  parere  che ,  se  il  processo 
morboso  non  è  molto  progredito ,  possono  adope  • 
rarsi  altre  medicazioni  con  buon  successo ,  o  rac- 
comanda per  esempio  la  pasta  di  W  i  1  s  so  n  : 

Tintura  di  benzoe gr.      15,0 

evapora  a  7,5. 

Unguento  lenitivo »     100,0 

digerisci,  cola,  aggiungi 

Ossido  di  zinco »       10,0 

mischia  e  fa  unguento. 

Di  questa  pasta  il  Joseph  fa  uso  negli  eczemi 
di  grado  leggiero  o  negli  eczemi  del  viso  in  via 
di  guarigione. 

Nell'eczema  intertrìgjnoso  dei  bambini  è  qualche 
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volta  consigliabile  di  pennellare  il  punto  annnalato 
con  una  soluzione  di  nitrato  d'  argento  al  2-5  OfO 
e  poscia  di  fasciare  con  uno  degli  unguenti  o  del!  e 
paste  succennati.  Se  l'esito  è  favorevole,  si  ripeta 
questa  medicatura  ogni  5-G  giorni. 

Quando  sono  scomparsi  il  rossore  e  l' umidità,  ma 
ciò  malgrado  i  bambini  sono  molestati  ancora  da. 
prurito  intenso,  Joseph  passa  solo  allora  all'uso 
del  catrame.  Si  sia  però  cauti  nell'uso  di  questo, 
ma  lo  si  adoperi  precocemente,  se  non  si  vogliono 
veder  ricomparire  gravi  fatti  infiammatorii.  Certa- 
mente non  si  deve  dimenticare  eh'  esso  è  uno  dei 
migliori  mezzi  per  favorire  la  rigenerazione  del- 
Tepìdermide.  Per  procedere  cautamente,  Joseph 
usa  dapprima  una  pasta  leggiera,  per  esempio  al 
5  0(0. 

Olio  di  Cade  puro gr.      5,0 

Ossido  dì  zinco  /  ^.  ^ 

.     . ,  2 ana    »      22,a 

Amido  S 

Vaselina  gialla  q.  b.  a.     .     .     .        »    100,0 

Solo  allorché  questa  viene  ben  sopportata,  Jo- 
se p  h  passa  all'uso  d'una  pasta  al  10  Ojo.  Quando  col- 
l'uso  di  questa  pasta  il  prurito  cessa  e  scomparisco 
il  rossore,  egli  chiude  il  trattamento  con  una  delle 
pomate  e  paste  indiff'ereiiti  .sunnominate.  Invece 
dell'olio  di  Cade  viene  adoperato  da  altri,  per  e- 
sempio  da  Herscheimer,  il  liquor  carbonis 
deiergeìis  molto  usato  in  Inghilterra.  Questo  pre- 
parato viene  infatti  sopportato  in  un  periodo  più 
precoce  che  non  l'  olio  di  Cade  o  dì  Rusco ,  ed 
inoltre  ha  su  questi  il  vantaggio  d'avere  un  odore 
più  gradito  ed  un  colorito  più  chiaro.  Questo  li- 
quido rappresenta  una  soluzione  alcoolica  satura 
del  catrame  del  carbone  di  pietra  (1  parte  di  ca- 
trame di  carbone  di  pietra  e  4  partì  di  tintura  di 
Quillaya.  Quest'  ultima  si  ottenne  colanio  2  parto 
di  corteccia  di  Quillaya  con  7  parti  di  spirito  di- 
luito. Il  J  o  s  e  p  h  prescrive  per  esempio  la  seguente 
mistura  : 

Liquor  carbonis  detergens  .     .     gr.    2,5-5 

Amido  i 

yv,„.  1     j.     .        >    .     .     .     .  ana  »  20 

Ossido  di  zinco  S 

Glicerina »  ;»0 

Acqua  distillata  q.  b.  a    .     .       »         lOJ 

Pratica  pennellazioni  di  questo  miscuglio  al  mat- 
tino e  la  sera  si  applica  una  fasciatura  alla  pasta 
di  zinco.  Qualche  volta  se  ne  ha  un  esito  favore- 
vole. 

Negli  eczemi  sub-acuti  e  cronici  delle  parti  del 
corpo  sprovviste  di  capelli,  Joseph  raccomanda 
il  naftalano,  dell'uso  del  quale  è  rimasto  contento 
in  parecchi  casi.  È  difficile  di  dare  l'indicazioni 
precise  per  il  suo  uso ,  in  nessun  caso  è  da  ope- 
raci nelle  forme  acute;  se  ne  hanno  qualche  volta 
buoni  risultati  in  casi  ribelli. 

Di  speciale  menzione  ha  bisogno  l'  eczema  del 
cuoio  capelluto.    Si   sente   dire   qualche  volta    da 
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praiicì  antichi  che  questo  eczema  non  può  giinrlrc 
chi-  lagliando  i  cnpelli.  Di  ciò  non  è  jiiiì  il  uiifo  di 
]iarlsro  al  giorno  d'cifrgi;  tale  metodo  è  ni  contrario 
liarbjiro  ed  inutile.  Nella  cura  del  detto  pezcma 
bisojiiia  dapprima  investigare  il  momento  etiolo- 
•:ico.  .^pesao  si  incolpa  la  serofotosl,  e  eonie  ]>rova 
dì  qoesto  fatto  ven^rono  riguardati  },'!'  ìngrosHa- 
meoti  considerevoli  delle  ghiandole  cervicali,  frat- 
tanto qneBt'iden  6  erroneji.  I  gangli  ainmalnno  ne- 
tonda  riamente  dopo  ec/.eini  di  lunga  durala,  a  luii^o 
invpBti^are  si  scuopre  spesso  quale  eausa  della 
Inoga  durata  di  tali  eczemi  unii  la  probleiiiiitìca 
scrofolosi,  ma  una  |>cdìculo3i  del  capo.  A  questa 
perciò  biisogria  pensare  come  al  mooiento  eiiologico 
più  frequente  negli  eczemi  del  capo,  e  non  si  di- 
mentichi e.he  si  può  contai-e  con  questa  possibilità 
anche  nelle  migliori  famiglie.  Constatato  questo 
fatto,  il  primo  sforno  deVcaseri'  rivolto  a  rimuovere 

Questo  scopo  si  raggiunge  nel  modo  miglioro  col 
:<ublfmata.  l'cr  allontanare  anche  eon  tempora  ne  a- 
Dieniu  le  lendini  attaccate  ai  ca|>i'lli  pei'  mezzo 
d'nna  sostanza  ehltinosa  is  si  eombina  con  neelo 
e  perciò  si  prtìscrivc: 

Sublimato gr.    O.S-l 

Aceto  eomune o       •Ihiì 

Basta  lavare  il  capo  con  questa  soluzione  due 
voltp  per  un  g'iorno  solo  ,  e  dopo  si  patita  salla 
parte  aniinatata  ntia  pomata  di  cinabro.  Se  si  ha 
imo  ntito  umido  proiiuuziato,  si  poxsnno  praticare 
fomeoti  2  3  giorni  con  aeitato  d\alluminio  e  hoIo 
dopo  tar  uso  della  pò  mata  al  cinabro.  Questa  venne 
inUodotta  in  terapia  da  B  i  e  tt  ed  ha  ottenuto  l'ap- 
provaaione  di  tutti  specialnienie  dopo  che  venne 
lacc^mandata  da  I.  a  s  s  a  n. 

rifarò  rosso  di  mercurio  .     .    .     gr.      1 

Zolfo  sublimato '21 

Olio  di  bergamotto  gocce ...  *  2^i 
Vaseliua  gialla  q.  b.  a  ...  e  100 
Queala  pomata  si  usa  due  volte  al  giorno,  e  so 
pra  si  applica  una  fasciatura  leggiera.  È  sufficiente 
di  pulirti  la  lesta  con  olio  ogni  3-i  giorni.  La  la- 
vatura del  eapo  con  acqua  tiepida  e.  eoi  sapone 
ai  bambini  si  permette  solo  dopo  ces.snto  lo  stato 
amido  e  dopoché-  la  Hogosi  ba  retrocesso. 

Come  trattamento  postumo  si  raccomanda  l' in- 
grassamento praticato  due  volte  al  giorno  colla 
seguente  pomata: 

Acido  salicllleo ,      gr.     11,5 

Tintura  di  benzoe «       i,') 

Olio  di  bergamotto »     0,5 

Vaselina  gialla  q.  b.  a  .  .  .  .  •  r>0,0 
Per  quanto  riguarda  il  trattamento  interno  del- 
l'ecuma,  nei  lattanti  bisogna  aver  cara  solo  di 
un'alimentazione  conveniente  ,  nei  pii'i  grandicelli 
Vi  raccomandano  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  l'ar- 
seaico.  Naturalmente  non  debbono  tr 


dlcazioni,  che  sorgone  da  altra   malattia  generale 

da  cui  il  bambino   possa  essere  affetto, 

lUSSEONA  DELLA  STAMPA 

L;(vori  pubblicali  nell'-IrcA.  /'ilr  Kiiiderhcilkuìiilf 
iHlito  da  lì  a  giiisk  y  o  Monti,  Bd.  26.  H,  5  e 
e.  IHÌ19. 

I.  II.  WuLr.  NtillH  rlhih-n  dei  tiiberrull  d«l 
•■«Tvellellu.   V.   pag.   il. 

1,  M.  Lbvv,  I.VHHeuzH  delln  hnlbiizir. — La 
balbuzie,  che  insorge  nel  corso  dello  sviluppo  del 
linguaggio,  dipende  essenzialmente  da  un  esercizio 
deficiente  degli  organi  della  parola.  L'esercizio  del 
linguaggio  comincia  nel  bambino  col  1°  grido,  però 
In  sviluppo  proprio  del  linguaggio  incomincia  circa 
al  l"  mese.  Il  -^  stadio  è  queliti  dell'imitazione, 
poscia  viene  lo  stadio  dell' associazione  tra  1'  im- 
magine della  parola  ed  il  concetto.  Coli'  ingresso 
alla  scuola  lo  sviluppo  della  vita  psichica  e  per 
corisegiuinza  del  iiKV'earii^mo  del  linguaggio,  prende 
un  serio  incremento.  Uno  dei  momenti  piii  nocivi 
allo  sviluppo  del  linguaggio  nel  bambino  ó  il  fatto 
che  nella  scuola  per  I'  appunto  lo  sforzo  psichico 
necessario  alla  eo.struzinno  d'una  frnso  assorbe  tutta 
t'iilteiizione  del  bambino,  onde  non  gli  resta  il 
tempo  (li  badare  al  lato  tecnico  del  linguaggio. 
In  iilirn  momento  pericoloso  allo  sviluppo  del  lin- 
guaggio j>.  il  timore  di  pnnizioui. 

:).     A.    Koi.lHKO.    E.«pprlnienti    poi    IbUp    di 

nnrkhniiM.  —  1  delti  esperimenti  diedero  tutti 
risultati  soddisfacenti.  .\d  eecezionc  d'alcuni  casi 
di  catarro  gastro-intestinale  gravissimo  ,  tutti  i 
bambini  dopo  l'uso  del  detto  latte  migliorarono 
nulla  loro  nutrizione  ed  aumentarono  di  peno.  Il 
materiale  d'osservazione  consta  di  20  bambini,  che, 
ad  eccezione  di  (ì ,  rimasero  in  casa  più  di  due 
mesi.  In  principio  orano  tutti  dispeptici  ,  alcuni 
soffrivano  anzi  di  catarro  gastro-intestinale  pronun- 
ziato. La  maggior  parti-  di  essi  flirono  nutriti  Mn 
dal  principio  esclusivamente  con  latte  di  lìacU- 
haus.  L'aumento  giornaliero  di  peso  oscillò  fra 
IH  ,^  ;so  gr.  L'obbiezione  fatta  al  latti-  di  Bac  k- 
h  a  u  s,  cioè  della  poca  durabilil.'k  non  fu  constatala 
uè  praticamente,  nÈ  cbimicameiile. 

4.  M.   JiisBi'ir.  Nulln    riirn    ileir  erzeiii».    \. 
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fi,  D'KsetNB  B  Jbandls'.  VneeiiKi  KeiierHllaEnLo 
n  foriiiu  eriitUva.  —  l'na  bambina  di  11  nie.di 
mostrò  al  .'j"  giorno  dopo  1'  inoculazione  di  linfa 
animale  al  braccio,  un'eruzione,  che  portò  comple- 
tamente il  carattere  delle  vescichette  da  inocula- 
zione dapprima  al  ventre  ed  al  viso,  ma  che  poi 
ai  eslese  dal  li"  al  'J'  giorno  a  tutto  il  corpo.  Po- 
tti'Ia  si  ebbe  fonnazione  di  pustole  contemporanee 
a  quelle  del  braccio  ìuocnlato.  Durante  tutto  questo 
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tempo  io  stato  g'enerale  della  bambina  rimase  ec- 
cellente. L' inoculazione  delle  pustole  mostrò  che 
nell'eruzione  generale  si  trattava  d'  un  vero  vac- 
cino. 


RIMEDII  NUOVI 


Scrdder  e  Kdrte—SUliA  DIONINA. 

La  dionina  è  un  eloridrato  di  etilmorfina ,  prc- 
sontantesi  sotto  forma  di  una  polvere  bianca,  cri- 
stallina ,  di  sapore  leggermente  amaro,  facilmente 
solubile  nell'acqua  (ìì  0[o)  e  nell'alcool  (73  0|0)- 
Essa  y  più  attiva  della  codeina ,  è  un  equivalente 
terapeutico  della  morfina ,  senza  averne  certi  in- 
convenienti. È  specialmente  utile  contro  la  tosse 
dei  tisici.  Si  usa  alle  stesse  dosi  della  codeina:  in- 
ternamente 2  -  iì  dosi  di  gr.  0,02,  che  si  aumente- 
ranno a  gr.  Ofifì  la  sera;  per  iniezioni  sotto-cuta- 
nee :  gr.  0,015-0,03.  Nei  casi  di  morfinismo  le  dosi 
debbono  essere  più  elevate  {gr.  0,05-0,08  per  inie- 
zione, fino  a  gr.  I,  jtro  dici  si  potrà  formulare  la 
dionina  nella  maniera  seguente^  : 

Dionina gr.  0,;50 

Acqua  distillata »  (K) 

1-2  cucchiaini  da  cafi'è  al  giorno  in  un  po'  d'acqua 
zuccherata  : 

Dionina gr.  0,50 

Sciroppo  semplice »  100 

1  cucchiaio  da  thè  la  sera  ; 

Dionina gr.  0,30 

Acqua  di  mandorle  amare    i  _ 

Acqua  distillata  f  ^ 

XX  gocce  la  sera; 

Dionina gr.  0,;K) 

Estratto  e  polvere  di  liquirizia  q.  b. 

late  pillole  trenta,  3-4  durante  il  corso  della  gior- 
nata 0  2-3  la  sera; 

Dionina gr.  0,15-0,30 

Acqua  distillata  .     ...»  10 
Iniettarne  la  sera  1|2-1  siringa  di  ce.  1. 

V  o  n  O  e  fé  1  e  raccomanda  la  seguente  forinola: 

Dionina gr.  0,40 

Polvere  d'ipecacuana .     ...»     0,10 
Amido *     4 

Bianco  d'uovo  q.  b.  fate  pili.  60,  5-10  pillole  al 
giorno.  [La  Prenne  medicale,  n.  48,  17  giugno  189i)}. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ" 


Il  prof(etto  di  legge  »ul  cimiteri 

Ecco  il  testo  (lelPartlcolo  unico  concordato  col  Go- 
verno ed  approvato  dalla  Commissione  pel  cimiteri. 
"  AlPart.  57  della  legge  22  dicembre  1888  sono  aggluuU 
i  seguenti  capoversi  ; 


Qualora  le  condizioni  lo  richiedano,  potrà  essere 
permesso  di  costruire  nuovi  cimiteri  e  conservare  ed 
ampliare  quelli  già  In  uso  a  distanza  minore  di  200 
metri  dall'  abitato.  Potrà  pure  essere  permesso  di 
eseguire  opere  di  nianut<»nzione  e  di  ampliamento 
nelle  abitazioni  ed  ediflzi  di  qualsiasi  specie  pree- 
sistenti alla  promulgazione  della  presente  legge,  che 
trovinsi  a  distanza  minore  di  200  metri  dai  cimiteri. 
In  tali  casi  la  concessione  dovràfarsi  volta  per  volta 
dal  prefetto  della  provincia,  previo  parere  del  Con- 
siglio Provinciale  Sanitario.  Contro  il  rifiuto  del  pre- 
fetto è  ammesso  il  ricorso  al  Ministero  delPIn terno, 
elle  deciderà  udito  il  Consiglio  Supcriore  di  Sanità 
ed  il  Consiglio  di  Stato. 

Mocietli  di  lVeurolo|(la 

Questa  Società  è  stata  fondata  a  Parigi  P  8  ei'i- 
guo  1899  per  adunare  in  assemblee  mensili  (il  pHnio 
giovedì  d'ogni  mese,  eccettuati  i  mesi  dì  agosto,  set- 
temì)rc  ed  ottobre)  i  modici  elle  si  occupano  di  ma- 
lattie del  sistema  nervoso. 

Di  essa  fanno  parte  membri  titolari  e  membri  cor- 
rispondenti nazionali  e  stranieri. 

Anche  persone  estrance  possono  fare  comunica- 
zioni alla  Società,  avvertendone  la  segreteria  otto 
giorni  prima. 

Ecco  i  membri  delia  società  :  presidente  J  o  f  f  r  o  y, 
vice-presldenle  11  ay  m  o  n  d,  segretario  generate  P  . 
Mari  e,  segretario  delle  sedute  li .   M  e  i  g  e  ,    teso- 
riere S  o  u  q  u  e  s,  membri  titolari  fondatori.-  K  e  h  a  rd, 
15  a  b  i  n  8  k  i ,    H  a  1 1  e  t ,   B  r  i  s  s  a  u  d  ,   D  ó  j  e  r  i  u  e, 
E  .  D  u  p  r  é,  0  i  1 1  e  s  de  la  T  o  u  r  e  1 1  e,  G  o  m  b  a  u  l  t 
K 1  i  p  p  e  1 ,   P  a  r  i  n  a  u  d  ,    P  a  r  m  e  n  t  i  e  r ,  P  .    R  i- 
o  II  e  r  . 

La  prima  seduta  pubblica  avrÀ  luogo  giovedì  6  lu- 
glio. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Cuaaso  al  Monte  (Varese).  Condotta  medico-chi- 
rurgica per  i  comuni  di  Cuasso,  Hesano  ,  Porto  Ce- 
rcsio.  Stipendio  annuo  L.  ii500.  Scadenza  31  luglio. 

Messina,  Dal  Ministero  dell'Interno  è  stato  bandito 
il  concorso  ad  un  posto  di  medico  di  porto.  Stipendio 
annuo  L.  2800.  Scadenza  15  luglio  1899, 

Sozzago.  {Novara).  Medioo-chirurgo  condotto  per 
la  generalità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  li- 
re 2000.  Scadenza  15  luglio. 

Motta  Ganiastra.  Concorso  alla  condotta  medico- 
cliirurglca  per  2  anni.  Stipendio  annuo  L.  1600.  Sca- 
denza 15  luglio. 

Roma.  (Ministero  della  Guerra).  Concorso  per  ti- 
toli alia  nomina  di  40  sottotenenti  medici  dei  Corpo 
sanitario  militare.  Per  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  MInist<3ro  delia  Guerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  ai  concorso  i  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  i  35  anni 
di  età. 


Redattore  responsabile  Doit,  LuiQi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 

Sulla  riedita  della  colnnna  vertebrale 

i malattia  di   Bechterew) 

!  livori  di  V  .  Hechiercw,  StrUiupc 11 , 
«aumlirr,  Gowers,  v.  Kdliler.  ìi^■Q^, 
Scbatalaw.  Popow ,  V.  Marie  e  Astio, 
Oppenheim,  ed  i  più reccnli  di  Hoffmann 
li  V.  Bechterew  hanno  richiamalo  l'ac- 
lenzione  sn  certi  processi  cronici  che  sì  ma- 
aifratano  nella  colonna  vertebrale  ed  hanno 
per  conseguenza  sintomi  di  stimolazione  e  di 
dclioienza  da  parte  dei  nervi  spinali,  L'affe- 
zuih-:  .ippartenente  manifestamente  all'artrite 
iìd'>nii:inic,  nei  casi  descritti  ò  cronica,  pro- 
(rn-Mv.i,  Da  V.  Bechterew  cssaèstata  de- 
nominata rigidità  della  colonna  vertebrale,  da 
Strampcll  e  Bilumlcr  infiammazione  cro- 
ni(yi  anchilosante  della  colonna  vertebrale.  I/e- 
tiologia  nei  primi  casi  del  Bechterev*'  era 
costituita  essenzialmente  dal  trauma  ,  proba- 
biiraenie  seguito  da  torto  commozione  spinate, 
dall'eredità  e  qualche  volta  dalla  sifilide.  Op- 
IX'nheim  aggrega  la  malattia  all'artrite  dc- 
fomianle  e  non  ne  discute  l'etiologia  ;  solo  in 
QQ  caso  di  reumatismo  articolare  acuto  con 
interessamento  della  colonna  vertebrale  egli 
osarvi)  gravi  sintomi  radicolari  (paralisi  atro- 
fica). Baumler  cita  un  caso  analogo,  ma 
wnza  sintomi  nervosi ,  e  riferisce  un  ca«o  di 
Brodhorst.  in  cui  ad  un'infiammazione  go- 
norroica delle  articolazioni  aejful  irrigidimento 
della  colonna  vertebrale.  Secondo  Brodhorsl 
in  Inghilterra  non  sono  rare  le  anchilosi  della 
colonna  vertebrale  sorte  per  causa  meccanica, 
e  Bpnecke  ci  d&  il  quadro  anatomico  di  una 
simili-  lesione  vertebrale  da  origine  meccanica. 

^   H  da  notare  però  che  neesuna  delle  cause  ren- 
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matichc  ordinarie,  come  il  liiffreddamcnlo  od 
il  freddo  umido,  suole  dar  luogo  alla  forma 
morbosa  di  cui  ci  occupiamo.  Secondo  Hoff- 
mann non  è  indifferente  l'esistenza  di  acne 
e  di  furuncolosi  molto  diffuf-i  sul  dorso.  Molti 
autori  sono  poi  di  accordo  nell 'ammettere  un 
elemento  infettivo  nel  l'etiologia  della  rigidità 
della  colonna  vertebrale.  I  germi  patogeni  non 
sono  stali  ancora  rinvenuti  ,  e  malgrado  che 
Schiiller.  Bannatync  e  AVolilmann  ab- 
biano trovato  detcnuinali  microorganismi  nelle 
articolazioni  rcumaiiche  e  li  abbiano  ritenuti 
causa  della  malattia ,  pure  ciò  non  è  ancora 
sufficientemente  dimostrato.  L'opinione  di  Sin- 
ger che  il  reiimatismc  articolare  acuto  sia  cf- 
feiio  d'un'infezionc  da  stafilococchi  e  sireplo 
cocchi  e  che  perciò  appartenga  alla  grande 
categoria  delle  piemìe,  ha  bisogna  di  ulteriore 
conferma.  Chvostek  ammette  un'origine  bat- 
teri co-iossien  del  rcumatisitio  articolare,  Lin- 
tiammazione  articolare,  secrjiidu  lui,  è  causata 
non  dall'invasione  batiericn  direila  .  ma  dal- 
l'azione delle  sostanze  tosslulie  prodotte  da' 
balleri,  e  può  esser  messa  in  confronto  col  ri- 
gonfiamento articolare  che  si  veritìca  do[io  l'i- 
niezione del  siero  antidifterico.  Nel  caso  di 
Hoffmann  esisteva  un  esteso  nono  e  fnrun- 
colosi  del  dorso,  e  la  sua  gravezza  si  dimostrò 
parallela  al  decorso  ed  alla  gravezza  dei  fe- 
nomeni articolari.  Scomparsi)  l'acne,  sparirono 
tutti  i  sintomi  morbosi.  È  <-orto  che  nella  pu- 
stola di  acne  esiste  un'tnlent  fiora  di  sostanze 
piogene  tossiche,  e  pare  somuiamenle  proba- 
bile che  queste  sieno  state  la  causa  della  ma- 
lattia nel  caso  di  Hoffmann,  il  quale  del 
resto  per  la  forma  clinica  e  per  il  decorso  non 
aveva  nessuna  analogia  coH'aririte  deformarne. 
Dimodoché,  secondo  Hoffmann  .  In  rigidità 
della  colonna  vertebrale  dal  lato  enologico  non 
offre  nulla  di  caratteristico,  ni:  l'artrile  defor- 
mante od  un  processo  distruttivo  analogo  jmò 
dar  luogo  ad  un  simile  stato  morboso,  che  del 
resto  può  essere  causato  anche  da  un  trauma. 
Anche  il  quadro  clinico  non  *■  costante.  Nei 
caso  di  StrUmpell,  in  cai  era  colpitaapre- 
ferenza  la  porzione  inferiore  della  colonna  ver- 
tebrale ,  ai  osservavano  fenomeni  diversi  da 
quelli  descritti  da  Bechterew.  La  parteci- 
pazione alla  malattia  di  altro  grandi  articola- 
zioni, come  nei  casi  di  Strlimpell  e  Marie, 
mancava  nei  casi  di  v.  Bechierew.  11  com- 
plesso sintomatico  descritto  dii  quest'ultimo  au- 
tore era  il  seguente:  Una  maggiore  o  minore 
immobilit/i  od  almeno  unamobilitii  insufficiente 
di  tutta  la  colonna  vertebrale  o  di  una  parte 
di  essa ,  senza  dolorabilità  spiccata  alla  per- 
cussione ed  alla  flessione:  un  incurvamento, 
ad  arco  della  colonna  vertebrale ,  sopratuito 
nella  sezione  dorsale  superiore,  mentre  il  capo 
è  alquanto  inclinato  in  avauii:  paresi  dei  mu- 
scoli del  tronco,  del  collo  e  delle  estremiiiì, 
per  lo  più  con  lieve  atrofia  dei  muscoli  dorso- 
scapolari  ;  diminuzione  della  sensibilità  specie 
nel  territorio  di  ramificazione  dei  rami  prin- 
cipali dei   nervi  dorsali   e  cervicali   inferiori, 
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talvolta  dei  lombari  ;  diversi  fenomeni  di  sti- 
molazione nel  campo  dei  nervi  suddetti  in  for- 
ma di  parestesie  e  dolori  al  dorso  ed  al  collo, 
e  così  pure  negli  arti  e  nella  colonna  verte- 
brale, qui  specialmente  dopo  essere  stati  lungo 
tempo  seduli. 

Questo  complesso  sintomatico  non  si  trova 
sempre  completamente  sviluppato.  Frequente- 
mente manca  lo  incurvamento  della  colonna 
vertebrale.  Anche  nel  caso  di  Baumler  la 
colonna  Tcrtebrale  era  perfettamente  diritta^ 
così  pure  in  quello  di  Iloffmann.  Questo  di- 
verso modo  di  comportarsi  dei  singoli  casi  di- 
pende dalla  varia  localizzazione  della  malattia. 
8e  (questa  colpisce  a  preferenza  la  porzione 
dorsale  superiore  della  colonna  vertebrale  o  la 
porzione  cervicale,  ne  segue  un  più  forte  in- 
curvamento cifotico  e  l'inclinazione  della  testa 
in  avanti.  Se  il  processo  ò  localizzato  nella 
colonna  lombare  o  nelle  articolazioni  dell'an- 
ca ,  ne  seguono  speciali  attitudini  del  tronco 
secondo  i  casi. 

Anche  j1  corso  della  malattia  e  la  prognosi, 
che  per  v  .  B  e  e  h  t  e  r  e  w  è  infausta  quoad  ca- 
Utudinem,  sono  differenti  a  seconda  del 


logia.  Se  raririte  deformante,  il  trai] 


V 


sono 


siticazione  delle   articolazioni   ver 
la  causa  della  malattia,    la  progj/gèT'è  cpTla-^  L 
mente  sftivorevole.  Se  si  tratta  di  sémplwAWi-Af* 
lumescenza  delle  articolazioni,  piiò  jp-er  luogo 
h\  scomparsa  dei    sintomi  radicolaK^  q 
regredisce  la  tumefazione.  Se  ò  caus 
gidità   della   colonna   vertebrale    un  processo 
acuto  0  subacuto,  la  mobilità  può  ripristinarsi 
e  possono  scomparire  tutti  i  fatti  nervosi.  Di- 
modoché, secondo   THoffmann,    la  rigidità 
della  colonna  vertebrale  ,  anche  se  si  accom- 
pagna a  fenomeni  nervosi  di  stimolazione  o  di 
dellcienza,  non  può  riguardarsi  come  una  for- 
ma morbosa  aui  generis ,    ma  come    un  com- 
plesso sintomatico  mullitorme,    che  deve    es- 
sere conosciuto  dai  neurologi,  per  evitare  er- 
rori diagnostici. 

P.  Marie  eC.  Asti  e  hanno  pubblicato  col 
titolo  di  cifosi  eredo-traumatica  un'osserva- 
zione^ che  rientra  nella  categoria  della  forma 
morbosa  descritta  da  Bechterew.  Si  trat- 
tava di  un  uomo  a  53  anni,  che  dopo  una  ca- 
duta sul  dorso  riportò  forti  dolori ,  senso  di 
grave  pesantezza ,  a  cui  seguì  incurvamento 
in  avanti  della  colonna  vertebrale.  Il  padre 
ed  una  sorella  dell'  infermo  erano  gobbi.  La 
cifosi  aveva  sede  nclT  infermo  a  preferenza 
nella  parte  superiore  della  colonna  vertebrale 
dorsale  ,  senza  che  però  alcuna  vertebra  fa- 
cesse prominenza.  Non  esistevano  atrofìe  mu- 
scolari nò  modificazioni  obiettive  della  sensi- 
bilità, ma  forte  debolezza  negli  arti.  Questo 
caso,  riguardato  dalla  maggior  parte  degli  au- 
tori come  un  caso  di  rigidità  della  colonna 
vertebrale.  Marie  ed  Asti  e  lo  pongono  ac- 
canto ai  casi  di  affezioni  traumatiche  della  co- 
lonna vertebrale  osservati  da  Kummel  ed 
Heule,  ma,  secondo  Bechterew,  a  torto, 
perchè   in  questi    ultimi  casi    si  trattava  non 


solo  di  incurvamento  della  colonna  vertebrale, 
ma  nello  stesso  tempo  di  prominenza  di  sin- 
gole vertebre  causata  da  dislocazione. 

Il  Bechterew  ha  avuto  l'opportunità  di  se- 
zionare un  ttiso  tipico  di  rigidità  della  colonna 
vertebrale,  morto  per  pulmonlte.  Si  trov^ò  un 
incurvamento  a  convessità  posteriore  della  spi- 
na, corris])ondente  a  quello  osservato  in  vita. 
I  nervi  spinali  nella  regione  toracica  appari- 
vano dì  colorito  leggermente  grigio.  Separata 
la  colonna  vertebrale  dal  resto  del  corpo  ,  si 
notava  che  la  porzione  dorsale  era  poco  mo- 
bile, mentre  nella  porzione  lombare  la  mobi- 
lità era  appena  diminuita.  Alcune  vertebre 
della  regione  dorsale  superiore  erano  talmente 
aderenti  fra  loro  con  la  parte  anteriore  dei 
corpi  vertebrali  ,  che  era  abolito  ogni  movi- 
mento. Ad  un  esame  piil  esatto  si  vide  che 
nel  punto  in  cui  era  più  difticoltato  il  movi- 
mento, ossia  nella  sezione  dorsale  supcriore,  i 
dischi  intervertebrali  erajio  atrofici  o  comple- 
tamente scomparsi  ed  i  corpi  vertebrali  ante- 
riormente erano  fusi  insieme.  In  altri  punti  le 
Ciirtilagini  erano  bene  conservate.  Nel  cranio 
t^vano  segni  di  sclerosi.    La  dura  madre 

^^^Mg  era  liscia,  eccetto  che  nelle  vicinanze 
del  serojtfalci forme,  in  cui  esistevano  residui 
^'  ier^nle  col  cranio  e  qua  e  là  atrofìa  per 
jsilne  esercitata  dalle  granulazioni  del 
Paccirl^ni.  Il  seno  falciforme  non  era  dila- 
superfìcie  interna  della  dura  era  ipe- 
con  ciiiazze  qua  e  là  di  pachimenin- 
gite  ,  in  corrispondenza  dell'  emisfero  destro. 
Esisteva  iperemia  della  pia  madre.  I  ventricoli 
cerebrali  non  erano  dilatati  ,  e  si  noti. va  un 
lieve  intorbidamento  dell'ependima.  La  pia  si 
staccava  facilmente  dalla  superficie  del  cer- 
vello. La  sostanza  corticale  e  la  midollare  ipe- 
reiniche.  così  pure  nel  cervelletto.  La  dura- 
madre spinale  era  alquanto  ispessita  nella  re- 
gione cervicale,  ma  dappertutto  di  aspetto  li- 
scio. Nei  forami  di  passaggio  delle  radici  dei 
nervi  la  dura  era  alquanto  aderente  ai  gangli 
spinali.  Molte  radici  spinali  nella  regione  dor- 
sale superiore  erano  di  apparenza  grigia. 

All'esame  microscopico  si  trovarono  fatti  de- 
generativi nelle  radici  anteriori  e  posteriori 
sopratutto  nel  midollo  dorsale  superiore  e  nel 
cervicale  inferiore.  Nel  midollo  spinale  si  trovò 
degenerazione  dei  cordoni  posteriori,  ed  inoltre 
nella  sezione  cervicale  inferiore  e  dorsale  su- 
periore degenerazione  diffusa  dei  cordoni  an- 
teriori, della  parte  limitrofa  dei  laterali  e  della 
periferia  del  midollo  in  corrispondenza  delle 
radici  anteriori  La  pia  in  questi  punti  era 
alquanto  ispessita,  ed  ispessite  erano  pure  le 
pareti  vasali.  La  sostanza  grigia  del  midollo 
spinale  non  presentava  modificazioni  degne  di 
nota.  Nei  gangli  sj^inali  molte  cellule  presen 


tavano  segni 


di  degenerazione  ed  atrofìa  sem- 


plice. 

Come  si  vede  esisteva  in  questo  caso  un 
processo  infiammatorio  cronico  delle  meningi 
molli  spinali  nel  midollo  dorsale  superiore.  Pro- 
babilmente stanno  in  rapporto  con  questa  le- 
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aionc  i  dolori  e  la  iiw  restati  in  osservata  iti 
qoesro  infermo  durante  vita  nella  regione  cor- 
risi>ondenie.  Del  resio  questi  non  sono  fatti 
ordinari  nella  forma  clinica,  nella  quale  B  e- 
ehterew  non  iia  osservato  ma!,  ni  ili  fuori 
di  questo  c;i»o,  fenomeni  subiettivi  io  quel 
grado  coai  spiccato.  I.a  degenerazione  dei  cor- 
doni posteriori,  diffusa  anche  agli  anteriori  6 
mt'ssa  dal  D  e  eh  le  re  w  in  rapporto  con  la  le- 
sione delle  radici,  la  quale  a  sua  volta  dipende 
da  processi  cronici  delle  meningi  e  dalla  con- 
secutiva compressione  e  formazione  di  ade 
reoze.  Secondo  Bechterew  il  fatto  primario 
foudanientaiti,  in  questa  forma  morbosa  non  è 
l'affezione  della  "olonna  vertebrale,  ma  la  lesio- 
ne delle  meningi  spinali  che  dà  luogo  a  degene- 
razione delle  radici,  a  cui  segue  paralisi  del 
muscoli  del  torace,  del  dorso  ed  in  parte  degli 
ani  inferiori,  con  atrofia  e  disordini  sensitivi, 
ed  infine  incurvamonio  delia  colonna  vertebrale. 
L'aneli  il  osi  è  secondaria  allacifosi,  dovuta  alla 
compresjione  a  cui  vanno  soggette  le  CArii- 
L-Luiiiti  intercostali. 
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R,  Scuola  d'ostetricia  di  Novara 
CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEI  RIMEDII   EMOSTATICI 
MON  ECBOLICt ,  E  TERAPIA    DELLE    METRORRAGIE 
IN  GRAVIDANZA  ED  IN  SOPRAPARTO, 
Prof.   I  .   M.   Ho^^i 
Dot.  di  Ostetr,  e  Ginet.  «ll'Univ.  di  Genova 
Direttore  della  Clln.  Dstet.  di  Novara 
l. 
ibufo   della    $egalu    cornuta  e  suoi   derìratt  e 
"Hlità    di    f'ornirK    alla   pratica    ottdrica  il 
l'uiggior  numero  posaibile  di  gusiidii  tei-aptu- 
tici.  che  abbiano  azione  emostatica  gulVutero 
*mzii  proi'ocanie  le  contrazioni. 
lìiandando  la  storia  delle    soslauze  eniosta- 
lielie  dell'  mero  risconiriamo.  che   nel  eainpo 
Mietrico  tino  al  188tì  eaae  erano  quasi  esclu- 


sivamente nipprtìsentale  dagli  ecbolici,  e  ciof- 
segala  cornuta  e  suoi  derivali,  ergotina  ed  er- 
gotinina,  ipecflcuanii,  cornutina,  chinino  (per 
quanto  rcjilmente  questo  non  sia  ecbolico  ma 
rafforzi  nnicauiente  le  contrazioni  quando  glA 
sono  inailo.  (C  h  i  ara,  Pasquali,  Ch  i  ar- 
leoni),  il  canape  indiano  (Chrisllnon)  ecc. 

Tutti  questi  sono  medicinali,  che  esercitano 
un  effetto  emostatico  indirettamente,  restrin- 
gendo cioè  i  vasi  col  far  contrarre  il  muscolo 
ulerìno,  eppereiò  i  meno  adatti  ed  anzi  peri- 
colosi a  somministrarsi  durame  la  gravidanza 
quando  vuoisi  ottenere  l'arresto  delia  perdila 
sanguigna  senza  eccitare  l' interruzione  della 
gestazione. 

Tre  rimedii  particolarmente  invero  eranai 
sperimentati,  che  potevano  riuscire  emostatici 
dell'utero  senza  sollevare  contrazioni,  provo- 
cando invece  la  retrazione  dei  vasi  e  cioè  la 
hiimnmeliii  virginica,  la  radice  di  bryonia  alba 
e  ia  berberinn  che  sperimentai  or  sono  gifi 
dioei  anni. 

Ma  la  bryonia  alba  e  la  berberlna  diedero 
risultati  cosi  incerti,  clie  non  rimasero  nella 
pratica,  e  gli  cffclli  dell'lianiamelis,  por  quanto 
migliori,  non  furono  tjili  da  indurre  1  clinici 
a  fare  su  essa  un  grande  allìdamenio . 

L'idrastina  (Sehatz,  Slavatinahz,  Fel- 
lacani  ecc.)  ora  slata  da  poco  scoperta  e  stu- 
diala e  le  suo  applicazioni  erano  limitale  (luasi 
solo  ai  cjisi  ginecologici. 

Fino  circa  a  tale  epoca  perciò  (1886)  si  può 
ritenere,  che  1'  ostetrico  nelle  metrorragie  che 
intervenivano  tanto  durante  la  gravidanza  che 
nel  puerperio  e  nel  sojjraparto  doveva  ricor- 
rere forzatamente  ai  mezzi  eccitatori  delie 
contrazioni  uterine,  fossero  essi  esterni  (mas- 
saggio, elettricità,  tamponamento)  fossero  osai 
interni  (segala  cornuta  e  suoi  derivati,  canape 
indiano  ecc.) 

Ora  nessun  dubbio  corto  vi  ha  sull'  utilità 
e  sul  nessun  danno  di  tali  mezzi  usati  oppor- 
tunamente ad  utero  vuoto  e  cioè  nelle  metror- 
ragie in  puerperio,  ma  è  oramai  elementar- 
mente nolo  come  essi  riescono  pericolosi  se 
usali  a  scopo  unicamente  antiemorragico.  (|uau- 
do  l'utero  non  è  completamente  vuoto. 

Era  quindi  ed  è  indispensabile,  non  dico  la 
opportunità,  ma  la  necessità  di  dotare  la  te- 
rapeutica ostetrica  di  medicinali  i  quali ,  ar- 
restando le  metrorragie  per  retrazione  vasale 
senza  agire  sui  muscolo  uterino  potessero  im- 
punemente  usarsi   anche  a  Utero   non  vuoto. 
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durante  cioè  la  gravidanza  ed  il  sopraparto. 
E  si  fu  appunto  in  base  a  tale  concetto  che 
negli  anni  188(»-88-89  studiai  sperimentalmente 
e  clinicamente,  (e  cercai  di  estenderne  V  uso 
anche  nella  pratica  ostetrica)  V  hydrastis  ca- 
nadensis  sotto  forma  di  estratto  fluido,  sostanza 
che,  preconizzata  da  L.  F  e  1 1  n  e  r^  da  S  e  h  a  t  z, 
da  R  osto  eh  ecc.  ed  usata,  fino  allora,  in  po- 
chi Istituti  clinici,  era  pressoché  unicamente 
limitata  alla  forma  di  idrastina,  ed  al  campo 
ginecologico,  e  cioè: 

1*  Stabilii  colla  conferma  d'  altri  sperimen- 
tatori, essere  l'estratto  fluido  di  hydrastis  più 
efìicace  assai  dell'idrastina. 

2.  Constatai  nelle  cagne  gravide  che  l' hy- 
drastis non  riusciva  ecbolico  e  ciò  veniva  pure 
provato  dagli  esperimenti  del  l^ellacani  per 
l'idrastina. 

3.  Constatai  le  stesso  fatto  nella  donna  som- 
ministrando fino  a  150  goccie  di  estratto  fluido 
nelle  24  ore  in  gestanti  senza  mai  avere  il 
benché  minimo  indizio  di  provocazione  di  con- 
trazioni dell'utero. 

4.  Clinicamente  in  un  discreto  numero  di 
casi  patologici  dimostrai  1'  utilità  di  tale  so- 
stanza per  la  pratica  ostetrica  pubblicandone 
pure  i  risultati. 

Quanto  in  tale  memoria  scrivevo,  qui  ripeterò. 

Le  metrorragie  in  gravidanza,  nel  sopra- 
parto e  nel  puerperio  costituiscono  certo  la 
complicanza  la  più  frequente  e  non  di  rado 
anche  la  più  grave  nel  campo  ostetrico. 

Tale  frequenza  e  tale  gravità  condussero  ad 
un  vero  abuso  di  segala  cornuta,  cosi  il  sa- 
nitario —  non  specialista  —  che  la  levatrice,  e 
ciò  con  serio  danno  delle  pazienti. 

Dico  con  serio  danno  delle  pazienti  alludendo 
specialmente  alle  levatrici  la  cui  istruzione  e 
la  cui  educazione  è  soventi  insufficiente  a  far 
comprendere  razionalmente  le  indicazioni  e  le 
controindicazioni  alla  somministrazione  di  tale 
sostanza. 

E  la  distocia  i^er  metrorraggia  assume  ap- 
punto tanta  maggiore  gravità  in  quei  Ciisi  in 
cui  è  controindicata  la  prescrizione  di  un  ri- 
medio eccitante  delle  contrazioni  uterine,  quale 
la  segala  cornuta,  che  potrebbe  riuscire  in  tali 
circostanze,  sia  direttamente,  sia  indirettamen- 
te assai  perniciosa  tanto  alla  madre  che  al 
prodotto  del  concepimento. 

Tali  sono  i  casi  di  mecror ragia  in  gravi- 
danza, nel  sopraparto,  durante  il  secondamento, 
tutti  insomma  quei  casi  contemplati  dalia  for- 


mola  omai  da  tutti  i  più  autorevoli  ostetrici 
adottata  in  tesi  generica,  di  non  somministrare 
la  segala  finché  qualcosa  trovasi  ancora  nella 
cavità  dell'utero  (Pajot). 

Ed  alla  segala  evidentemente  devonsi  aggiun- 
gere gli  altri  emostatici  ecbolici,  quale  il  ca- 
nape indiano,  la  cornutina,  ecc. 

E'  infatti  cognizione  elementare  che  il  som- 
ministrare la  segala  cornuta  od  altro  rimedio 
avente  la  stessa  azione  nelle  perdite  sanguig'ue 
che  intervengono  durante  la  gravidanza,  equi- 
vale a  sollevare  le  contrazioni  uterine  e  quindi 
a  mettere  in  pericolo  maggiormente  la  gesta- 
zione. 

Il  somministrare  tali  sussidii  terapeutici  du- 
rante il  sopraparto,  quando  il  feto  quindi  tro- 
vasi ancora  nella  cavità  uterina,  equivale  in 
generale  a  provocare  quello  stato  di  contra- 
zione continua,  senza  pausa,  dell'utero,  detto 
appunto  tetania,  che  costituisce  per  so  stesso 
un  ostacolo  alla  fuoruscita  del  feto.  Aggiun- 
gasi che  puossi  pure  colla  somministrazione 
della  segala  cornuta  aversi  l' espulsione  del 
feto,  dare  luogo  ad  avvelenamento,  ai  fenomeni, 
di  ergotismo  nel  feto,  e  mettere  quindi  in  pe- 
ricolo la  vita  di  questo. 

E  la  tetania  dell'utero  e  l'ergotismo  furono 
entrambi  fatti  constatati  e  proclamati  da  tutti 
gli  ostetrici  nazionali  ed  esteri ,  né  richieg- 
gonsi  ulteriori  osservazioni  per  provarlo. 

La  tetania  poi  sollevata  dalla  segala  e  suoi 
derivati  durante  il  periodo  del  secondamento 
è  tale  sovente  da  complicare  in  modo  serio  la 
fuoriuscita  e  l'estrazione  della  placenta. 

Né  è  necessario  aggiungere  che  il  tampo- 
namento è  in  simili  cnsi  pure  controindicato. 

Infatti,  se  la  donna  si  trova  nel  periodo  della 
gestazione  col  tamponamento  si  tende  ad  in- 
terromperla; se  nel  periodo  del  sopraparto  e 
le  membrane  sono  rotte,  si  può  avere  emor- 
ragia interna. 

E'  quindi  ripeto,  manifesto  di  quanta  e  quale 
utilità  sia  il  fornire  alla  pratica  ostetrica  sus- 
sidii terapeutici  i  quali  abbiano  una  buona 
azione  emostatica  sullo  apparecchio  genitale 
senza  dar  luogo  a  contrazioni  del  muscolo  ute- 
rino, sostanze  medicinali  cioè  che  si  possano 
senza  danno  somministrare ,  sia  durante  la 
gravidanza  ed  in  qualunque  periodo  d'  essa, 
sia  durante  il  sopraparto,  sia  durante  il  se- 
condamento. 

Queste,  soggiungevo  in  quella  breve  me- 
moria, potranno  utilmente  concedersi  alle  le- 
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r»trici  accanlo  od  in  sosiiiuzloni-  della  segala 
cornuta  togliendo  cosi  l'abuso  uilora  tanto  dan- 
noso di  quest'ultima. 

Nove  anni  sono  traacoi^si  da  cìie,  unitamente 
a  colleghi,  di  me  cerio  pifi  autorevoli,  su  tale 
grave  questione  cercavo  richiamare  l'atteii- 
tione.  e  nella  pratica  si  pa6  dire  che  realmente 
non  rimase  come  mezzo  emostatico  efficace  non 
ecbolieo  che  t'  estratto  tlQido  di  hydrastis  ca- 
nadensi»  e  l'utilità  sua  posso  dire  dal  canto 
mio,  che  in  tesi  generale  dai  fatti  clinici  mi 
venne  confermata  per  modo  che  nulla  in  oggi 
debbo  togliere  a  qnanlo  nel  1890  esponevo. 

E'  però  Tacile  comprendere  corno  qualsiasi 
sussidio  terapeutico  per  molicplici  circostanze 
inerenti  sia  alla  preparazione  del  rimedio,  sin 
ai  peculiari  caratteri  dell'organismo,  sia  alle 
condizioni  in  che  viene  usato  offre  notevoli 
inuDtìtanze  nell'oflelto. 

Xe  abbiamo  prove  quotidiane  anche  nei  po- 
chissimi rimedii,  che  In  generale  esperienza 
tilinica  giudicò  specifici  per  date  forme;  fallisce 
cosi  il  mercurio  in  alcuni  casi  di  silìlide.  come 
Ulora  il  chinino  nella  febhe  malarica,  ed  il 
salicilato  di  soda  nel  reumatismo  e  tanto  piCi 
è  Vrcaumibilc  possa  fallire  un  medicinale,  che 
come  r hydrastis,  deve  esercitare  un'azione, 
ciie  paò  esaere  facilmente  modificata  od  incep- 
pata da  molteplici  fìittori  anche  incidentali. 

Eppure  i  segttcnii  dati  specriilmente  consta- 
siaii  in  altri  nove  anni  di  esperienza  mi  con- 
ducono a  far  voli,  che  la  terapeutica  ostetrica 
possa  conquistare  altre  sostanze,  che  ci  sia 
dato  considerare  quali  veri  succedanei  dello 
hyilrasiis  e  cioè  : 

1.  Talora  per  l'insistenza  della  indicazione. 
dovendosi  prolungare  a  lungo  la  somministra- 
zione di  notevole  quantità  di  estratto  fluido 
d' hydrastis  questo  giunge  a  disturbare  sia 
dal  lato  intestinale,  sia  anche  con  fenomeni 
nervosi  preludianti  ad  un  principio  di  avve- 
lenamento. 

2.  L'azione  sua  talora  non  si  dimostra  sufti- 
cienie  e  ciò  ; 

«)  opertadifettosa  preparazione  dell'estratto, 
bj  0  per  altre  circostanze  che  sfuggono  finora 
alle  nostre  indagini. 

3.  Sonvi  soggetti  che,  pur  avendone  benetìci 
risultati,  non  ne  sopportano  che  timilate  dosi, 
dopo  le  quali  occorrerebbe  avere  a  disposi- 
zione altro  rimedio  equipollente. 

Ora  due  sostanze  che,  senza  peccare  di  ol- 
timismo,  pare  possano    utilmente  aggiungersi 


0  sostituirsi  o  alternarsi  coll'liydrastis  sono  an- 
zitutto la  stipticina  e  in  secondo  Itiogo,  perchò 
meno  sicura  nella  sua  azione,  la  antifebbrina 

(acetanilidc).  {contbiua) 

RI  vi  STA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  DI  STEPHAHSPELD. 
fri  caso  ili  paTitliai  Inillmrr  acuta 
con  autopshi  A.  H^insolioff. 

Una  donna  di  7li  imni,  con  labe  ereditaria,  sof- 
friva da  più  di  10  anni  di  una  psicosi  cronica  con 
delirio  di  persecuzinnc  s<stematÌKzato  e  Bensa  un 
rilevante  iDdcbolItnetito  psichico.  Dal  lato  somatico 
esisteva  arteriosclerosi  eon  itccessi  di  stenocardia. 
Di  quando  in  quando  l'ammalata  soffriva  di  lipo- 
tiiDia.  Al  ■>!>  agosto  del  l«9a  si  manifestò  vertigine 
violenta  al  punto  da  far  cadere  a  terra  l' inferma 
e  fratturarsi  il  radio.  Il  2:>  ottobre  dello  slesso  nnnn 
l'inferma  osservò  i-hc,  mentre  il  giorno  prima  si 
sentiva  perfettamente  beue,  ora  aveva  difficoltà  ncl- 
ringhiottire  tanto  i  l'ibi  solidi  che  i  liquidi.  Nello 
stesso  tempo  anche  la  respirazione  si  rese  difficile. 
Esisteva  stridore  e  forte  congestione  del  volto.  Pa- 
rola di  timbro  nasali'.  Temiieratura  normale.  At- 
tività cardiaca  regolare  e  forte.  Il  giorno  appresso 
la  respirazione  sì  fece  più  difHcilc  e  la  parola  quasi 
afonica;  ad  ogni  tentativo  di  deglutizione  si  aveva 
notevole  dispnea,  e  àai:  giorni  dopo  avvenne  la 
morte. 

All'autopsia  si  trovò  quanto  segue  ; 

Cranio  airametrico  con  ispessimento  del  tavolato 
interno;  i  solchi  dei  vnsi  erano  jiiù  profondi;  le 
suture  ossificate.  La  dura  madre  era  aderente  al- 
l'osso frontale.  Nel  seno  longitudinale  superiore, 
esistevano  pochi  copuli  rosso-scuri.  La  dura  ma- 
dre sollevatasi  in  piccole  pleglio  lasciava  trasparire 
le  circonvoluzioni.  La  pia  sottile,. 

Le  circonvoluzioni  iTano  noUivolmente  atroflclie, 
specie  nella  par»  superiore  e  posteriore  dei  lobi 
parietali,  dove  al  di  sotto  della  pia  eslsh^vano  spasi 
cistici  della  grandezza  di  una  mezza  noce  avellana. 

1  grossi  vasi  della  base  erauoinvasi  da  sclerosi,  in 
entrambe  le  vertebrali  esistevano  dilatazioni  aneu- 
rismatiche fusiformi. 

Nella  sezione  esterna  del  nucleo  lenticolare  sini- 
stro si  trovò  UE  antico  focolaio  di  lam  moli  ime  nto 
ripieno  di  liquido  sieroso,  all'alteaza  del  nucleo 
anteriore  del  talamo.  A  destra  esisteva  un  analogo 
focolaio,  però  più  all'esterno,  nella  capsula  esterna, 
ed  attaccava  appena  il  segmento  esterno  del  nacleo 
lenticolare.  Nella  sostanza  midollare  del  lobo  pa- 
rietale inferiore  destro  cBisleva  un'  alti-o  piccolo 
focolaio  di  rammollìciie.nto  a  contenuto  sieroso.  I 
ventricoli  laterali  nrn  craiin  dilatiili,  l'ependlm* 
non  era  granuloso.  Del  resto  non  si  trovò  nulla 
di  iuiporlante  mìeroacopicamento  nel  cervello  G  nel 
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midollo  spinalo.  La  pia  dal  lato  dorsale  del  midollo 
lombare  e  dorsale  inferiore  presentava  la  mi  nette 
calcaree. 

L*  esame  minuto  del  sistema  nervoso  centralo 
non  fece  rilevare  degenerazioni  secondarie  conse- 
cntive  agli  antichi  focolai  di  rammollimento.  Le 
pareti  vasali  erano  in  generale  ispessite,  qua  e  \h 
si  vedevano  cumuli  parvicellulari,  altri  al  di  fuori 
dell'avventizia. 

Già  microscopicamente  nel  pavimento  d«4  4°  ven- 
tricolo si  vedeva  una  piccola  zona  più  chiara ,  si- 
tuata alla  metà  destra  del  bulbo  all'  cstf'rno  della 
formatio  reticulariff,  quasi  allo  stesso  livello  del 
U*rzo  superiore  dell'oliva.  Il  focolaio  aveva  lìmiti 
irregolari  ed  era  costituito  di  due  parti,  delle  quali 
quella  pi  Ci  vicina  al  cervello  si  trovava  in  vici- 
nanza dcH'oliva,  mentre  l'altra,  collegata  alla  pri- 
ma mercè  uno  stretto  ponte ,  era  situata  nella  so- 
stanza gelatinosa  del  V.  Il  focolaio  non  raggiun- 
geva il  pavimento  del  ventricolo.  Un  altro  foco- 
laio visibile  pure  macroscopicamente  per  il  suo 
colorito  scuro  si  trovava  in  un  sito  più  profondo 
nell'oliva  destra. 

Un'  osservazione  più  minuta  diede  il  seguente 
risultato.  I  tagli  che  cadevano  sulla  parte  più  alta 
del  focolaio,  corrispondevano  al  punto  di  ripiega- 
mento del  fascio  solitario.  In  essi,  in  direzione  dor- 
sale esterna  dell'oliva,  si  vedeva  una  piccola  zona 
triangolare  di  so.stanza  degenerata  ,  che  non  inte- 
ressava l'oliva  né  si  estendeva  fino  alla  periferia 
del  midollo.  Un  poco  più  in  basso  ed  all'  interno 
si  vedeva  un'altra  piccola  zona  rammollita ,  che 
non  aveva  alcun  rapporto  con  la  prima.  Questo 
rapporto  si  trovò  però  nei  tagli  susseguenti,  in  cui 
il  focolaio  appariva  più  grande  ,  estendendosi  in 
direzione  dorsale  fino  al  fascio  aberrante  dei  cor- 
doni laterali  e  tra  le  circonvoluzioni  dell'oliva.  Era 
colpita  da  rammollimento  pure  la  zona  attraversata 
dal  grosso  fascio  che  decorre  tra  l'oliva  ed  il  corpo 
resti  forme,  e  la  sostanza  gelatinosa  del  V.  Nei  ta- 
gli in  cui  si  vedeva  l'oliva  accessoria  esterna  ed 
il  nucleo  anteriore  del  cordone  laterale,  il  rammol- 
limento si  estendeva  più  nella  parte  dorsale  del 
bulbo.  Qui  era  colpita  da  rammollimento  la  mas- 
sima parte  della  sostanza  gelatinosa  del  V,  e  la 
parte  interna  limitrofa  del  campo  motorio  della 
cuffia,  compreso  il  nucleo  ambiguo.  In  direzione 
dorsale  il  focolaio  non  sì  estendeva  fino  al  fascio 
respiratorio. 

Le  lesioni  istologiche  erano  uniformi  in  tutto  il 
campo  del  rammollimento.  Non  esistevano  più 
tracce  di  cellula  nervosa,  né  si  vedevano  più  nu- 
clei della  nevroglia  ;  invece  qua  e  là  si  trovavano 
pochi  nuclei  colorati  intensamente,  alcuni  con  gra- 
nulazioni. La  sostanza  midollare  in  parte  conser- 
vava il  suo  potere  di  colorazione  e  la  sua  strut- 
tura grossolana  era  conservata.  Ciò  faceva  ammet- 
tt^re.  che  si  trattasse  di  un  focolaio  recente. 


L'altro  focolaio  molto  più  piccolo  si  traeva  nelle 
circonvoluzioni  esterno  dell'oliva  destra ,  ed  inte- 
ressava oltreché  la  sostanza  grigia,  le  fiore  interne 
ed  in  minor  grado  anche  le  esterne  dell'oliva.  Dal 
lato  istologico  questo  focolaio  si  distingueva  per 
una  forte  infiltrazione  parviccllularc  ;  non  e'  era 
più  alcuna  traccia  di  sostanza  nervosa,  e  le  poche 
fibre  che  attraversavano  la  zona  rammollita  non 
erano  più  colorabili.  Si  trattava  di  un  focolaio 
antico. 

Riguardo  alle  degenerazioni  secondarie  ,  questo 
focolaio  non  ne  aveva  prodotto.  Invece  si  osser- 
vavano degenerazioni  ascendenti  e  discendenti  con- 
secutive al  focolaio  maggiore.  Il  processo  degene- 
rativo poteva  seguirsi  per  breve  esMPinsione  nel 
fascio  aberrante  (fascio  periferico  '^i  B  ec  h  ter  e  w  ) 
tanto  in  senso  ascendente  che  discc^n.  '  'nte,  inoltre 
nella  porzione  della  sostanza  reticolare  limitrofa 
alla  sostanza  gelatinosa  del  V  dove  il  focolaio  ave- 
va prodotto  r  interruzione  di  continuità  di  due 
grossi  fasci  (fascio  di  Pick)  di  cui  poteva  seguirsi 
la  degenerazione  discendente. 

Erano  dunque  distrutti  dal  focolaio  più  recente 
la  sostanza  gelatinosa  della  radice  del  V,  la  sostan- 
za reticolare  bianca  esterna ,  l'estremità  superiore 
del  nucleo  ambiguo  ,  il  fascio  di  Pick,  il  fascio 
aberrante  dei  cordoni  laterali  (questi  ultimi  dege- 
nerati anche  secondariamente  )  ,  le  fibre  arcuate 
interne  tra  l'oliva  ed  il  corpo  resti  forme,  in  breve 
grado  la  via  centrale  della  cufiìa.  Delle  parti  vi- 
cine erano  attaccate  dal  focolaio  anche  la  sostanza 
grigia  del  pavimento  del  ventricolo,  il  fascio  soli- 
tario, i  nuclei  dei  cordoni  laterali,  la  via  cerebel- 
lare diretta,  le  fibre  arcuate  esterne,  la  radice  spi- 
nale del  V. 

La  letteratura  della  paralisi  bulbarc  acuta  tro- 
vasi esposta  nella  memoria  di  van  Oordt  {Deut, 
Zeìtschr.  f.  Nervenheilk,  1896).  Dopo  fu  pubblica- 
to il  caso  di  G  i  u  f  f  r  é  in  cui  esisteva  un  focolaio 
esteso  di  rammollimento  nella  metà  sinistra  del 
midollo  allungato  ,  in  seguito  a  trombosi  dell'  ar- 
teria vertebrale. 

Volendo  mettere  in  rapporto  i  dati  clinici  con 
quelli  anatomo  -  patologici  nel  caso  sopra  riferito, 
si  può  dire  in  primo  luogo  che  gli  antichi  focolai 
distruttori  del  cervello  non  avevano  alcun  rapporto 
con  i  fenomeni  morbosi  acuti.  Le  lievi  dilatazioni 
aneurismatiche  delle  vertebrali  non  avevano  cau- 
sato lesioni  anatomiche  e  non  potevano  essere  per- 
ciò causa  dei  fatti  clinici.  Non  rimaneva ,  a  spie- 
gare l'insieme  dei  sintomi  che  il  focolaio  recente 
di  rammollimento  del  midollo  allungato  (il  piccolo 
focolaio  deir  oliva  destra  poteva  esser  posto  fuori 
causa).  Essendo  il  focolaio  limitato  ad  una  stretta 
zona ,  e  precisamente  ad  un  solo  nucleo  nervoso, 
mancando  ogni  fenomeno  reattivo  ed  essendo  d'al- 
tra parte  di  apparenza  normale  il  tessuto  midol- 
lare, si  può  venire  a  conchinsioni  sicure,  che  stan- 
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[leiù  io    unn   corta  conlrniiiIixiouB   con  ì  risal- 
uti delle  altre  os^erviizioiii. 

Hi  focolai  dì  nmmolliniRnto  unilaterali ,  circo- 
dritti  Della  parto  dori! Ate  dui  bulbo,  van  llordt 
e  cita  solo  duo,  che  aon  intei-essavano  il  pavimeti- 
)  grìgio  del  4"  ventricolo  ,  nno  osservato  da  lui 
stesso  ed  ano  da  Senator.  Si  può  aggiungere 
incbe  il  caHo  di  Leyden.  Come  fatto  caratteri- 
stico dei  primi  due  cani  van  Oordt  fa  notare 
che  la  respirazione,  il  polso  e  la  temperatura  non 
rsDo  per  nulla  modificati.  Nel  caso  di  Leyden, 
Dslogo  Iter  il  quadro  clinico  a  quello  sopra  nfc- 
nto,  i  disordini  della  respirazione  non  si  manifii- 
«rono  subito  dopo  l'impulso,  ma  poco  tempo  pi-i- 
s  della  morte.  La  quistione  d<3lla  parteci pacione 
4ci  nuclei  del  vago  aU'innervjzione  del  respiro  non 
t  Elata  ancora  suRieientementc  rischiarata.  Dccs 
designa  il  nucleo  centrale  del  vago  corno  il  senso 
pmwimoper i  muscoli  delia  laringe.  Grossmann. 
fondiindosi  sui  suoi  esporimei'ti  nei  conìgli  ammet- 
le  rome  ct^ntro  della  respirazioue  tutta  la  colonna 
cellulare  motrice  dal  nucleo  del  VII  fino  alle  corna 
anteriori  del  midollo  cervicale.  D'altra  parte  H  olm, 
cOD  materiale  auatomo  -  patoloirico  alla  mano,  ha 
conchinso  che  il  t'entro  respiratorio  ò  situato  eschi- 
diramente  nella  parto  medio-vertebrale  del  nucleo 
doraalpisensitivoi  del  vago.  I  casi  di  van  Oordt 
>■  di  HfD  a  to  r  dimostrerebbero  ch<-  il  nucleo  ani' 
bignn  noQ  prende  parte  alla  raspi  razione  ,  Me,  essi 
a >'tasero  distrutto  tutto  il  nucleo,  l'ero  in  entrambi 
i  essi  i  focolai  non  si  estendevano  al  dì  sopra  del 
leno  medio  dell'oliva,  in  modo  che  la  estremiti^ 
cerebrale  del  nucleo  ambiguo  restava  conservata. 
Qoest*  parte  era  invece  conservala  nel  caso  sopra 
riferito.  E  poiché  in  quosto  la  temperatura  cJ  il 
polso  in  principio  non  erano  modificati,  invece  fin 
dil  primo  momento  esistevano  disturbi  del  respiro, 
si  può  supporre  che  almeno  questa  parte  del  nu- 
cleo stia  in  r&pporto  con  la  respirazione.  Dcvesi 
«clndere  un  disordine  periferico  del  respiro,  e  del 
pari  la  peuetrazione  di  sostanze  estraneo  nell  'albero 
respiratorio,  in  seguito  alla  difflcoltaCa  degintizione. 
Quale  gruppo  di  mnscoli  era  leso  nella  sua  at- 
tira respiratoria,  non  potè  in  questo  caso  essere, 
stabilito  infra  vUaTn ,  però,  insieme  agli  altri  fe- 
nomeni, l'afonia  era  indizio  di  un  disordine  delta 
funzione  della  laringe. 

Riguardo  alla  possibilità  che  la  lesione  del  fascio 
di  Pick  sia  stata  la  causa  del  diverso  modo  di 
comportarsi  del  caso  sopra  riportato  ,  si  può  dire 
che,  tenuto  conto  della  vicinanza  del  nucleo  mo- 
tore del  vago  e  del  rapporto  con  la  vìa  piramidale 
nel  suo  ulteriore  decorso,  acquista  probabilità  l'i- 
pateai  cbe  nel  detto  fascio  e-dita  una  connessione 
tra  il  anclco  del  vago  e  le  vie  motrice  delle  se- 
goni più  profonde.  Ma  non  esiste  alcun  fatto  che 
*PP^^  questa  ipotesi. 
Cbe  te  altre    vie  e  gli  altri  nuclei  distrutti  ab- 


biano rapporto  con  la  respirazione  non  é  noto.  Kc- 
sta  quindi  come  risultato  che  un  focolaio  che  oltre 
al  polo  centralo  del  nucleo  ambiguo,  non  lede  nes- 
suna fibra  o  cellula  ilei  vago,  e  precisamente  &È  I 
nuclei  dort'nli  ,  nò  il  fascio  solitario  ,  e  che  non  È 
stato  eaii.ta  dì  lesioni  nelle  vicinanze,  ha  prodotto 
nel  ciiso  sopra  riportato  un  disordine  grave  acuto 
della  respirazione  e  probabilmente  anche  ilelln  fun- 
zione dei  muscoli  Uriugel. 

Non  può  dirsi  con  certezza  se  qucnti  disordini 
debbano  intendersi  come  fenomeni  di  stimolazione 
(per  effetto  delle  iutlaenze  inibitrici  venute  meno» 
o  come  fenomeni  di  detictonza,  il  che  è  piiì  pro- 
babile tenuto  conto  della  natura  motrice  del  nucleo 
ninbiyiio.  {fìiuimeki',  X:Uxehrìft  f'-r  Nurrenheì/kiin- 
tle,  n.  i:..  II  I,  2,  IWMi. 

RESOCOHIIDI  SQCIEIiECONGflESSI 

SCCIETA'  LANCISIANA  DEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 
l'resìiU-utc  K.  Marchiafav  a. 
.S»lii!'i  -M  III  niiii/nii  hsmi. 
Geronxi  C  Considerazioni  su  un  caso  di  paralisi 
laringea  trauitiitica.  Sulla  cura  dalla  paralisi  degli  ab- 
duttori mediante  la  sezione  del  rrcorreale.— Nulla  sedala 
atiteciNlenle  disila  Società  ha  |irfs<intalO  un  maialo 
die.  in  S''u'iiirn  .lil  una  fi'.rlla  da  taglio  nel  collo  Iia 
riportato,  pLT  lesione  del  ricurrcutc,  paralisi  com- 
pleta delli  meti'i  corrispondente  della  laringe.  Pren- 
dendn  occasione  da  questo  caso ,  espone  le  sue 
idee  siulla  possibilità  di  curare  gli  accidenti  gravi 
respii'atori,  che  so;;liono  verificarsi  nella  paralisi 
dei  cri coartteno idei  )io3toriori  mediante  la  seziono 
di  uno  o  di  ambedue  i  nervi  ricorrenti.  Fra  i  varii 
muscoli  della  laringe  gli  abduttori  offrono  ,  come 
Semnn  ha  per  il  primo  dimostrato,  una  mag- 
gloH!  vuinerabililà  ,  e  sono  pertanto  i  primi  che 
ammalano  e  talora  1  soli  per  tutta  la  durata  della 
malattia;  questa  maggiore  vulnerabilità  è  stata 
constatata  oltro  che  clinicamente  anche  sperhnen- 
talmentc.  La  sezione  del  ricorrente  può  essere  ven- 
tilata come  mezzo  curativo  solo  in  quei  casi  di  pa- 
ralisi degli  abduttori  in  cui  non  solo  vi  sia  mi- 
naccia di  asfissia,  ma  vi  siano  tali  condizioni  ana- 
tomo- patologi  eh  e  da  non  poter  più  in  alcun  modo 
sperare  io  un  ri  pristina  mento  della  funzione  ed 
il  relatore  cita  i  casi  più  frequenti  ,  nei  quali  al- 
tre risorse  non  vi  sono  che  la  tracheotomia  e  la 
intubazione.  Le  condizioni  della  laringe  creaU! 
dalla  >ezione  di  uno  o  di  entrambi  i  lariutri'i  sono 
certamente  infelici  ;  ma  però  s!  evita  la  minaccia 
continua  deìl'a.sfissia,  che  si  ha  nella  paralisi  degli 
abduttori.  Como  atto  operativo  la  sezione  di  uno 
o  di  entrambi  i  ricorrenti  non  è  difBcile.  Ad  ov- 
viare alla  possibilità  della  insorgenza  dei  fatti  disp- 
noici   ai    pud  fare   l'intubazione   sia    durante  che 
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diipo  l'nlto  opiTHtivo,  finché  la  laringe  non  ò  cn- 
triita  nella  ^ua  calma  paralitica. 

lii  ultimo  fa  rilevare  che  non  crerto  fondato  il 
dubbio  cIk^  In  sezione  del  ricoi'reiite  non  sìa  suf- 
lìdcnte  a  produrre  l'allontanamento  della  <-orda  vo- 
cal''  dalla  linea  mediana  cosi  da  assicurare  un  lume 
gloctideo  bastevole  ni  bisogni  del  res|)ìro.  La  po- 
sizione di  abdu/.Jone  della  corda  vocale,  se  si  ha. 
si  verifica  soltanto  nei  primi  giorni  della  sc'xione 
del  nervo  ;  nd  essa  deve  certamente  seguire  la  po- 
siziono cadaverica.  E  nel  caso  presentato  dal  rela- 
tore, l'allontanamento  della  corda  vocale  paralìz- 
x&t&  dalla  linea  mediana  è  infatti  tale,  che  anche 
se  railra  corda  fosse  in  completa  abduzione  per 
jiaratisì  del  solo  abduttore  lascerebbe  nno  spazio 
suffieienie  all'in^r^-sso  dell'ana. 

SOriETÀ  MEDICA  DI  B?,RLINO 
Sr<bil,i  del  N  Giugno  1899 

lìir^irinnu.  Operuiani  per  la  cura  dela  epilessia— 

Presenta  un  {^jinvane  affetto  di  epilessia  jakso- 
nian.i  in  seguito  ad  una  lesione  del  cranio  ]>er 
arnia  da  fuoco,  con  consecutivo  ascesso  cerebrale. 

Questo  giovane  di  36  anni,  nel  ^Nugao  lii9'>  tentò 
snicldarsi  tirandosi  due  revolverate  alla  tempia. 

Privo  di  sensi  fu  portato  alla  clinica  di  Mosca, 
ove  provvisoriamente  fa  eseguita  .una  fasciatura 
compressiva  per  frenare  l'emorragia  copiosa  elio 
vi  era.  Il  poUn  che  era  piccolo  e  raro  (28  pulsa- 
zioni si  elevò  tosto  dopo  che  l'emorragia  sì  arre- 
stò. Intanto  dopo  qualche  giorno  si  sviluppò  un 
flenmione  alla  regione  temporale  di  destra,  che  fu 
eaciso  ma  la  guarigione  andò  un  po'  per  le  lunghe. 
Lo  palpebre,  per  tutto  11  tempo  che  durò  il  flem- 
mone, erano  enormemente  tumefatte,  tanto  che  riu- 
sciva impoHsibik'  al  paziente  aprire  gli  occhi  e  ri- 
volgere uno  iJj;(iardo  anche  fuggevole. 

Alla  line  di  ;;iugno  improvvisamente  la  melÀ 
del  corpo  divenne  sede  di  convulsioni  tonìcoclo- 
uiciie,  che  comineiarono  della  commissura  labiale 
indi  si  eatewcro  .'il  braccio  e  poi  alla  gamba.  Con- 
temporaneamente si  ebbe  perdita  della  coscienza. 
Terminato  l'accesso  convulsivo,  rimase  una  para- 
lisi transitoria  del  braccio.  Tale  accesso,  seguito 
da  paralisi  passeggera,  si  ripetè  altre  volte,  sino  al 
marno  dell'anno  successivo,  epoca  in  cui  oltre  alla 
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fortissima  cefalea,  tanto  int«nsa  da  obligarlo  a  gri- 
dare. Intanto  la  ferita  locale  era  interamente  gua- 
rita. Li'na  voh.'i  gli  accessi  si  ripeterono  dodici 
volte  in  ventiquattro  ore.  Allora  si  pensò  ad  un 
probabile  asces.i'i  del  cervello  e  come  tale,  si  pro- 
pose la  trapanazione  del  cranio.  Eseguitala,  si  trovò 
la  dura  madre  fortemente  t^sa,  fatta  una  incisione 
a  livello  della  zona  rolandica  di  sinistra,  venne 
luori  del  pus  leirea  un  cucchiaio  da  tavola).  Dopo 
l'atto  Dp'.'r;>ti^o  l'ainmalato  potè  considtu'arsi  come 


guarito,  e  sino  ad    agosto    non    ebbe  a  lamentare 
disturbo  alcuno. 

Nel  1897  ritornarono  di  nuovo  gli  accessi  convul- 
sivi, frequenti  come  la  prima  volta  e  seguiti  da. 
fatti  di  paralisi  transitoria.  Allora  in  luglio  dello 
stes.so  anno  si  apri  un'  altra  volta  il  cranio,  e  di 
nuovo  si  trovò  un  ascesso,  che  fu  svuotato  com- 
pletamente; inoltre  si  trovo  un  piccolo  sequestro 
O3,seo,  che  fu  asportato.  Stavolta  però  non  solo 
non  si  ebbe  la  acomparsa  degli  accessi  di  epi- 
lessia jacksoniana  .  ma  nel  ulto  operatorio  ,  ri- 
masero due  grosse  e  profonde  fistole.  Allora  al 
principio  del  1898  il  paziente  si  decise  a  portarci 
a  Berlino.  Quivi  nella  cllnica  del  Bergman  n, 
per  la  terza  volta  fu  sottoposto  alla  trapanazione 
e  venne  estratto  un  grosso  sequestro  osseo.  i 

Dopo  l'operazione  si  ebbe  un  solo  accesso  coa- 
vulsivo,  e  fino   ad    oggi    non  si  è    lamentato  più      , 
alcun   disturbo.    Anche  la  cefalea    ò    interameote 
scomparsa.  L'occhio  destro  n  causa  dell'atrofia  del      . 
nervo  ottico  è  completamente  cieco.  ! 

L'oratore  veuen-to  ora  alla  discussione;  ritiene 
clie  l'ascesso  cerebrale  che  fu  la  causa  dell'irrita-  ! 
zionc  corticale  e  quindi  della  sindrome  jacksoniana 
non  deve  la  sua  origine  al  proiettile,  ma  bensì  al 
flemmone  che  ebbe  cosi  lunga  durata  e  che  fu  cer- 
tamente un  flemmone  settico.  In  conferma  di  ciò, 
per  mostrare  che  le  palle  furono,  p<;r  cosi  dire, 
innocue,  fu  sottoporito  il  paziente  allo  esame  radio- 
scopico, e  si  potè  vedere  come  una  palla  si  tro- 
vava nell'antro  d'  U  1  g  h  m  o  r  o  ,  e  1'  altra  nella 
base  del  cranio.  La  prima  non  aveva  recato  alcun 
disturbo,  cotne  catarro,  dolori  ai  denti ,  intossica- 
zione di  piombo  ;  e  l'altra  avrebbe  potuto  provo- 
care l'epilessia  riflessa,  ma  l'essere  scomparai  gli 
accessi  convulsivi  dopo  la  trapanazione  e  l'allon- 
tanamento del  pus  e  del  sequestro  mostra  a  chiare 
note  che  l'ascejiso  cerebrale  dii  flemmone  dei  tegu- 
menti, irritando  la  zona  rolandica  provocava  la 
sindrome  jacksoniana.  Pertanto  come  si  è  visto  la 
cura  dell'epilessia  era  puramente  operativa.  Le  ope- 
razioni craniane  per  guarire  1'  epilessia  ai  giorni 
d'oggi  si  fanno  più  frequentemente  di  prima,  o  ciò 
perchè  apcaao  si  hanno  risultati  splendidi.  Di  fatti 
Kocher  In  due  casi  di  epilessia,  praticata  la  cra- 
niotomia, trovò  due  cisti  che  svuotate  e  drenate, 
si  dovettero  ritenere  causa  dell' epilessia  ,  poiché  ; 
dopo  l'operazione  acomparvero  totalmente  1  fatti  I 
convulsivi.  L'  Unverricht  iu  qualche  caso  ' 
ha  avuto  buoni  risultati  dalla  puntura  lombare, 
la  quale  farebbe  diminuii'e  la  pressione  intracra- 
uiea  del  liquido  cefalo- rachidiano  ,  che  talora  è 
causa  d'irritazione  della  zona  corticale  motrice. 

Alexander   e    Jonnescu    hanno    pensato 
di  ricorrere  alla  resezione  del  simpatico,  credendo        | 
che  con  ciò  ai  possa  combattere  i'  alterasione   dei 
vasi    cerebrali.  L'oratore    però   non  è  di    accordo 
né  in  ciò,  né  colle  vedute  dell'  Unverricbt.  i 
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Nawratzkì,  dico  che  oj>li  in  tre  epilettici 
potè  misurare,  mercè  la  ]>untara  lombare,  la  prcs- 
9ÌOD0  cerebrale  ,  e  vide  che  prima  dell'  accesso 
convulsivo  non  era  aumentata,  però  nello  stadio 
deile.  convulsioni  toniche  saliva  enormemente  sino 
ad  800  millimetri,  mentre  discendeva  nei  m(>ti  clo- 
nici, per  ritornare  poi  allo  stato  normale. 


NEUROPATOLOGIA 


SULLEMCEFALITE  ACUTA,  NON  PURULENTA, 
E  SULLA  POLIENCEFALOMIELITE 

In  un  suo  lavoro  precedente  Oppenheim  ri- 
feriva una  serie  di  casi,  nei  quali  rencefalite  non 
purulenta  fini  colla  guarigione.  Dalle  sue  osserva- 
zioni e  dal  materiale  della  letteratura  egli  trasse 
la  conseguenza,  che  questa  forma  d'encefalite  forma 
una  malattia  di  prognosi  non  infausta ,  ed  il  cui 
esito  in  guarigione  non  è  alTatto  straordinario.  Le 
esperienze  di  Oppenheim  vennero^essenzialmen- 
te  confermato  da  altri  (F  ii  r  b  r  i  n  g  e  r ,  F  r  a  n  k  e  1, 
C  0  e  s  t  e  r  ,  F  r  e  y  ha  n  ,  T  h  i  e  1  e  n  ,  F  r  i  e  d- 
mann).  La  descrizione  de  ir  encefali  te  nel  manuale 
diNothnagelfa riconoscere  chiaramente  quanto 
incompleta  siano  ancora  le  nostre  cognizioni  in 
questo  argomento.  Contro  le  idee  di  Oppenheim 
s'era  obbiettato  che  la  diagnosi  deirencefalite  acuta 
uou  purulenta  non  possiede  ancora  basi  cosi  so- 
lide da  essere  lontana  da  ogni  dubbio,  mancando 
J  autopsia.  Essendo  egli  di  accordo  in  ciò  che  in 
questa  malattia  bisogna  contentarsi  per  lo  più  di 
una  diagnosi  di  probabilità  ,  conchiudeva  che  sa- 
rebbe desiderabile  di  dimostrare  la  possibilità  della 
guarigione  in  un  caso  nel  quale  V  esattezza  della 
diagnosi  venisi^e  posta  fuori  dubbio  dall'  autopsia. 
Naturalmente  bisognava  la  coincidenza  di  circo- 
stanze straordinarie,  per  dare  occasione  ad  un'os- 
aervazione  di  tal  genere.  Ora  l'Oppenheim 
[Deutsche  Zeitschnft  fUr  Neiwenheilkunde,  Bd.  15, 
H.  f  e  2,  1899)  pubblica  due  osservazioni  di  tal 
genere. 

La  l**  concerne  una  ragazza  anemica  di  16  anni, 
la  quale  dopo  d'avere  sofferto  per  alcune  settimane 
di  cefalea,  inappetenza  e  disturbi  gastrici,  fu  col- 
pita da  intenso  dolore  di  capo ,  vomito  ,  vertigini, 
brivido  di  freddo  e  febbre.  Alla  ricezione  nell'ospe- 
dale si  notò  paralisi  dell'abducente  sinistro,  sensi- 
bilità alla  pressione  alla  metà  sinistra  del  collo, 
della  testa  ed  alla  regione  mastoidea'di  sinistra.  Il 
medico  che  V  osservò  riteune  probabile,  malgrado 
il  reperto  otoscopico  affatto  negativo,  che  s'avesse 
da  fare  con  un  empiema  dell'  apofisi  mastoide  e 
troDibosi  del  seno  trasverso.  L'operazione  radicale 
eseguita  tosto  come  pure  la  paracentesi  della  mem- 
brana del  timpano  e  la  puntura  del  seno  diedero 
risaltato  completamente  negativo. 

Il  polso  rimase  molto  frequente  y  la  temperatura 


risali  dopo  una  breve  discesa  fin  sopra  iO**,  insor- 
sero delirii  ed  al  4^  giorno  si  svolse  afasia  motrice 
compieta ,  come  pure  monoplegia  facio- brachi  ale 
destra.  (Jambe  e  sensibilità  libere ,  nulla  d'  anor- 
male al  fondo  dell'occhio.  In  base  a  questi  dati  ed 
alla  combinazione  esistente  di  sintomi  cerebrali  di 
focolaio  coi  segni  d'  una  malattia  generale  febbri- 
le, Oppenheim  fece  diagnosi  di  encefalite  non 
purulenta.  Segui  un  miglioramento  progressivo  di 
giorno  in  giorno  :  il  sensorio  si  rischiarò,  la  febbre 
scomparve  ,  si  ristabilì  un  certo  grado  di  motilità 
al  braccio  destro  ,  come  anche  l'  attitudine  a  pro- 
nunziare qualche  parola,  fino  ad  aversi  poi  la  scom- 
parsa quasi  completa  della  paralisi  del  braccio  e 
dell'  afasia.  Quali  residui  della  malattia  superata, 
rimasero  soltanto  la  paralisi  del  facciale  inferiore 
destro  ed  una  lieve  limitazione  dei  movimenti  del- 
l'occhio sinistro  verso  l'esterno.  L' inferma  rimase 
ancora  in  osservazione  ,  non  mostrando  la  ferita 
dell'operazione  alcuna  tendenza  a  guarire  anzi,  sic- 
come lo  stato  generale  dell'inferma  soffriva  per  le 
condizioni  della  ferita  ed  essa  era  pallida  ,  debole 
e  si  lagnava  di  dolori  di  capo  e  vertigini,  s'inter- 
venne con  un  atto  operativo,  col  quale  si  allargò 
la  ferita,  si  andò  fino  all'osso,  e  s'allontanarono 
delle  parti  ossee  malate.  A  quest'  intervento  segui 
dapprima  un  miglioramento  dello  stato  generale, 
però  dopo  alquanti  giorni  insorsero  gravi  sintomi 
cerebrali,  cioè  violenta  cefalea,  vomito  ,  delirii.  Si 
fece  diagnosi  di  meningite  cerebro  -  spinale  puru- 
lenta. I  disturbi  ed  i  fenomeni  di  questo  male  creb- 
bero sempre  più,  finche  la  paziente  venne  a  morte 
con  coma  profondo.  L'  autopsia  confermò  la  dia- 
gnosi di  meningite  cerebro -spinale  purulenta.  La 
raccolta  purulenta  si  trovò  specialmente  nella  fossa 
cranica  posteriore  e  nel  canale  vertebrale.  Macro- 
scopicamente nulla  si  rilevò  di  patologico  nella  so- 
stanza cerebrale  stessa.  L'esame  microscopico,  ol- 
tre alle  lesioni  determinate  dalla  meningite,  sco- 
prì una  lesione  a  focolaio  nel  lobo  frontale  si- 
nistro nel  territorio  della  3"  circonvoluzione  fron- 
tale sinistra  e  del  piede  della  circonvoluzione  fron- 
tale anteriore.  Erano  due  focolai  siti  immediata- 
mente sotto  la  corteccia,  che  avevano  l'aspetto  di 
cicatrice  e  che  pei  loro  caratteri  istologici  ricorda- 
vano i  focolai  sclerotici.  In  nessun  altro  luogo  del 
cervello  si  constatò  un  processo  simile ,  mentre  i 
reperti  cerebrali  della  meningite  si  osservano  an- 
che in  altri  luogi,  specialmente  negli  stati  periferici 
della  corteccia.  % 

Questa  osservazione  è  molto  importante,  perchè 
adduce  la  dimostrazione  della  guaribilità  dell'  en- 
cefalite acuta  non  purulenta  in  un  caso  diagno- 
sticato anatomicamente. 

La  2*  osservazione  concerne  una  donna  di  44 
anni  che  ammalò  di  bagliore  oculare  ,  dipoplia , 
difficoltà  al  masticare  ed  all'inghiottire.  Mancavano 
i  segni  d'una  malattia  generale  e  sintomi  cerebrali 
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generali.  Nel  corso  di  poche  settimane  si  uggiun- 
sero  debolezza  alle  braccia  ed  alle  gambe  ,  incer- 
tezza del  cammino  ed  incontinenza  di  urina.  Al 
1°  esame  eseguito  sei  settimane  dopo  l'inizio  del 
male  Oppenheim  trovò  i  segni  di  un'  oftalmo- 
plegia  esterna  incompleta  debolezza  dei  muscoli 
della  masticazione:  v'  era  forte  diminuizione  della 
eccitabilità  faradica  ai  massateri ,  disfagia  e  de- 
bolezza discreta  alle  gambe.  Fu  fatta  diagnosi  di 
probabilità  di  poliencefalomielitc  acuta,  rispetti- 
vamente sub -acuta. 

La  paziente  si  sottrasse  air  osservazione.  Dopo 
si  seppe  che  lo  stato  della  paziente  era  peggiorato; 
ad  un  esame  praticato  da  F  U  r  b  r  ì  n  g  e  r  circa  3 
settimane  dopo  si  trovò  la  paziente  abbandonata 
nel  letto;  di  nuovi  fenomeni  furono  constatati  una 
grave  disartria  ed  una  debolezza  notevole  dello 
estremità.  L'inferma  mori  circa  6  mesi  dopo  l'inizio 
d'^^lla  malattia  coi  segni  di  paralisi  respiratoria. 

Alla  necroscopia  il  solo  reperto  patologico  degno 
di  nota  fu  un  linfosarcoma  al  mediastino  anteriore. 
L'esame  microscopico  del  sistema  nervoso  ccatralc 
diede  una  serie  di  alterazioni.  Quella  che  risaltò 
più  all'occhio  fu  una  cicatrice  quasi  lineare  in  cor- 
rispondenza del  rigonfiamento  cervicale  del  midollo 
spinalo  che  prendeva  travcrsahnente  quasi  tutto  il 
midollo. 

S' osservarono  inoltre  numerose  emorragie  re- 
centi nella  sostanza  grigia  del  midollo,  specialmente 
nel  rigonftamento  cervicale.  Q'ieste  emorragie,  es- 
sendosi prodotte  nell'  ultimo  periodo  di  vita  ,  non 
hanno  alcuna  importanza  per  la  spiegazione  dei 
sintomi  clinici. 

Di  maggior  importanza  apparvero  le  abnormità 
osservate  qua  e  là  nell'apparato  vasale  dei  mede- 
simi distretti,  palesantisi  per  lo  più  sotto  forma  di 
degenerazione  fibrosa,  più  raramente  ialina,  della 
parete  vasale,  e  che  meritano  certamente  conside- 
razione in  un  individuo  relativamente  giovane. 
Infine  colpiva  la  ricchezza  nucleare  nella  regione 
dri  tubercoli  quadrigemelli  ed  invero  nella  sostanza 
grigia  che  circonda  l'acquedotto  di  Silvio.  Quan- 
tunque le  difficoltà  dell'  apprezzamento  di  questo 
reperto  fossero  straordinariamente  grandi ,  pure 
Oppenheim  si  convinse  che  si  trattava  d' uno 
stato  patologico  ,  di  un'  infiltrazione  cellulare  che 
però  non  raggiungeva  affatto  un  grado  elevato.  Il 
reperto  anatomico  giustifica  la  diagnosi  di  polio- 
encefalomielite  ?  Non  è  tanto  facile  rispondere  a 
questa  domanda,  t^to  più  che  l'anatomia  patolo- 
gica della  poliencefalomielito  è  finora  basata  su  po- 
che osservazioni  e  che  il  concetto  cronologico  della 
poliencefalomielitc  non  ha  ancora  raggiunto  alcuna 
precisione  e  solidità  e  non  si  delimita  dalle  paralisi 
bulbari  senza  reperto  anatomico,  cioè  dalla  paralisi 
astenica  o  miastenica  grave.  Pur  non  esitando  a 
designare  questo  caso  come  di  policncefalomielite 
nel  senso  degli  autori,  Oppenheim  non  può  far 
a  meno  di  confessare  che  il  reperto  anatomico  giu- 


stifica questo  giudizio  in  modo  deficiente  e  non  dà 
affatto  una  S})iegazìone  sufficiente  dei  fenomeni  os- 
servati in  vita. 
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trina  dell^  encefalite  e  della  polieucofHlo- 
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3.  W.  Becterew.  HuW  inflaininazlone  aii- 
cUilosante  della  colonna  vertebrale  e  delle 
ICrandi  articolazioni  dell'entreniitl^.  V.  pag. 49. 

4.  W.  Becterbw.  Xuove  osisiervazioni  e  ri- 
cerche anatomo-patologiche  sulla  ri^iditli 
della  colonna  vertebrale.  V.  pag.  49. 

r>.  Dreher.  K»anie  di  alcuni  ca!4i  di  meni  li- 
cite tubercolare  e  d'uno  di  meningite  pu- 
rulenta con  speciale  coniiiderazione  deil'e- 
peudima  ventricolare,  dei  nervi  cerebrali 
e  del  midollo  spinale. — Riferisce  3  casi  di  me- 
ningite tubercolare,  nei  quali  l'ependima  T^entrico- 
lare,  alcuni  dei  nervi  cerebrali  e  le  meningi  .spi- 
nali ed  il  midollo  spinale  stesso  pr<»sentavauo  del- 
l'alterazioni. Le  lesioni  presentate  dall'  cpeiidinia 
erano  di  natura  infiammatoria  acuta,  i  vasi  sotto- 
stanti offrivano  il  quadro  tipico  della  vascolite  e 
perivascolite.  Nel  tessuto  ependiinale  stesso  si  tro- 
vavano tubercoli  per  lo  più  piccolissimi,  profondi, 
che  presentavano  la  stessa  struttura  e  gli  stessi 
caratteri  di  quelli  descritti  da  0  p  h  ii  1  s.  I  nervi 
cerebrali,  tutti  oin  parte,  presentavano  delle  altera- 
zioni di  grado  maggiore  o  minore ,  consistenti  in 
infiltrazione  della  guaina  nervosa,  che  andava  fino 
alla  formazione  di  tubercoli  miliari.  Le  meningi 
spinali  si  trovavano  in  tutti  i  casi  nello  stato  d'in- 
filtrazione cellulare  più  o  meno  pronunziata,  in 
alcuni  casi  si  trovavano  anche  dei  tubercoli  risie- 
denti esclusivamente  nell'aracnoide,  ora  in  questa 
e  nella  pia.  Il  midollo  spinale  mostrò  infiltrazione 
cellulare  nei  suoi  segmenti  periferici,  coagulazione 
dei  cilindri  dell'  asse  ed  anche  tubercoli  miliari. 
Nel  caso  di  meningite  purulenta  l'alterazioni  dcl- 
l'ependima  erano  dì  grado  minore  ;  l' infiltrazione 
raggiungeva  un  grado  discreto  solo  in  punti  limi- 
tati, anche  qui  si  avevano  fatti  di  vascolite  e  pe- 
ri vascolite,  formazione  di  noduli  provenienti  evi- 
dentemente da  proliferazione  della  glia.  Alle  ra- 
dici d'alcuni  nervi  cerebrali  si  osservò  infiltrazione 
discreta  della  guaina  e  qualche  focolaio  purulento; 
l'infiltrazione  potè  constatarsi  anche  nel  connettivo 
dell'interno  del  nervo.  Le  meningi  presentavano 
forte  infiltrazione  della  pia  e  dell'  aracnoide  con 
cellule  purulente,  più  pronunziata  in  alcuni  punti, 
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nelle  porzioDi  iuferiori  si  avevano  pachi  menine;;!  te 
eleptomeiiin*^ite.  Xel  se^mnito  mediano  del  midollo 
dorsale,  nella  rej^ione  delle  radici  postero-la ttrali 
trovossi  fusione  della  sostanza  del  midollo  spinale, 
e  per  vero  nel  decorso  del  corno  posteriore,  il 
quale  era  sostituito  da  una  raccolta  purulenta  : 
trattavasi  evidentemente  di  un  ascesso  ch'era  pe 
netrato  nella  sostanza  {grigia  per  un  piccolo  punto, 
circoscritto,  cioè  per  il  corno  posteriore  e  che  aveva 
portato  lo  st<*sso  alla  distruzione  senza  attraver- 
sare la  sostanza  corticale ,  la  quale  appariva  sol- 
tanto spostata  lateralmente. 

H..  A.  Ransohoff.  Nii  cl*iin  raMo  di  paralisi 
bulbarc  aeuta  con  reperto  uecroNeopieo.  V. 
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7.  K.  Pètren.  <*oiniinieazione  mii    di  un  ^al- 
terazione Hpeeiale    delle   fibre    nervose    del 
midollo  wpiuale  •    priva  di  importanza   eli- 
nica«  eioé  Niiiralterazione  eo.nidetta  Idropica 
di  N  i  n  n  i  eli.  —In  parte  la  zona  corticale,  in  parte 
i  cordoni  posteriori  possono    presentare    le   condi- 
zioni per  lo  sviluppo  delle  alterazioni  «  idropiche  » 
dolio  fibre  nervose.    Questa   diffusione  topografica 
della  lei^ionc  rispettiva  del  midollo  spinale  insegna 
tosto  che  essa  non   può  essere  una  lesione  sistema- 
tira,  ma  è  una  diffusa.  Questa  lesione  non  ha  im- 
portanza clinica,  ò  però  degna  d'attenzione  perchè 
essa  air  esame    macroscopico  dell' organo   indurito 
•.ìì  Uquido  di   M  u  1 1  e  r  si  può  presentare  come  vera 
dejrenerazìone  con  .sclerosi  sviluppata  per  lo  meno 
dei  cordoni  posteriori.    Conseguentemente    è    utile 
conoscere  questo  fatto,  per  non  farci  trarre  in  er- 
roni  e  per  non  ammettere  una  vera  degenerazione 
là  dove  questa  non  si  abbia  affatto. 

8.  W.  Ossi  PO  w.  KuUe  contrazioni  delU»  .sto- 
maco, dell^inte.«4tino  e  della  ve}4cica  urinaria 
durante  l^aceeiMo epilettico. — Durante  l'accesso 
epilettico  occorrono  contrazioni  dello  stomaco,  de- 
gl'intestini e  della    vescica  urinaria  ,  che  d'  ordi- 
nario continuano  per  un  certo  tempo  dopo  decorso 
l'accesso.  Contrazioni  dello  stomaco  occorrono  circa 
nel  500|o  ^^1  casi  e  si  limitano  principalmente  al 
cardias  col  piloro.    Le  contrazioni    del  duodeno  si 
iniziano  nel  periodo  classico    dell'  accesso    ovvero 
breve  tempo  dopo  la  cessazione  degli    spasmi  dei 
muscoli  striati.  Le  contrazioni  del  tenue  cominciano 
circa  verso  la  metA  del    periodo    clonico   dei    mu- 
J^oli  stilati.  Le  contrazioni  del  crasso  appaiono  o 
nel  periodo  tonico  o  nel  clonico,  più  spesso  al  prin- 
cipio del  clonico.  Le  contrazioni  della  vescica  uri- 
naria hanno  luogo  d'ordinario  all'inizio  del  periodo 
tonico.  Le  contrazioni  degrintestini  e  della  vescica 
sono  molto  forti  ,    esse    hanno  il  carattere    d'  una 
contrazione  spastica  di  lunga  durata.    Ciò  si   rife- 
risce specialmente    alle   contrazioni  dell'  intestino 
crasso  e  della  vescica.  Fra  due  contrazioni    forti , 
come  pure  al  cessare  di  tutte  le  contrazioni  epilet- 


tiche, ha  luogo  nel  maggior  numero  dei  casi  un 
rilasciamento  pili  o  meno  duraturo  dogi'  intestini 
e  della  vescica.  I  fenomeni  da  parto  dello  stomaco, 
(legl'intestitii  e  della  vescica,  che  si  osservano  nel 
corso  dell' accesso  epilettico  provocato  dall'eccita- 
zione faradica,  non  dipendono  dallo  stimolo  locale 
del  centro  corticale  dello  stomaco,  degl'intestini  e 
della  vescica,  ma  dall'accesso  epilettico  stesso,  il 
quale  ha  luogo  come  risultato  di  un'  eccitazione 
complessiva  del  territorio  motore  della  corteccia 
cerebrale  e  dei  centri  siti  in  esso.  L'asfissia,  che 
ha  luogo  costantemente  durante  l'accesso  epilettico, 
è  un  momento  che  favorisce  le  dette  contrazioni. 
La  pressione  fortissima  del  diaframma  e  della  pa- 
rete addominale  sui  detti  organi  e  sul  loro  conte- 
nuto apparisce  durante  l'accesso  anche  quale  mo- 
mento causale  per  le  contrazioni  dei  detti  organi. 
La  fuoruscita  dell'urina  e  delle  fecce,  che  accom- 
pagna cosi  spesso  l'accesso  epilettico,  risultano  dal- 
l'azione complessiva  delle  contrazioni  dell'intestino, 
della  vescica  e  della  pressione  esercitata  su  di  loro 
e  sul  loro  contenuto  da  parte  della  parete  addo- 
minale. Uavvi  un'  analogia  fra  le  contrazioni  epi- 
lettiche dei  muscoli  striati  e  le  contrazioni  dello 
stomaco,  dell'intestino  e  della  vescica  durante  l'ac- 
cesso epilettico,  nel  senso  della  dipendenza  di  en- 
trambe dal  territorio  motore  della  corteccia  cere- 
brale. 

D.  W.  KoEMG.  Snlle  ■<  papille  Maltellanti  -> 
in  un  <*a»o  <li  paralisi  <*erebrale  infantile  • 
con  alcune  o.sNervazioui  huI  («ifl^niflcato  pro- 
H^noNtico  delle  NteuMe  con  reazione  normale 
alla  luce. —  La  midriasi  saltellante  deve  conside- 
rarsi come  un  fenomeno  raro,  essa  occorre  nelle 
pupille  che  reagiscono  sia  normalmente  che  pato- 
logicamente. La  midriasi  saltellante  é  stata  osser- 
vata finora  principalmente  nelle  malattie  organiche 
del  sistema  nervoso  centrale  ,  più  raramente  in 
quella  di  natura  funzionale,  e  solo  rarissimamente 
in  individui  non  affetti  da  malattie  nervose  ovvero 
sani.  Il  significato  prognosti»*o  della  midriasi  sal- 
tellante viene  solo  in  considerazione  a  reazione  pu- 
pillare normale,  giacché  nel  modo  di  comportarsi 
patologico  della  reazione  pupillare  basta  questo 
solo  fatto  per  darci  la  direzione  necessaria.  Se  la 
reazione  della  pupilla  è  normale  e  non  si  hanno 
altri  punti  d'  api)oggio  per  una  malattia  nervosa 
organica,  la  comparsa  della  midriasi  saltellante  non 
ò  necessariamente  di  cattivo  significato.  Però  bi- 
scgna  pronunziarsi  con  molta  riserva,  specialmente 
in  casi  di  nevrastenia  ,  giacché  la  midriasi  saltel- 
lante può  precedere  di  parecchi  anni  lo  scoppio 
della  demenza  paralitica,  la  paralisi  si  inizia  spesso 
col  quadro  della  nevrastenia,  e  la  midriasi  saltel- 
lante può  esistere  a  reazione  luminosa  normale  con 
una  malattia  cerebrale  organica.  Quando  hawi 
differenza  nell'ampiezza  e  nell'intensità  di  reazione 
delle  pupille,  specialmente  nella  rigidità  unilaterale 
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,1 ,  pnò  essere  mentita  ad  un'  oascrva- 
iiicinlo  1b  midriasi  Haltellftiite  per  l'in- 
ri;iiitc  di  un' illiimiiiazioiio  amiieutante 
[e  iHiidriasi  pscado ■saltellante). 


l'I.  FI.  K]i'>N'.  Kulln  NlntoiiintuloKla  e  l4-rapln 
-!i-llc  iKinilinl  «ravl  del  d«-ltulde.— Dall'osscr- 
v:i-iiirii'  :|-  rJtiini  casi  di  questo  genero  si  formò 
\  •  '  ■'  e  che  il  compenso  fiiazioualc  avvenga 

;>'  I  <  irlla  porzione  superìoro  del  pettorale, 
jiLi;i'ii  il.  I  MiHttoli  8op  rampinate,  dentato  e  trapezio. 
Se  ili  rit'sci'  i-iiU'lmpulso  della  volontà  di  mettere  in 
n[Uvit]\  ^'1i  elevatori  succedanei,  i  mnscoti  coadiu- 
vatiii  si  iiii'Ueranno  toato  a  disposizione,  comcnel- 
l'iniiervii/.i'Mji'  del  deltoide,  la  quale  non  può  aver 
lni>;;n  isolaiiiuninte.  A  Kron  sembrò  esieiisial- 
inenle  ìieef-s.irio  di  indicare  alla  volontà  tin  nuovo 
c'iovatoiT.  di  )irocurai:le  una  nuova  via,  A  ciò  volle 
utilizzare.  Ili  porzione  superiore  del  pettorale,  che 
egli  si  prelìsae  di  rinforzare  coir  elevazione  conti- 
nuala dei  braccio  in  avanti  ,  fino  a  produrre  arti- 
tie  ini  II  lente  l'ipertròlia,  perchè  questa  coll'aiuto  dei 
muscoli  ausiliarii  fosso  più  tardi  in  grado  di  ese- 
guire anche  Felovamonto  laterale  dell'omero.  Oli 
eisperimenti  eseguiti  in  duo  infermi  gli  riuscirono 
perfettamente. 

FORMULARIO 


Cura  deli'emlorania 

KsiraiKi  fluido  di  coca   ....    Rr-  30 

lliiarlioiiato  di  sodio 2,50 

\iiio  .U  Xeres -  10 

Aequa  di  melissa »  100 

OU'Osaeearato  di  cedro  .     .     .     .       ^  5 
^HijclHa  :  ',i  cucchiai  per  giorno, 

(Le.vdeui 
HÌL,ajljiiiiato  di  sodio    .     .     .  i 

A,„;„i,i„« !"'"'«■■■  ■" 

|ier  una   canina  e  di    tali    n.  sei.    Due  e   quattro 
jii-'i  dif.  '  i<,'ni  mezz'ora  una  cartina. 

Aiitipiriria ctrg.  50 

Citi-ni"  ili  cafTeina /IO 

Solfali  di  gparieina "        2 

per  Ulta  enrla  e  di  tali  n,  10.  Due-quattro  prò  die, 
Alla  -era  una  pillola  di; 

di  belladonna.     .     ,  ; 

di  belladonna.      .     .  /  ana  ctgr,  1 

e  di  tali  n.  10,  (G  r  a  s  s  e  t) 
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iiiiu  tv  1 1 1  i  n 


'cr  qiiCKlo  premio  triennale  di  500  dollari  È  baii- 
)  Il  eon<:orsi)  e^uI  tema.-  Ellolo<:la,  manifestazioni 
lira  della  lltcmia  neii'iiifan/.ia  e  nella  fanciullezza, 
.e  memorie  scrjltc  in  Inglese  od  accoro ])a(,' naie  'la 
i  traduzione  inglese  debbono  essere  Imllrizial*», 
■ompagnateda  iia  mollo,  aRI  ehard  CNorrls, 
It.  ,  Ciialrman  of  Lhe  William  F.  Jen  k  s 
i/.c  CommiUce,  non  più  tardi  del  1*  gennaio  19(il. 

KNi>OHlElonc  d*iKl<^Hf* 


l>i>raate   1 

lesi  di  giugno  e. Il  luglio  alla  l,a  Ho. ir 

doiinals  (C,in 

pò  ili  Marte)  a  l'arigl  è  aperta  un'esfio 

ai/.lonc  Inter 

azionai'!  di  medicina,   chinirgia,   (ar- 

maela,  Igien 

e  agricoltura. 

Durante  il 

mese  ili  oitohre  vi  sar.l  a  Marsiglia  una 

esposUione  u 

iivcr3aledj)lgienc.  l'cr  iaformaziout  ri 

vol.,'orsi  al  s 

g.  Adolfo  Uà  Vecchi,    Firenze. 

l'^T  1  denti 

La  SoelelÀ  russa  d'Igiene  publica  ha  nominalo  una 
commissiono,  InearicaUi  di  organizzare  un  sistema 
regolamentare  crinspczione  dentarla  in  tulle  le  scuole 
dello  imjiero. 

.11  ed  lei  e  eompaxuic  d'arMlcuraEloni 

Alcuni  medici  americani  hanno  proposto  iti  sotto- 
porre alla  prova  della  lulicreolost  1  candidali  alle 
assicurazioni  della  vita.  Questa  sari  uni  qulstione 
da  mettere  in  iliseusdone  ai  prossimo  congresso  di 
Bruxelles. 


CONCOJiSI  E  CONDOTTE 


Ciiass'j  ni  .ìfi'ttr  ffui-.-si-l.  Condotta  medico-chi- 
rurgica pei'  1  ejinuui  di  Cuaaso,  Hesano ,  Porlo  Ce- 
rcslo,  Stipendio  annuo  [,.  Wu'J,  Suadeuia  ai   luglio. 

Mmina.  Dal  Ministero  dell'Interno  i^  slalj)  bandito 
Il  concorso  ad  un  posto  di  medico  di  porto.  SUpendlo 
annuo  L.  iHM.  Scadenza  15  luglio  1S99. 

Sosìat/o.  (Nopiiraj.  Medieo-cliirurgo  eondolUi  per 
la  generatila  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  li- 
re 20iX>.  Scadenza  Ib  luglio. 

Molla  Camastra.  Concorso  alla  condotta  medlco- 
clilrurglca  per  2  anni.  Stipendio  annuo  L.  1600.  Sca- 
denza 15  luglio. 

Rama.  (Ministero  della  Guerra).  Concorso  por  ti- 
toli alla  nomina  di  40  sottotenenti  medici  del  Cor|>o 
sanitario  mllilarc,  Per  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  Ministero  della  IJnerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  al  concorso  I  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  I  35  anni 
di  età. 

Redattore  responsabile  Dolt.  Lutai  Ferkannini 
>  Fratelli    Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 

SILLK  DISS<)CIAZ10N1  FI'NZIONALI 

DEL  CUORE 

Nello  sviluppo  graduale  dellii  dottrina  delle 
ili&BOciiiziout  t'uuzionali  del  cuore  i  clinici  baotio 
preceduto  i  tisiologi  ed  i  patologi  generali.  1 
fisiuloi'j,  come  ad  es.  Laiidoiti,  negavano  la 
pos5Ìi>ÌliLà  di  una  ineguale  contrazione  dei  due 
ventricoli .  perchè  questi  hanno  una  comune 
muscolatura  ed  una  stessa  innervazione.  Ei- 
chborste  Da  Costa  mostrarono  minore  scet- 
ticismo, fecondo  Lcube  la  persistente  par- 
tizione dei  toni  cai>iiaci  non  ha  alcuna  im- 
porianza  por  la  diagnosi.  Schriitter  faceva 
osservare  che  la  irregolarità  dei  movimenti 
cardiaci  può  essere  generale  o  limitala  ad  una 
singola  sezione  del  cuore.  Sahli  distingue  tre 
forme  di  dissociazione  ritmica  longitudinale, 
dimostra  l'affiniti  tra  queste  forme ,  ma  non 
dice  nulla  sul  loro  valore  diagnostico. 

fa  CharceJay  il  primo  ii  dare  la  giusta 
iicportanza  al  fenomeno  della  ineguale  contra- 
EioDe  dei  ventricoli  in  certi  stati  patologici. 
Kgli  lo  confiderà  come  nu  anio-difesa  dell'or- 
^uismo  contro  la  malattìa.  Skoda  spiegava 
i  casi  di  emisietolia  ammettendo  che  nelle  parti 
passive  del  ventricolo  destro  si  formassero  delle 
prominenze  poralitiche  quando  il  veulrieolo  si- 
TihiTO  si  contraeva  energicamente.  Botkin 
^miiilse  come  nnìca  spiegazione  possibile  dei 
tenomeni  acuntìci  e  plessicl  dell'  angina  di 
l>eiio  e  del  morbo  dì  Basedow,  1  ipotesi 
<lelin  dissociazione  delle  singole  parti  del  cuore. 

Ma  dopo  le  comunicazioni  di  Leyden  la 
dottrina  delle  dissociazioni  del  caon-  entrò  in 
una  Quova  fase  dì  sviluppo.  Ubermeicr  in 
un'epidemia  dì  febbre  ricorrente  ebbe  occa- 
sione di  osservare  un  solo  battito  del  polso 
ogni  2-3  contrazioni  cardiache  :  il  che  egli 
fpiegò  con  la  ineguale  contrazione  dei  ventri- 
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coli.  Bozzolo  spiega  nel  seguente  modo  il 
fenomeno  deiremisisiolia  :  ì  ventricoli  si  con- 
traggono nello  stesso  tempo,  però  la  seconda 
contrazione  del  ventricolo  sinistro  6  così  de- 
bole da  non  produrre  un  sollevamento  della 
curva  sii  gniogra fica  :  il  ventricolo  destro  in- 
vece ,  per  la  minore  resistenza  che  incontra 
nelle  vene  può  produrre  un  sollevamento  an- 
che dopo  la  seconda  contrazione  debole  ,  di- 
modoché si  hanno  due  polsi  venosi  per  un 
polso  arterioso.  Ma  d'altra  parte  Malbranc 
ha  osservato  che  nella  debolezza  cardìaca  scom- 
parisce prima  il  polso  venoso,  se  (juesto  esiste. 
e  poi  l'arterioso.  Malbranc  sostiene  invece 
che  l'emiaistolia  sia  un  fenomeno  passivo,  non 
attivo.  Nothnagel,  che  nega  le  dissociazioni 
Ciirdiache.  a  spiegare  alcune  specie  di  aritmia 
cita  Foihergill,  il  quale  le  considera  come 
effetto  di  dissociazioni  trasversali.  Johnson 
riconosco  le  dissociazioni  trasversali  (disarmo- 
nia  ritmica  tra  orecchiette  e  ventricoli) ,  ma 
nega  lo  dissociazioni  longitudinali.  Slhson, 
Jonanno,  Friedreich  e  Roy  ammettono, 
nel  desi.Tivere  i  casi  da  loro  osservati,  la  con- 
trazione ineguale  dei  ventricoli. 

Nel  senso  moderno  e  più  ampio,  come  •  dis- 
sociazioni del  cuore  >  debbono  ìnlondersi  i  di- 
sordini di  funzione  delle  singole  parli  del  me- 
desimo. Da  questa  definizione  si  desume  quanto 
viiri  debbano  essere  I  fenomeni  che  rientrano 
in  qucsla  categoria.  Occorre  quindi  una  clas- 
sitlcazìonc,  periiuanlo  precoce  essa  ancora  possa 
considerarsi.  In  primo  luogo  i  disordini  pos- 
sono essere  relativi  alla  forza  ed  al  numero 
delle  contrazioni  ;  debbonsi  distinguere  perciò 
le  dissociazioni  dinamiche  e  le  ritmiche.  Se  ha 
luogo  una  differenza  neirattivitù  funzionale 
delle  orecchiette  rispetto  a  quella  dei  ventri- 
coli, si  parlerà,  secondo  Lukjanoff,  di  dis- 
sociazione trasversale:  se  invece  esiste  ine- 
guaglianza nelle  contrazioni  delle  due  mela 
del  cuore,  si  parlerà,  di  dissociazione  longitu- 
dìnnle.  Nelle  dissociazioni  longitudinali  ritmi- 
che bisogna  distinguere  quattro  forme,  il  bi- 
gemiiiismo  asincrono  del  cuore.  I' emisislolia 
semplice.  l'emìsìstoUa  inverna,  la  sistolia  al- 
ternante. D'ordinario  la  prima  contrazione  del 
ventricolo  sinistro  coincide  con  la  prima  del 
destro  ;  anche  la  seconda  piìi  debole  del  ven- 
tricolo sinistro  coincide  con  la  seconda  più 
forte  del  destro  ;  si  parla  allora  di  bigemini- 
smo  sincrono,  che  deve  distinguersi  dal  bige- 
minìsmo  asincrono.  In  cui  non  coincidono  né 
le  prime,  due  at  le  altre  due  contrazioni ,  il 
che  acusticamente  si  manifesta  con  i  foni  nelle 
valvole  alrio-venlrlcolari.  invece  di  '.i.  Questa 
modificazione  dell'attività  cardiaca  può  essere 
attiva  e  passiva.  Neil' emisistolia  semplice  il 
ventricolo  destro  compie  un  numero  doppio  di 
contrazioni  rispetto  ai  sinistro.  Questa  l'orma 
di  dissociazione  può  nascere  mi  in  seguito  ad 
un  grande  indebolimento  della  i!"  coutrazìone 
del  ventricolo  sinistro,  in  modo  che  il  suo  con- 
lenuro  non  si  vuota  sutticien temente .  od  in 
seguilo  a  nomplela  mancanza  di  questa  contra- 
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zione.  Questa  moditìcixzione  funzionale  del  ven- 
tricolo sinistro,  dipendente  seraplìceraente  da 
debolezza  del  medesimo,  è  di  carattere  passivo 
(emisistolia  semplice  passiva).  Ma  può  aversi 
il  nìllentamento  del  ritmo  del  ventricolo  sini- 
stro anche  per  un'altra  causa,  ossia  per  l'au- 
mento della  sua  funzione  ,  come  avviene  in 
seg^uiio  all'uso  della  digitale.  Allora  si  parla 
di  emisistolia  semplice  attiva.  U  emisistolia 
semplice  può  anche  prodursi  quando  il  ven- 
tricolo destro  compie  un  numero  doppio  di 
contrazioni  rispetto  al  sinistro,  che  rimane  nello 
statu  (ffio  onte,  quando  cioè  il  compenso  viene 
assunto  dal  ventricolo  destro,  anziché  dal  si- 
nistro. Ed  allora  possiamo  distinguere  un'  e- 
misistolia  semplice  attiva  destra  ed  una  si  Di- 
stra. In  poche  parole  per  emisistolia  semplice 
attiva  deve  intendersi  quel  disordine  dell'  at- 
tiviUi  cardiaca,  in  cui  uno  dei  ventricoli ,  a 
scopo  di  compenso,  aumenta  di  funzione,  men- 
tre l'altro  ventricolo  continua  a  funzionare 
come  prima  :  e  per  emisistolia  semplice  pas- 
siva quella  in  cui  il  ventricolo  sinistro  inde- 
bolito compie  un  numero  di  contrazioni  mi- 
nore della  metà  in  rapi)orto  al  destro,  che  ri- 
mane nello  stato  di  prima.  In  entraml)i  i  casi 
ad  ogni  2  contrazioni  del  ventricolo  destro  ne 
corrisponde  1  del  sinistro.  Nella  forma  attiva 
e  passiva  le  due  prime  contrazioni  possono  o 
no  aver  luogo  nello  stesso  tempo,  il  che  acu- 
sticamente si  rileva  per  la  presenza  di  2  o  3 
toni  nei  focolai  d' ascoltazione  delle  valvole 
a  trio- ventricolari,  e  cosi  si  distingue  T  emisi- 
stolia semplice  passiva  ed  attiva  sincrona  dal- 
l'asincrona. 

Quello  che  si  è  detto  per  l'eraisistolia  sem- 
plice può  essere  applicato  all' emisistolia  in- 
versa, che  può  del  pari  essere  passiva  ed  at- 
tiva, sincrona  ed  asincrona. 

La  sistolia  alternante  rappresenta  una  forma 
pura  di  asincronismo,  che  a  sua  volta  può  tes- 
sere attivo  e  passivo. 

Le  dissociazioni  longitudinali  dinamiche  pos- 
sono distinguersi  in  quattro  forme  :  bigemi- 
nisnio  sincrono  ,  pseudo- emisistolia  semplice, 
pseudo-cmisistolia  inversa ,  pseudo-emisisto- 
lia  alternante. 

Partendo  da  questa  classilicazione  lo  Scha- 
t  il  off  che  discute  in  un  lungo  lavoro  l'argo- 
mento deireraisistolia ,  esamina  in  che  modo 
il  cuore  sano  ed  ammalato  reagisce  nelle  sue 
varie  parti  agli  stimoli  esterni.  Da  questo  punto 
di  vista  le  dissociazioni  cardiache  possono  di- 
stinguersi in  emato-dinamiche,  causate  cioè  da 
un  disordine  della  circolazione  nei  polmoni  e 
specialmente  nelle  coronarie  ;  distruttive,  di- 
pendenti da  lesioni  distruttive  tanto  del  mio- 
cardio, quanto  degli  apparecchi  valvolari  del 
cuore — a  causa  di  queste  alterazioni  vengono 
a  mutarsi  anche  le  condizioni  meccaniche  della 
circolazione  intraciirdiac;i—  :  nervose,  in  rap- 
porto a  modificazioni  delT  innervazione  intra 
ed  estracardiaca  ;  ed  infine  farmacologiche. 

Riguardo  alle  dissociazioni  emato-dinamiche 
sperimentali  sono  da  citarsi  i  lavori  di  Er ic  h- 


sen  e  Schiff,  i  quali  trovarono  che  legando 
una  dr'lle  coronarie,  aveva  luogo  una  divisione 
funzionale  del  cuore  nello  due  metà.  N  a  u n  y  ii, 
in  seguito  a  trombosi  di  tutti  i  vasi  coronari, 
osservò  dissociazione  trasversale  e  contrazioni 
del  ventricolo  destro,  durante  il  riposo  del  si- 
nistro. Hezold  notò  fenomeni  di  emisistolia 
ed  aumento  della  frequenza  delle  contrazioni 
del  ventricolo  sinistro,  in  seguito  a  compres- 
sione dell'aorta.  »Samuelson  ottenne  una  di- 
minuzione della  frequenza  delle  contrazioni 
solt^mto  nel  ventricolo  sinistro,  quando  com- 
primeva l'arteria  coronaria  sinistra.  Jenner 
richiamò  per  primo  1'  attenzione  sulla  impor- 
tanza della  stenosi  delle  coronarie  come  causa 
di  dissociazione,  e  la  maggior  parte  degli  au- 
tori inglesi,  Stokes,  Parry,  Krensig  si 
accordano  più  o  meno  con  Jenner;  in  Fran- 
cia Pinnel,  Raige-Delormc  ed  altri,  in 
Germania  Virchow.  l^erò  non  si  è  tenuto 
suftìcien temente  conto  della  distinzione  tra  la 
stenosi  lenta  delle  coronarie  e  la  stenosi  in- 
sorta rapidamente. 

lioussi,  facendo  delle  ricerche  in  questo 
senso,  ha  cercato  di  spiegare  tutti  i  sintomi 
cardinali  della  stenocardia.  C  o  h  n  h  e  i  ni  e 
Schulthess-  Rech  berg  ,  comprimendo  le 
coronarie  osservarono  contrazioni  del  ventri- 
colo destro  per  la  durata  di  20  secondi,  quanto 
il  ventricolo  sinistro.  Infine  sono  da  citarsi  il 
lavoro  di  Ijukjanoff,  che  ha  raccolto  un  o- 
steso  materiale  sperimentale  riferibile  a  questo 
argomento,  che  egli  ha  discusso  nel  modo  più 
ampio;  e  poi  i  lavori  di  v.  Openchowski 
e  di  Lukianoff  stesso  sull'asfissia  generale. 
I  fatti  fondamentali  risultanti  da  queste  ricer- 
che sono  che  nel  cuore  esistono  delle  condi- 
zioni per  le  quali  esso  è  costretto  di  conser- 
vare fino  all'ultimo  l'unità  normale,  fisiologica 
del  ritmo  di  contrazione  (tanto  delle  orecchiet- 
te, che  dei  ventricoli),  e  che  esso  ,  quando  è 
notevolmente  indebolita  od  esaurita  la  sua  e- 
nergia  ,  reagisce ,  continuando  a  funzionare, 
con  dissoefazioni  ritmiche  longitudinali. 

Al  Leyden  spetta  pure  il  merito  di  avere 
illustrato  ampiamente  la  dottrina  delle  disso- 
ciazioni funzionali  del  cuore.  Egli  ha  stabilito 
tre  concelti  fondamentali.  Le  contrazioni  anor- 
mali dei  ventricoli  (asincronismo)  sono  cau- 
sate  da  condizioni  anormali  nel  riempimento 
e  svuotamento  delle  due  metà  del  cuore.  I^e 
dissociazioni  si  manifestano  a  preferenza  nella 
insufficienza  mitralica  avanzata.  Se  ciò  è  vero, 
il  fenomeno  della  contrazione  non  contempo- 
ranea dei  ventricoli  deve  aversi  in  tutti  i  casi 
in  cui  la  insufficienza  della  mitrale  è  di  tal 
grado,  da  verificarsi  un'onda  di  sangue  reflua 
nelle  vene  polmonari.  Secondo  Leyden  le  dis- 
sociazioni del  cuore  hanno  un  significato  com- 
pensativo. Secondo  Schatiloff,  solo  le  dis- 
sociazioni attive  hanno  valore  compensativo. 
Esse  sono  realmente  prodotte ,  come  sostiene 
Leyden,  da  anormali  condizioni  nel  riempi- 
mento e  svuotamento  delle  due  metà  del  cuo- 
re, e  queste  condizioni   si  verificano   più  fre- 
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qQentemente  quando  esiste  nello  stesso  tempo 
insoflìcienza  della  mitrale,  atcuosi  dell' osilo 
venoso  sinistro.  dilutaKione  del  ventricolo  si- 
nisiro.  ÌDSuflicienza  della  tricuspide.  Un  taore 
jndeliolìlo  e  con  nlterdztonì  distruttive  può  ìu 
modo  relativamente  facile  reagire,  allo  scopo 
di  compfDBo,  con  dissociazioni  ritmiche  tougi- 
lQ<ìinali.  Dal  lato  prognostico  le  dissociazioni 
genuine  sono  più  favorevoli  delle  ariiticiali 
lad.  es.  qtielle  prodotte  dalla  digilale).  Fra 
queste  ultime  quelle  accompagnate  da  aritmia 
poco  intensa  hanno  proguosi  più  favorevole  di 
ijnelle  ìn  cui  l'iiritmia  è  spiccata. 

Riguardo  alle  dissociazioni  del  cuore  di  na- 
tura nervosa  esistono  gli  stndii  di  Pawloff 
Nael.  Eckard.  Gaskel,  DogcI,  Cliau- 
veau,  Dobroklonaki .  Secondo  l'awlolf 
l'attività  cardiaca  <•  sabordinala  a  4  specie  di 
nervi,  rallentatori,  acceleratori,  rinforzanti  ed 
iDdeboieuti.  Stimolando  gli  acceleratori  egli  ha 
ottenuto  disuguaglianza  tra  l.i  contrazione  dei 
ventricoli  e  delle  orecchiette,  la  quale  può  es- 
sere evitata  stimolando  i  nervi  rinforzanti;  con 
questo  mezzo  epli  ottenne  pure  contrazioni  au- 
che  dopo  ctie  il  cuore  si  era  eomplcuimenie 
arrestato  e  si  era  arrestala  la  circolazione. 
Pawloff  credo  che  le  fibre  rinlorzanti  abbiano 
carattere  localo  ,  cioè  che  esse  sono  ripartile 
per  le  singole  sezioni  del  cuore.  Spesso  si  può 
osser\are  che  alcuni  del  rami  acceleratori  e- 
swmi  non  solo  rendono  più  frequenti  i  battiti 
cardiaci,  ma  rinforzano  anche  la  contrazione 
delJeoreteliiette,  mentre  le  contrazioni  dei  ven- 
tricoli sono  superficiali,  sebbene  pure  frequenti. 
Questo  fatto  è  appog:giato  anche  dai  dati  ana- 
tomici, giaccliè  la  ramificazione  principale  del 
nervo  aei^leratore  si  distribuisce  a  preferenza 
nei  ventricoli,  mentre  i  rami  esterni  si  per- 
tiouo  nelle  orecchiette. 

1-e  osservazioni  di  Dobroklonaki  confer- 
mano quelle  di  Pawloff.  Anche  lui  animeite 
i  specie  di  nervi  cardiaci ,  e  erede  possibile 
che  ogni  cavila  cardiaca  abbia  la  sna  speciale 
innervazione.  A  spiegare  le  dissociazioni  Paw- 
loff dico  che  bisogna  ritenere  o  che  i  nervi 
del  cuore'sieno  nervi  vaso-motori  (i  rinforzanti 
vaso- di  la  la  tori  e  gli  Indebolenii  vaso -costritto- 
ri! od  essi  hanno  una  funzione  speciale,  indi- 
pendente dalle  condizioni  di  circolazione  (in- 
nervazione cardiotonica).  ]>a  seconda  ipotesi 
spiega  però,  meglio  della  prima,  tutti  i  latti. 
Per  ciò  che  concerne  le  disposizioni  farma- 
cologiche (digitale),  tutte  le  modificazioni  che 
([uesio  farmaco  induce  neiraitivtià  cardiaca 
possono  essere  spiegate  con  la  dilatazione ,  o 
eosirtzionc  delle  coronarie.  Le  modificazioni 
del  ventricolo  sinistro  possono  benissimo  farsi 
diiiendere  da  dilatazione  delle  arterie  che  gli 
apportano  la  nutrizione;  quelle  del  veniricolo 
ileslro,  cioè  la  diminuzione  del  potere  di  resi- 
Bienza,  i  fenomeni  di  depressione,  l'assenza  di 
iperemie  e  di  stravasi,  la  diminuzione  della 
pressione  nel  primo  periodo ,  sono  dovute  a 
«wtriziooe  delle  coronarie.  Agendo  ulterior- 
mente la  digitale  hdI  cuore.  11  ventrìcolo  destro 


comincia  a  pigliare  il  sopravvento  sul  sinistro 
e  le  sue  contrazioni  persistono  anche  dopo  che 
qu^'si'ultimo  si  ò  completamente  arrestato.  La 
dissociazione  funzionale  del  cuore  sotto  1' iii- 
fliionza  della  digitalo  può  però  d'altra  parte  es- 
sere spiegala  aniraotiendo  un'azione  puramente 
muscolare  del  farmaco.  Quando  la  digitale  per 
la  via  del  sangue  è  pervenuta  nel  ventricolo 
sinistro,  questo  reagisce  con  un  aumento  della 
sua  attiviti),  quando  la  digitale  distribuisce 
uniformemente  su  tutti  gli  elomenti  muscolari 
la  sua  influenza  tonica.  E  poiché  nel  cuore  si- 
nistro Il  numero  di  questi  elementi  è  maggiore 
eh*'  nel  destro,  ne  segue  che  il  primo  sviluppa 
più  energia  del  secondo.  La  dilatazione  dei- 
l'arteria  coronaria  potrebbe  essere  un  feno- 
meno secondario. 

Intinc  possono  essere  invocate  ,  a  spiegare 
l'azione  dfi  cardiaci  sul  cuore,  tutte  insieme 
le  L|)Otcsi  emesse ,  ossia  tanto  la  ipotesi  vaso- 
motrice  0  nervosa,  quanto  quella  muscolare, 
lìicapitolando  ciò  che  finora  6  stato  di- 
scusso .  abbiamo  per  intendere  il  modo  d' in- 
sorgere delle  dissociazioni  funzionali  del  cuore, 
la  teoria  meccanica  o  distruttiva,  la  nervosa. 
la  co  renarla -vaso  motrice  .  la  emato-dinamica, 
in  parte  anche  la  muscolare.  Tutte  queste  teorie 
prese  insieme  od  ognuna  per  se,  si  mostrano 
sufficienti  più  o  meno  a  spiegare  i'una  e  l'al- 
tra forma  di  dissociazione,  ma  nessuna  è  suf- 
ficiente a  farci  comprendere  il  meceanismo  di 
tutte  le  specie  di  dissociazione. 

Infine  va  discussa  la  questione  della  indi- 
pendenza reciproca  delle  due  niotiV  del  cuore. 
Contro  di  essa  si  è  obljiettato  che  lo  due  metà 
del  cuore  posseggono  una  mnscolatara  comune. 
Ciò  è  certo  per  gli  strati  mnscolari  superficiali 
ma  la  quistione  relativa  agli  strali  profondi  - 
non  è  stala  ancora  completamente  decisa,  per- 
chi'  alcuni  anatomici  (Wlnslow,  Cruveil- 
hier.  GerdyyWober-Hildobrand,  Don- 
de rs)  considerano  anzi  i  due  ventricoli  come 
dite  sacchi  provvisti  di  muscolatura  autonoma 
ed  inclusi  in  nn  terzo  sacco  che  li  abbraccia 
entrambi,  yncsta  osservazione  anatomica  6 
appoggiata  poi  da  osservazioni  di  fisiologia 
generale,  farmacologia  ed  anatomia  patologica. 

Su!  significato  diagnostico  poi  delie  disso- 
ciazioni non  tutti  sono  di  accordo.  Mentre 
Traube  dice  che  la  dissociazione  è  un  segno 
cattivo,  V.  Leyden  le  attribuisce  un  signifi- 
cato favorevole.  La  ragione  di  queste  opinioni 
coni  radi  norie  è  la  grande  difflcolià  di  diagno- 
sticare le  diverse  forme  di  dissociazione,  specie 
quando  le  Talvole  sono  sano.  Dasia  a  tal  uopo 
ricordare  che  nell'ordinario  ritmo  normale  si 
producono  12  fenomeni  aonori  che  si  fondono 
tutti  in  due  toni;si  comprende  perciò  quale  com- 
plicazione di  fenomeni  acustici  si  debba  avere 
sul  bigeminismo  asincrono  del  cuore ,  dove 
invece  di  12  fenomeni  sonori  se  ne  producono 
2i  durante  un  periodo  di  tempo  brevissimo. 
In  queste  condizioni  possono  anche  pro.inrsi 
ritmi  a  4-5-tJ  membri,  in  modo  da  nascerne  tale 
confusione  che  va  col  nome  di  aritmia  del  cuore. 
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delirium  cordili.  Malgrado  che  iiueste  deiiomi- 
Dazioni  sieno  molto  espressive,  esse  non  spie- 
gano affatto  la  naiura  del  fenomeno.  , 
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B.  Semola  d'  Oatetrìda  di  Novara 
CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEI  RIMEDII  EMOSTATICI 
NON    ECBOLICI,  E  TERAPIA    DEUE  METR0RRA6IE 
IN  GRAifIDAHZA  ED  M  SOPRAPARTO. 
Prof.  L.  M.  Bussi 
lìr-z.  di  ostetricia  e  ginecei,  all'  UqIv.  di  Genova, 
Dlri'ttoL'i^  della  Clinica  osh'trica  di  Novara 
{Coni.  —  V.  num.  prec.) 
II. 
SHpticina.  —  La  stipticina  sappiamo    essere 
elinieameDtcun  idroelorato  dicntarmina  avente 
molta  aflinitii  colla  idrastina:  è  infatti  un'idra- 
Blinina  nclln  quale  un    atomo  di  H    viene  so- 
Btiluilo  dal   gruppo  OCH  e  ei   ottiene  per  un 
processo   di    ossidazione  della   narcotina  pre- 
sentando la  seguente  formola  cliimica  : 
Cn  II,,  NOa  (OCHj). 

E'  una  polvere  amorfa  di  color  giallo  pa- 
glierino, molto  solubile  nell'acqua.  Essa  viene 
messa  in  commercio  oltre  che  in  polvere,  sotto 
forma  di  ubloidi  contenenti  ciascuno  5  centig. 
di  medicinale. 

Si  deve  al  D.r  Martin  Freund  la  prima 
idea  di  usiu'O  tale  sostanza  nelle  metrorragie 
indottovi  dall'afHnità  chimica  cIjc  essa  presenta 
coll'alcaloide  àeWhydrastig  canadensis,  al  Pro- 
fessor Oottschalk  devonsi  poi  le  prime  espe- 
rienze cliniche. 

(iU  Biadi  e  le  esperienze  tlnora  fatte  sulla 
Biipiicina  possono  così  riassumersi.  Fin  dal  1895 
il  D.r  Gotlschalk  di  Berlino  aveva  riferito 
.sopra  JO  casi  ginecologici  nei  quali  la  iommi- 
nistiiizionc  della  stipticina  avea  dato  i  più  con- 
forlanlì  ri  multati.  La  casistica  comprendeva 
formo  di  endometriti,  mctroraggie,  tumori  e  po- 
lipi uterini,  prolasso  ed  altre  alterazioni,  nelle 
quDli  l'anione  emostatica  e  narcotica  della  stip- 


ticina (cloridrato  di  catarmina)  si  esplicavano 
felicemente,  e  con  effetto  completo. 

Il  Gaertig  nel  Ifi'.HJ  pubbliejiva  altra  in- 
teressante memoria  che  confermava  l'azione 
clinica  del  medio*imento,  rilevandone  special- 
mente il  vantaggio  praticji  nelle  metrorragie 
e  anomalie  mestruali. 

Pili  tardi  il  D.r  Nassauor  (IS'JT)  e  i  D.ri 
Roussce  Walton  (18y«,)  pubblicavano  lavori 
e  easisiiclie  le  quali  sempre  più  confortavano 
il  ginecologo  all.i  ;ipplieazione  de!  nuovo  ri- 
medio che  ancora  in  Italia  non  era  stato  in- 
trodotto. 

Il  D.r  Pazzi,  primario  degli  Ospedali  di 
Bologna,  faceva  nell'aprile  n.  s.  una  comuni- 
cazione preventiva  nella  quale,  dopo  un  breve 
sunto  della  letteratura  estera  riferiva  un  caso 
interessante  che  venne  pubblicato  nel  Corrieri^ 
Sanitario,  che  preludeva  ad  altri  fra  cui  tre 
forme  di  metrorragia  d'  adolescenza  e  tre  di 
meirorragia  ìu  menopausa  che  erano  guariti: 
cosi  pure  un  caso  di  emorragia  in  soprapar- 
to, e  uno  di  emorragia  da  endometrite  dopo 
aborto. 

In  cinque  altri  casi  ebbe  notevole  migliora- 
mento. Nel  contempo  si  facevano  esperienze 
sulla  stipticina  nella  Cnardia  Ostetrica  Perma- 
nente di  Genova  e  nella  Clinica  Ostetrica  di 
Novara  e  su  esse  riferirò  in  appresso. 

A  l'adova  il  Zarancllo  istituì  pure  dello 
esperienze  con  felici  risultati  ;  egnalmento  a 
Messina  il  D.r  Fiore  ed  a  Reggio  Emilia  il 
D.r  Celso  Moscatelli. 

Lo  esperienze  nostre  sulla  stipticina  datano 
da  an  anno,  e  vennero  contemporaneamente 
fatte  presso  la  Clinica  Ostetrica  di  Novara, 
presso  la  Guardia  Ostetrica  di  Genova  e  nel 
I>aboratorio  di  Materia  Medica  dell'Università 
di  Genova. 

Sulla  tonicità  della  »tipticina,~(-iià.  il  F  r  e  U  ii  d 
avanti  di  lanciare  nella  terapia  questo  rimedio 
ne  aveva  sperimentata  sugli  animali  1'  azione 
trovandola  poi  priva  di  tossicità.  In  onta  a  ciò 
consigliai  il  mio  assistente  D.r  Paole  t  ti  di 
ripeterne  le  esperienze  ciò  che  fece  sotto  la 
direzione  del  Prof.  Mosso. 

Egli  infatti  iniettò  in  cani  delle  forti  dosi 
di  stipticina  per  la  via  ipodermica  e  non  gli  fu 
dato  mai  di  rilevare  anche  a  dosi  elevatissime 
un'azicne  tossica. 

Cosi  in  vari  cani  del  peso  da  6  a  7  Chg. 
iniettò  della  stipticina  anche  alla  dose  di  un 
grammo  al  giorno,  senza  che  gli  fosse  possibile 
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riconoscer»-  nel  medicanienlo  un  potere  lossico 
imoieduto. 

Ksegni  pure  nno  stirdio  comparativo  salla 
lUioDe  lassica  deìì'lii/drasfia  e  su  <|aclla  della 
slipiicina  iniettando  nel  saetto  dorsale  di  molte 
rant-  dello  quaniiiil  eqi)ipolli-iLiÌ  o  di  fìutrntto 
fluido  d'  Ui/dratti»  o  di  isolazione  di  stipticina 
oppure  jinniergondo  le  rane  in  un  bagno  dell'uno 
u  dell'aliro  medicamento.  Klilie  sempre  a  eon- 
suLire  nello  spazio  di  24  4«  ore  la  morto  degli 
I  flniniftli  immersi  in  solnziono  li' li i/driuti»  nieo- 
irt'  nPS3iina  variazione  grossolana  evidente  a- 
vcvano  subito  gli  animali  messi  in  noluziono 
di  stipticina. 

Dal  complesso  quindi  di  tali  esperienze  ne 
emergeva  dm  la  gtipliciaa  Ita  un  potere  meno 
touico  dell' hydraatit, 

SttU'azione  non  ecbolica  della  gtipticina.—Hai 
mentre  nuove  esperienze  si  stavano  compiendo 
«al  meccanismo  d'  azione  della  stipticina  mi 
iuieressava  constatare  se  essa  avesse  per  ef- 
fctio  di  eccitare  contrazioni  uterine, 

Keci  quindi  alcune  esperienze  primitive  su 
cagneeconiglie  gravide  coi  seguenti  risultati.  : 

l' Cagna  del  peso  di  Chg.  S  a  parecchi  giorni 

dalU  fine  di  gravidanza. 

-'i  Loglio  IS'.tS  ore  10  iniezione  sottocutanea  dì 
■20  centg,  di  stipticina 
in  acqua  distillata. 

ii  »  »     10  iniezione   di    i!0  centg, 

7  .  .     11         .  .     50      . 


3  ,  .     10        »  .un  gr. 

Nulla  di  anormale  si  ebbe.  Im  cagna  partorì 
a  termine  cinque  giorni  dopo. 

Il"  Cagna  del  peso  di  li  Cbg.  e  '/j  l>arecelii 
giorni  avanti  il  termine  di  gravidanza. 
T  Luglio  18!)8  ore    9  iniezione   di    40  centg. 


.50 


tf  .  .  16        .  .     un  gr. 

10  .  .  11        .  .     gr.  1.20 

.Vessun  disturbo,  la  gravidanza  proseguì  re- 
golarmente. 

Ili"  Cagna  da  caccia  del  peso  di  Chg.  14.300 
al  principio  di  gravidanza. 
21  Luglio  181)8  ore    !i    Iniezione  di  .Wccntgr. 
23  ,  .       9'/,      .  .un  gr. 

23  .         .      y  .         .      . 

23  .  .      17  .  .      1  ■!, 

Nessun  fenomeno.  La   gravidanza   prosegui 
regolarmente. 

IV  Coniglia  a  metà   gravidanza  del  peso  di 
5  Chg. 


21  Luglio  1808  0 

re  10  Vi 

22 

10'/, 

2.S 

10  V 

iniezione  di  20  conlg. 


Nessun  fenouiciio.  I^a  gravidanza  proseguì 
regolarmente. 

V"  Coniglia  dei  peso  di  t'hg.  4.700  circa  a 
meli  gravidanza. 
27  Ltiglio  IHW  ore    8 '/,  iniezione  di  50  centg. 

27  .  .       8'/,        '  'Un  gr. 

28  .  .       8'/,         >  •       ' 

28  .  .      17  ,  •       . 
Nessun  disturbo;  la  gestazione  prosegui  re- 
golarmente. 

VI"  Coniglia  dei  peso  di   Chg.    5.200  nella 

seconda  metà  della  gravidanza. 
27  Luglio  1H;i8  ore    ',p      iniezione  di  un  gr. 

29  .          '       9  '/,        ■  '   gr-  l-''i 
29                 >           »  17         .           .    un  gr. 

Nessun  disturbo:  la  gestazione  prosegui  re- 
golarmente. 

Tali  nsperimenll  per  quanto  affatto  elemen- 
tari autorizzerebbero  a  farcì  confermare  la  non 
tossicità  del  rimedio  ed  a  farci  ritenere  non 
essere  esso  ecbolico. 

yiiest'ultimo  fatto  però  mi  era  già  confer- 
mato clinicamente  e  lo  fu  ancor  suceessiva-- 
mente  dalia  esperienza  avendo  avuto  occasione 
di  somministrarlo  In  casi  dì  gestazione  com- 
plicati da  perdite  sanguigne,  nei  quali  nessuna 
contrazione  uterina  venne  sollevata. 

(Continua) 

RIVISTA  DI  CLINICHE 

OSPIZIO  DELLA  SALPÉTRIÉRB  DI  FABIQI 
Prof.   R  a  y  n  0 1  d. 

Va  caso  d'atrofìa  muscolare  progressiva 
del  tipo  A  ran-Dnchenne. 

Si  tratta  in  quelito  malato  della  forma  di  atrofia 
muscolare  progressiva  che  si  designa  sotto  il  titolo 
di  tipo  Aran-Duchenne.  Il  maialo,  dt  37  anni,  tro- 
vasi Dclfospinio  fin  dal  20  ottobre  1896.  Prima  del 
suo  ingresso  all'ospedale  eaercitava  il  mestiere  di 
muratore.  Non  esistono  dei  nervosi  nella  sua  fa- 
miglia. È  stato  bene  sino  a  35  anni.  La  sua  ma- 
lattia risale  all'ottobre  del  1895;  io  quest'epoca, 
sollevando  una  pietra  pesantissima,  risenti  un  forte 
dolore  nella  regione  lombare,  ed  il  dolore  pei-sistette 
per  circa  otto  giorni. 

Vh  mese  dopo  si  accorso  che  la  sua  mano  destra 
fra  divenuta  iltbole  e  ma^r.i,  sciiz.i  ehe  vi  risen- 
tisse dolori  od  altri  disturbi  delia  sensibilù.  Nel  . 
maggio  del  1896  la  debolezza  motrice  avea  giA  in- 
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vaso  la  mano  siDÌstra.  Dal  mese  dì  luglio  dello 
stesso  anno  cominciò  a  soffrire  dei  crampi  ai  pol- 
pacci, sopravvenienti  principalmente  la  notte.  Circa 
due  anni  addietro  la  debolezza  ha  guadagnato  le 
gambe,  che  si  son  messe  a  dimagrire.  A  parte  ciò  il 
paziente  era  tormentato  da  cefalea  sovratutto  a  sede 
occipitale;  era  divenuto  triste  ed  irritabile;  nessun 
disordine  però  da  parte  degli  occhi  e  degli  sfinteri. 
Nel  luglio  del  1897  il  malato  non  offriva  alcun 
disturbo  della  sensibilità  generale  e  dei  sensi  spe- 
ciali ,  del  trofismo  :  i  disordini  vaso-motori  si  ri- 
ducevano ad  un  raffreddamento  locale  o  ad  uno 
stato  violaceo  delle  due  mani.  Gli  arti  inferiori  non 
erano  atrofici;  il  tricipite  ed  i  muscoli  della  faccia 
posteriore  della  coscia  si  contraevano  insufficiente- 
mente. Non  si  scorgevano  contrazioni  fibrillari.  I 
rifiessi  rotulei  erano  conservati  ma  indeboliti,  a  si- 
nistra si  effettuavano  con  maggior  forza  allorquando 
si  frizionava  la  regione  del  tricipite.  Gli  arti  supe- 
riori erano  molto  atrofici;  il  malato  si  serviva  dif- 
ficilmente delle  mani.  Queste  erano  piatte,  le  emi- 
nenze tenari  ed  ipotenari  quasi  completamente  scom- 
parse; i  fasci  che  rimanevano  erano  agitati  da  con- 
trazioni fibrillari.  Tutti  i  movimenti  si  esegui van 
senza  vigore.  L'atrofia  muscolare  era  un  po'  meno 
progredita  alla  mano  sinistra,  ma  i  disturbi  funzio- 
nali ave^no  la  stessa  intensità  ad  entrambi  i  lati;  al 
dinamometro  le  due  mani  davano  7.  L'avambraccio 
era  pur  esso  atfofìco,  i  muscoli,  magri,  agitati  da 
contrazioni  fibrillari;  la  fiessione  e  Testensione  del 
pugno  erano  eseguite  senza  forza  cosi  come  i  mo- 
vimenti deiravambraccio  sul  braccio,  di  questo  sulla 
spalla,  del  deltoide,  del  gran  pettorale,  del  gran 
dorsale,  ch'erano  ancor  essi  atrofici.  Invece  i  ro- 
tatori del  braccio,  i  sopra-  e  sotto  spinosi  parevano 
aver  conservato  il  loro  volume  normale.  I  riflessi 
tendinei  del  gomito  e  del  pugno  erano  aboliti.  Niente 
al  torace  ed  alla  rachide.  La  deambulazione  non 
mostrava  nulla  d'irregolare,  solo,  dopo  pochi  passi, 
l'ammalato  diveniva  già  stanco. 

Un  nuovo  esame  praticato  il  5  dicembre  1897 
mostrò  che  l'  affezione  era  in  via  di  progressione 
lenta.  Il  malato,  camminando,  teneva  le  mani  in 
pronazione  forzata.  Egli  steppava  in  modo  nettis- 
simo e  si  stancava  più  facilmente  di  prima.  Assiso 
provava  più  difficoltà  nel  sollevarsi,  per  arrivarvi 
bisognava  che  puntasse  sulle  mani  e  sui  ginocchi. 
Una  volta  all'impiedi  era  obbligato  a  curvarsi  for- 
temente per  mantenersi  in  equilibrio.  I  muscoli  che 
s'inseriscono  all'omoplata  erano  agitati  da  contra- 
zioni fibrillari  nettissime;  cosi  pure  i  muscoli  del 
collo,  in  ispecie  gli  sterno-elei  do- mas  toidei.  Le  ma- 
ni magrissime  , erano  deformate  ad  artiglio.  I  mo- 
vimenti di  estensione  e  di  laterali tà  delle  dita  erano 
aboliti.  Lo  mani  fredde  e  cianotiche,  erano  tume- 
fatte nella  loro  faccia  dorsale.  I  muscoli  deiravam- 
braccia  e  delle  braccia  si  contraevano  senza  vigore; 
i  movimenti  di  supinazione  e  pronazione  erano  sop- 


pressi. I  piedi  erano  inerti,  freddi,  cianotici:  il  ma- 
lato non  poteva  fletterli  né  entendorli. 

Ovunque  agli  arti  inferiori,  i  muscoli  si  contrae- 
vano senza  forza,  salvo  quelli  che  effettuano  l'ad- 
duzione delle  coscie. 

I  riflessi  rotulei  erano  aboliti.  Nulla  di  anormale 
alla  faccia. 

Oggi  si  vede  che  l' intelligenzn,  la  funzione  dei 
sensi  e  della  sensibilità  generale,  l'attività  degli  sfin- 
t'^ri  sono  integre.  Le  mani  ed  i  piedi  sono  freddi,  cia- 
notici; la  funzione  sudante  è  esagerata  a  livello  di 
queste  parti.  La  pel  lo  ci  presenta  una  tinta  dì  rame 
accentuantesi  straordinariamente  con  l'esposizione 
al  sole;  l'istessa  particolarità  si  osserva  al  viso.  La 
faccia  dorsale  delle  mani  e  dei  polsi  è  occupata  da 
entrambi  i  lati  da  un  tumore  considerevole.  L'atrofia 
muscolare  è  quasi  generalizzata,  poiché  la  sola  faccia 
é  risparmiata.  Essa  predomina  alle  e^stremità,  è  più 
accentuata  a  destra  che  a  sinistra. 

II  malato  non  può  più  servirsi  delle  sue  mani'anco 
per  gli  usi  più  semplici.  I  movimenti  d'estensione 
delle  dita  e  delle  mani  sono  completamente  aboliti, 
il  paziente  può  ancora  flettere  leggermente  le  due 
ultime  falangi  delle  sue  dita.  Le  mani  sono  defor- 
mate ad  artiglio.  Le  eminenze  tenare  ed  ipotenare 
son  quasi  completamente  scomparse.  Stenta  molto 
il  malato  a  tenersi  in  piedi  ed  a  camminare;  egli 
stoppa  e  ad  ogni  movimento  degli  arti  inferiori  e- 
seguisce  un'oscilllazione  con  il  tronco.  I  mnscoti 
sacro-lombari  sono  masrri  e  si 


contraggono 


senza 


forza.  Quelli  del  collo  non  offrono  nulla  di  normale. 
Negli  arti  superiori  vi  ha  reazione  degenerativa  in 
tutti  i  muscoli  innervati  dal  radiale.  Nondimeno, 
malgrado  lo  stato  avanzato  della  loro  atrofia,  tutti 
i  muscoli  si  contraggono  ancora  molto  bene  sotto 
l'influenza  delle  correnti  galvaniche  d'intensità  mì- 
nima, l'ampiezza  delle  contrazioni  è  semplicemente 
molto  indebolita.  L'eccitabilità  galvanica  é  molto 
diminuita.  Alle  braccia  1'  eccitabilità  galvanica  e 
faradica  è  ben  conservata  nelle  diverse  porzioni  del 
tricipite.  Esse  sono  notevolmente  diminuite ,  e  si 
constatano  delle  tracce  di  reazione  degenerativa  nel 
vasto  estemo  e  nell'interno.  Nei  due  lati  si  ha  rea- 
zione degenerativa  nel  territorio  innervato  dal  cu- 
bitale ,  ma  con  ineguale  intensità  da  un  muscolo 
all'altro.  Cosi  nell'avambraccio  l'eccitabilità  galva- 
nica e  l'eccitabilità  faradica  sono  meglio  conservate 
nel  cubitale  anteriore  e  nel  flessore  comune  pro- 
fendo. Per  quel  che  riguarda  il  nervo  mediano ,  i 
muscoli  dell'eminenza  tenare  ed  ipotenare,  presen- 
tano la  reazione  degenerativa  nettissima.  All'avam- 
braccio le  due  eccitabilità  sono  considerevolmente 
diminuite  nei  muscoli  innervati  dal  mediano,  e  si 
costata  pure  reazione  degenerativa.  Gli  stessi  risul- 
tati si  hanno  per  i  muscoli  innervati  dal  muscolo- 
cutaneo.  A  destra  il  deltoide  presenta  reazione  de- 
generativa nella  porzione  posteriore.  Le  due  ecci- 
tabilità sono  diminuite  nei  muscoli  innervati  dallo 
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sdUico  popliteo  rstcrno,  on  po'  meno  in  quelli  in- 
nerfali  dal  pnptìteo  interuo.  AIIa  coscia  l' esplora- 
lioue  dr]  vasto  ÌDterno  eO  rstcmo  ha  dato  risultati 
identici. 

In  questo  malato  un  fenomeno  domina  tutto  il 
qnadro,  per  {n(«nsit&  ed  estenstono  :  l' atrofia  mu- 
seolan-.  Agli  arti  saperiorj,  coiiipreHe  If  spalle,  essa 
è  qiusi  totale;  essa  ha  invaso  un  c« 
mosGoli  del  tronco.  Ovunque  riuHuffit:ionz&  i 

tato  dei  riflettei  tendinei,  sono  adeguati  all'  in- 
tensità dell'  atrofia  muscolare.  Lo  stato  delli;  rea- 
lioni  elettriche  è  pure  in  rapporto  con  ìl  grado  del- 
l'atrofia; là  dove  non  eaiate  più  tessuto  [iiiL<tco1are 
le  reazioni  elettriche  sono  abolite;  là  dove  l'atrofia 
scolare  è  meno  avanzata  si  notano  i  segni  della 
leazioiK!  de^eoeraliva  totali;,  e  quelli  ilella  reazioue 
de^Derativa  parziale  dovn  l'atrofia  ò  al  suo  inizio. 
L'integrità  perfetta  della  sensibilità  contrasta  con 
l'intensità  ed  estensione  di  questi  disturbi  trot'o  mo- 
lorii. 

Si  é  dunque  in  presenza  di  una  atrofia  mnscolnre 
a  decorso  progressivo  e  relativamente  rapido,  perchè 
l'iaiiio  risalo  a  dui  anni  o  me/./.o  addietro,  soprav- 
veniente in  un  iiidividao  indenne  di  ogni  tara  fa- 
iriliare.  Ora  nello  atat«  attuale  delle  nostre  cono- 
Menie,  questa  diagnosi  esclusivamente  clinica  non 
potrebbe  bastare.  Occorre,  che  si  sappia  la  sode  e 
la  Latina  della  lesione  che  ha  dato  luogo  all'atrofia 
qoan  general  i/.zata. 

Si  w  ctie  la  via  motrice  si  ridnce  a  due  neuroni 
Boprapposti  :  uu  neurone  miperiore ,  corlico-tpiiuile 
di  coi  il  corpo  cellulare  è  rappresentato  da  una 
celiala  piramidale  corticale.  Il  suo  prolungamento 
eilJDdrasaite  costituisce  il  cllìndrasao  di  una  fibra 
piramidale;  eoa  la  sua  arbori zzazione  terminale 
inviluppa  quasi  il  corpo  cellulare  de!  neurone  In- 
feriore. Cosi  si  stabiliscono  i  rapporti  di  contiguità 
tra  i  due  neuroni  sovrapposti.  Uu  Tteurone  infe- 
riore 0  tpino-  muscolare  di  cui  il  corpo  è  rappre- 
MntaCo  da  Dna  grossa  celiala  ganglionare  dello 
roma  anteriori;  il  suo  prolungamento  cilindrassile 
coatitolsce  il  cilindrasse  di  una  fibra  nervosa  mo- 
trice. Esso  entra  in  rapporto  di  contiguità  con  una 
fibra  muscolare,  con  la  sua  arbori  zzazione  termi- 
nale. Ora  un'atrofia  può  esser  legata  ad  una  lesione 
del  neurone  superiore  del  corpo  cellulare  o  della 
cnrieceia,  o  del  prolungamento  cilindrassile  o  del 
bacio  piramidale  ;  può  dipendere  da  una  lesione 
del  neurone  inferiore,  interessante  sia  il  corpo  cel- 
lulare del  neurone  {poliomielile  anteriore)  od  il  pro- 
Inngaoiento  cilindrassile  e  le  altre  parti  costituenti 
I»  fibra  nervosa  motrice  (atrofia  ìnuscolare  d'  ori- 
gint  Jtevrittca):  può  infine  stare  in  rapporto  con  una 
lesione  della  fibra  muacnlare  (miopiilia  primilipa). 
Qni  è  da  eliminar  l'ipotesi  di  una  atrofia  iu  rap- 
porto con  una  lesione  del  neurone  superiore  (cor- 
Iweia  o  fkacio  piramidale).  Tali  a  mio  trofie ,  oltre 
Illa  loio  acMsionalità ,   sono  il  più   spesso   circo- 


scritte  ed  unilaterali;  non  si  associano  mala  rea- 
ziono degenerativa  ;  per  contro  vi  si  osservano  sem- 
pre dei  sintomi  che  tradiscono  f  urigine  corlieale 
dell'atrofia  muscolare. 

Non  può  trattarsi  di  una  atrolia  muscolare  d'o- 
rigine miopaica.  La  miopaiiii  ptogre;jsÌva  ó  una 
malattia  e-ssenzislmente  familiare,  tranne  qualche 
ecceaione.  Il  modo  d' iniaio,  la  propagazione  della 
malattia  ri  comportano  in  questa  abbastanza  diffe- 
rentemente, qni  l'atrofia  ha  nUnecato  dapprima  i 
piccoli  muscoli  della  mano,  donde  poi  ^' ii  propa- 
gata all'avambraccio,  al  braeiio ,  alla  spalla,  al- 
l'arto inferiore. 

La  miopatia  progressiva  rantracntc  comincia  al 
di  là  della  trentina  ;  eccezioiml mente  poi  vi  si  co- 
statano il  tremore  fibrillare  e  la  reazione   degene- 

Però  tra  lo  atrofie  miopaticlie  e  spinali  non  si 
ha  una  linea  netta  di  delimitazione,  cosi  comò  si 
pretendeva  una  volta. 

Non  può  ancora  trattarsi  di  una  ati-olia  museo- 
lare  d'origine  riflessa  e  generalizzata.  Queste  amlo- 
trofie  ridesse  hanno  per  punto  di  partenza  una  le- 
sione articolare  qualunque,  traumatica;  discrasica  . 
od  infettiva;  questa  lesione-sì  fa  semire  sul  mi- 
dollo, vi  determina  un'alterazione  esclusivamente 
dinamica  delle  cellule  ganglionari  delle  corna  an- 
teriori, alterazione  che  produce  nondimeno  un'a- 
trofìa muscolave. 

Quando  si  sviluppa  nel  corso  di  nn  reumatismo 
poi  {articolare  generalizzato,  do|io  una  poliartrite 
infettiva,  essa  può  invadere  successivamente  o  si- 
multaneamente i  quattro  arti.  Ma  e.ssa  predomina 
attorno  alle  articolazioni,  non  s' inizia  dal  piccoli 
muscoli  della  mano,  non  si  propaga  secondo  l'or- 
dine seguito  in  questo  malato;  ò  accompa^'uata 
da  esagerazione  del  riflessi  tendinei  ;  per  contro  fa 
difetto  il  tremore  fibrillare  ;  tutt'  alpiù  si  hanno 
modificazioni  quantitative  dt'lle  i-eazioni  elettriche, 
mai  reazione  degenerativa. 

La  poliomteiite  volgare  può  determinare  un'a- 
trofia muscolare  a  decorso  progressivo  e  cronico  e 
propagazione  centripeta.  In  simili  casi ,  |ierù  la 
paralisi  precede  sempre  e  predomina  sull'atrofia,  ò 
essenzialmente  diffusa;  là  dove  b  massiva  ai  as- 
socia a  reti'azioni  tendinee.  I  disturbi  sensitivi  non 
Eovratutto  all'inizio  e  consistono  in  pa- 
dolori,  I  rifiessi  cutanei  sono  esagerati. 
Assai  spesso,  sì  osservano  disturbi  nella  sfera  d'in- 
nervazione cranica.  In  breve  il  quadro  clinico  con- 
trasta con  quello  che  ri  riscontra  in  questo  malato. 

La  nevrite  leprosa  s'  ioi;iÌa  ancor  essa  dai  mu- 
scoli delle  eminenze  tonare  ed  ipotenare,  ed  iute- 
rosse!  ;  determina  l'artiglio;  s'estende  progressiva- 
mente agli  altri  segmenti  degli  arti  superiori;  in- 
vade gli  arti  inferiori  e  vi  si  propaga  dall'estre- 
mità alla  radice.  Vi  ha  reazione  degenerativa  to- 
tale o  parziale.  Si  propaga  asciai  spesso  ai  muscoli 
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della  faccia  e  si  associa  a  distrofie  cutanee,  a  di- 
sturbi sensitivi  varf,  specie  ad  UQ*anestesia,  rara- 
mente totale,  q\iasi  sempre  dissociata  con  integrità 
della  sensibilità  tattile.  Sul  tradito  dei  nervi , 
spe<'ie  del  cubitale,  si  palpano  dei  rigonfiamenti 
fusiformi.  Questa  nevrite  infine  si  costata  nei  sog- 
getti che  hanno  soggiornato  in  un  focolaio  di  lepra. 

Vi  ha  un^altra  affezione,  descritta  da  Dójerine 
e  Sottas  sotto  il  nome  di  nevrite  interstiziale 
ifiertrofica  e  progressiva  delTinfanzia  in  cui  si  co- 
statano pure  delle  nodosità  sul  tragitto  dei  nervi 
superficiali  ;  vi  ha  atrofìa  dei  quattro  arti,  con  de- 
formazione scimiesca  o  ad  artiglio  della  mano.  Però 
vi  ha  atassia  degli  arti,  disturbi  notevoli  della  sen- 
sibilità con  ritardo  della  trasmissione,  doloii  folgo- 
ranti, nistagmo,  niiosi  con  segno  di  A  r  gy  1 1  -  Il  o- 
b  e  r  t  s  0  n  ,   cifoscoliosi. 

L'atrofia  mu<*colare  progressiva  del  tipo  Char- 
cot-Marie  è  detta  ancora  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva neurotica  o  neuralo  (Hoffmann),  que- 
sto secondo  titolo  riflette  V  opinione  che  V  atrofia 
dipenda  da  una  degenerazione  primitiva  o  secon- 
daria dei  nervi  periferici.  Il  M  ar  i  n  e  s  e  o  vi  vede 
una  modalità  della  nevrite  interstiziale  ipertrofica. 
Essa  comincia  agli  artH  inferiori;  però  l'inizio  può 
avvenire  ai  superiori  nei  piccoli  muscoli  della  mano. 
Essa  segue  un  cammino  centripete.  Dagli  arti  su- 
periori si  propaga  agli  inferiori ,  dà  luogo  al  tre- 
more fibrillare  ,  alla  reazione  degenerativa.  Ma  è 
una  malattia  familiare  :  che  s'inizia  quasi  sempre 
nell'età  giovanile.  Si  associa  a  disturbi  obbiettivi 
di  sensibilità,  sotto  forma  di  anestesia  dissociata,  a 
crampi  muscolari  estremamente  dolorosi.  Qui  non 
può  trattarsi  di  tut'o  questo. 

Bisogna  cercar  quindi  nella  midolla  la  spiega- 
zione della  presente  atrofia. 

La  sclerosi  laterale  amiotrofica,  nota  sotto  il  no- 
me di  malattia  di  C  h  a  r  e  o  t ,  si  distingue  per  la 
contrattura  con  esagerazione  dei  riflessi  tendinei, 
e  per  1  fenomeni  bulbari. 

Nella  siringomielia  i  disordini  sensitivi  non  man- 
cano mai  e  si  presentano  sotto  forma  di  anestesia 
dissociata  ;  i  disturbi  trofici  rivestono  dei  caratteri 
nettissimi,  quasi  specifici  (patereccio)  ;  è  di  regola 
una  deviazione  della  colonna. 

Per  il  decorso  relativamente  rapido  dell'  atrofia 
muscolare  nel  caso  attuale  è  da  vedere  se  non  si 
può  trattare  della  paralisi  spinale  subacuta  del 
D  u  e  h  e  n  n  e  .  In  quest'affezione,  dovuta  ad  una 
degenerazione  delle  cellule  trofo-motricl  delle  corna 
anteriori,  l'atrofia  è  sempre  preceduta  dalla  para- 
lisi motrice,  ha  tendenza  a  colpire  in  massa  i  mu- 
scoli di  un  segmento  e  questi  muscoli  quasi  si  mum- 
mificano. L'  atrofia  in  genere  predomina  alla  ra- 
dice degli  ani.  Vi  ha  reaziono  degenerativa.  Quasi 
sempre  la  paralisi  e  l'atrofia  cominciano  dagli  arti 
inferiori  e  seguono  un  cammino  ascendente.  Quando 
l'affezione  comincia  dagli  arti  superiori   segue  un 


cammino  discendente,  ma  non  ha  il  tempo  di  gua- 
dagnare gli  arti  inferiori  e  dagli  arti  superiori  passa 
al  tronco ,  disturbando  la  respirazione,  onde  gli 
ammalati  muoiono  asfittici. 

Non  resta  quindi  da  esaminare  che  l'atrofia  ma- 
scolare  progressiva  del  tipoA  r  a  n-D  u  e  h  e  n  n  e.  Il 
carattere  individuale,  non  familiare  della  malattìa 
l'inizio  dell'atrofia  dai  piccoli  muscoli  della  mano 
in  seguito  ad  un  violento  sforzo,  in  nn  nomo  che 
ha  superato  la  trentina,  la  sua  propagazione  sac- 
censiva  all'avambraccio ,  al  braccio ,  alle  spalle, 
agli  arti  inferiori,  la  non  partecipazione  dei  mu- 
scoli della  faccia,  l'assenza  di  pseudo-ipertrofìa^  il 
tremore  fibrillare,  la  reazione  degenerativa,  1'  as- 
senza di  disturbi  obbiettivi  della  sensibilità  ,  la 
mancanza  di  crampi  dolorosi,  la  rapidità  relativa 
con  la  quale  l'atrofia  muscolare  ha  invaso  i  quattro 
arti,  tutto  ciò  si  armonizza  con  la  sintomatolo^a 
del  t'po  Aran-Duchenne. 

La  prognosi  è  assai  cattiva.  L' atrofia  del  tipo 
Aran-Duchenne  non  è  solo  incurabile ,  ma 
evolve  con  rapidità  relativamente  grande  verso  il 
termine  fatale.  La  morte  può  essere  la  conseguenza 
dell'estensione  dell'atrofia  al  diaframma.  Più  spesso 
r/àsa  è  cagionata  da  accidenti  bulbari  (paralisi 
glosso  labio-laringea),  che  costituiscono  il  princi- 
pale pericolo. 

Non  si  può  nulla  contro  l'atrofia  muscolare  pro- 
gressiva. Il  Raymond  ha  mediocre  confidenza 
nella  faradizzazione  localizzata,  associata  alla  gal- 
vanizzazione del  midollo,  metodo  già  preconizzato 
dal  Due  henne  di  Boulogne.  Non  ha  alcuna  fi- 
ducia nella  stricnina,  nell'arsenico,  ecc.  La  fatica 
muscolare  favorisce  il  progresso  della  malattia:  bi- 
sogna quindi  ordinare  il  riposo. 

In  questo  malato  il  Raymond  ha  fatto  istituire 
questa  cura:  massaggio  leggero  delle  masse  musco- 
lari, punte  di  fuoco  lungo  la  rachide,  jodnro  di  sodio 
a  deboli  dosi  (gr.  0,  50  prò  die)  fosfato  di  calce 
come  stimolante  della  nutrizione  (La  Semaine  me- 
dicale,  n.  27,  21  giugno  1899). 


Hofimento  biologico  UQifersale 


1.  Danlos  presenta  un  caso  di  «  linlhnipioite 
tabercolojia  nodulare  » .  Si  tratta  di  un  indivi- 
duo con  tubercolosi  polmonare,  che  ha  alla  natica 
una  placca  di  tubercolosi  in  vicinanza  dell*  ano. 
Questo  all'indice  sinistro  offre  una  localizzazione 
tubercolare  eh 'è  divenuto  il  punto  di  partenza  di 
una  lifangioite  nodulare.  L' infermo  è  stato  emi- 
plegico  del  Iato  destro,  per  la  qual  cosa,  in  questa 
epoca  si  è  dovuto  avvalere  della  mano  sinistra. 
Cosi  si  spiega  senza  dubnio  questa  inoculazione 
abbastanza  anormale  dall'  indice  sinistro.  Lungo 
il  tragitto  dei  linfatici  si  trovano  disseminati  qua  e 
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'lì  piccoli  noduli.  [Socièlè  fraii^'ubie  de  dvrinuliilo- 
'ji>  <  typhUtgrapkU  8  g'ingno  18il9i. 

!,  HALLiii'KAr  E  Gakdnek  ]>rPseiitano  a  uu  cnau 
di  Uchrn^  di  W  1 1  n  u  n  «  ntrlvcta  -.  Li;  eruzioni 
i  corrispondono  all'  ingrosso  aI  tragiiti  iier- 
■Icnn*!  sono  dei  nei  ;  alLn  nfftono  uiiraittri 
.«peeiali  che  non  appartengono  a  nessun'nltra  dfr- 
miUisl  ed  altre  ancora  sono  chìaran)i?nt«  psoriasi- 
0  licbpiioidi.  QueHiu  Irsinnl  |H-rdis[nno  a  tultt> 
k  curp.  Qnostn  localìzzazioDi  non  posHonn  spie ^^-arsi 
•M  coir  Insieme  di  pnrti  sviluppale  n  a|>eN(;  di 
pMDic  embrionaria  dìstJnU!  le  cai  inttaenze  tro- 
Ichc  si  acciimalano  e  danno  luogo  sia  ad  iper- 
|Utiie  nevicbe  sìa  a  loci  ìninuriit  renùlentiae.  {So- 
idi dt  dermato/offie  et  de.  xypItUigraphit ,    K  gin- 


3.  Dasu)8    presi'n 


I   di    «  drrm»titc 


lalato  e 


QCli- 


nicn  con  tali  segni  dì  grattamento  che  fece  pensare 
di  ]iriina  al  paraMBJtixmo.  Pertnnto  fu  linpoiisihile 
di  Kovriroe  traccia.  Dopo  19  giorni  si  sviluppa- 
nmo  bolle  e  tutta  la  pelle  fa  Hcde  di  un  i)rurito 
Tiolnitn.  Le  bolle,  il  prnrilo  ed  il  polimorfismo  delle 
Imìodì  cutanee  fanno  considerare  questo  caso  comi- 
«pputeaenle  alla  malattia  di  Duhring.  ufocielé 
fraa^aist  de  dermaìiilogle  e/  df  sijiltUi'/raphìf,  8 
gingno  1899>. 

4.  Ualuii'bai:  si  occapa  della  «scltrroderuila  a 
RtriMia  ed  »  chlnasa  con  or»slon«  bollosa  r 
itckcBvldl  >.  Dice  che  prima  la  molteplicìt;^  delle 
lesioni  che  intereusano  tutte  le  parti  del  corpo,  il 
loro  polimorfiamo,  in  secondo  luogo,  il  i-oiitrasto 
fra  le  parti  Hcolorute  duro  e  quelle  pigmontnte  e 
molli;  in  terzo  luogo  la  produzione  di  eruzioni 
bollose,  ed  infine  l'iiitensilà  del  prurito  e  la  singo- 
Itre  analogia  della  maggior  parte  degli  elementi 
tua  qaellì  del  lichene  atrofico  lo  inducono  a  do- 
totadarei  se  questo  lichene  atrofico  sia  simile  ad 
aoK  sclerodermia  e  ad  invocare  questo  fatto  in  fa- 
TOtB  dell'origine  trofo-neu rosica  dei  lichen  di  W  i  1- 
ton.  (fiociélè  franfaiie  de  dermatologie  et  de  niphi- 
l'u/ntphie,  K  giugno  IHSai. 

à.  Wecbsblmann,  descrìve  un  caso  di  «  derma- 
>Miieo«d  toiutarante.  e  Ri  tratta  di  un  bambino 
il  quale  ebbe  contagiata  tale  malaMla  da  un  cane, 
»ni  cui  peli  si  trovarono  numerosi  trlcofiti.  Ri  noti 
però  che  i  cani  sono  affetti  più  raramente  de^;!! 
litri  animali  domestici  di  tricomicosi.  La  cura  a  cui 
fa  sottoposto  II  bambino  consiste  nell'  uso  della 
puu  di  W  ì  1  k  i  u  s  0  n,  mercÈ  la  quale  si  ebbe  un 
«rio  nigliorameato  {Socielà  dermatologica  di  iìer- 
lino.  Seilnta  del  2  maggio  1899). 

6.  De  Bbiiuia^n  presenta  due  lesioni  •  leHlunl 
IMHMMMe  ter>l»ri«  ed  ulcera  Inlfeilante  ». 
Dke  che  sono  identiche  pei  i  loro  caratteri  e  che 
è  Impowibile  di  differenziarle  col    solo  esame   lo- 


cale. Perciò  6  importantissimo  interrogare  i-ctnpre 
gli  nnimnlatl  sai  loro  antecedenti  prima  di  stabi- 
lire la  diagnosi  di  ulcera  Infettante  davanti  a  hI- 
niill  lesioni.  {Soi:i''lì'  de  drrmatoìo'jk  et  de  sypìil- 
Uijniphie.  S  {riugno  1891»). 

7.  Lbsskk,  presenta,  alla  socieiù  dennuto logica 
di  Berlino  una  paziente  nOetta  da  «  Icucu-dmiin- 
niniUlru  '.  La  xcomparsn  della  eruzione  cutanea 
papulosa  che  prei'edette  la  comparsa  del  leuco-derma 
in  questo  caso  ,  niiistra  chiariiniente  di  <-4seri-  in 
presenza  di  una  vera  e  propria  nnomaliit  jii^mcn- 
tarin.  In  alcuni  punti  le  chiazze  Icucndernn'clie, 
somigliano  a  delle,  effinrcscenxe  di  roseola  •Soeietiì 
di-rmalolngica  di  lìerlino,  seduta  del  i  maggio  1899. 

8.  Nha'EiAi's,  dì  Monaco  riferisce  •  *«ei  nud  di 
Minilde  e.«  troice  ni  lai  e  >.  Le  infezioni  siflllticho 
extragenìtali  sono  le  più  noiose  a  diagnosticarsi 
in  principio,  poiché  spessissimo  nasce  il  dubbio 
che  possa  trattarsi  di  una  eruzione  i 
sifilitica,  ad  ogni  modo  affacciatosi  il  n 
spetto  della  infezione  specifica  si  sottometta  II  pa- 
ziente alla  cura  «ntÌMÌfilitÌca.  [Moimtnheftc  filr  /irfi- 
k-tixche  Dermafologir  ri.   12  voi.   XXVlll). 

9.  Allakia  descrive  un  caso  di  •  nelrlle  hUì- 
llli«a  precoce".  Conclude  che  nei  soggetti  sifili- 
tici possono  manifestarsi  due  ordini  di  altera»ioni 
renali  :  1'  uno  dovuto  direttamente  all'  infezione  , 
l'altro  cagionato  dalla  terapia  mal  tollerata  od  e.ia- 
gernta.  {/^  Cliniai  jnodenui  .  n.  STi  ,  21  giugno 
18991. 

10.  LuWBNBArii,  porta  un  contributo  alla  •  ìfUt- 
loxla  del  linfomi  Koniiiioitl  ».  Mentre  nello 
stadio  secondario  della  sifilide  l'ipertrofia  dei  gangli 
linfatici  é  la  regola  ordinaria,  nello  stadio  terziario 
il  liofoma  h  un  fatto  relativamente  raro  .  i-  perciò 
poco  Htudiato.  Il  Liiw  e  nbach  ha  esaminato  isto- 
logicamente qualche  linfoma  gommoso  è  lia  potuto 
vedere  che  è  pressoché  simile  per  la  sua  struttura 
al  sarcoma  puro  (  ifoiutfshe/te  filr  praktLiche  Der- 
malologie  S.  12,  Bd.  XXVIII. 

FISIOLOGIA  MODERXA 

IL  MICROFOMO  NELUESAHE 
DELLE  ONDE  DEL  POLSO  E  DEL  CUDRE 

I  movimenti  fljiologici  periodici  che  si  producono 
nelle  arterie  e  nel  cuore  e  elio  distinguiamo  col 
nome  di  onde  sono  direttamente  percepibili  all'  o- 
recchio  (mediante  lo  stetoscopioi  come  rumori,  mn 
si  sottraggono  all'occhio,  al  tatto  e  quindi  anche. 
alla  grafica,  perchè  sono  costituiti  da  o.sclliazioni 
frequenti  (30  al  secouio)  e  pìccolissime  (inferiori 
ad  uu  milionesimo  di  millìmetro).  In  queatn  caso 
l'orecehio  esercitato  può  valutare  esattameli  le  l'in- 
tengìtà  relativa  ed  il  timbro  del  rumore ,    ma  non 
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è  in  graiìo  di  c-iirimern  con  cifre  esali*  i  suoi 
rapporti  cronometrici  o  valutare  il  aincrooismo  con 
altre  onde  che  c-ontcmporuneamcnlA  ai  producono. 
A  rjuPflio  diretto  dell'aseoltazioiie  stt.' tosco  pica  si  può 
HUpjilire  col  microfono  (cardioronol ,  cnstmito  da 
A.  V.  Holowiiirtki  {Xeittchrift  far  kHni.tch-: 
Medicln.  BU.  37,  H.  3,  4,  1899,  raalfjrado  che  esso 
non  viproduci'  diriittnincnte  le  m'ninir»  09ciII»aioni 
sonore,  ma  trasrormi  in  rumori  artificiali  le  vibra- 
zioni sincrone  non  «onore  che  m1  producono  nel- 
r  Biiparecchlo,  die  perciò  pu6  considerarsi  come 
mi  apparecchio  musicale.  Questa  proprietà  del  mi- 
crofono ir  stata  (lai  tao  inventore  utilizzata  per  l'a- 
acoltazione  dei  mov-imenti  del  polso  (1891),  il  qaale 
mnlfcrado  la  sua  grande  ampiezza  non  è  percepibile 
direttamente  all'orecchio,  a  causa  della  insufficiente 
freqnenzi.  Perciò  l'iiutore  ha  cercato  di  perfezio- 
nare il  modello  dei  suo  rìtmofono  primitivo. 

Lo  sfi;;moyramma  della  radiale  forma  og-ci  si 
pnò  dire  l'un'ca  curva  grafica,  che  dopo  tanti  anni 
di  ricerche  empiriche,  può  essere  clinicamente  uli- 
lizziita  fino  ad  un  certo  punto.  I  nuovi  sfigmografi 
ci  danno  la  curvM  con  la  massima  precisione,  però 
con  essi  è  possihile  raccogliere  soltanto  una  pic- 
cola serie  di  onde  per  una  sola  volta,  ma  non  fare 
uu  esnme  enntiiiunto,  come  gioverebhe  ad  cs,  nei 
polsi  aritmici.  Iiimo.iocht'  l'ascoltazione  telefonica 
del  |)ol3o  mediaiiti^  il  rìtmofono  t  flpea=o  di  com- 
plemento al  nietoilo  grafico. 

Applicando  sulTarteria  radiale  il  bottone  del  rit- 
niofoDo,  si  sente  una  serie  di  rumori  artificiali,  il 
cui  ritmo  musicale  e  la  relativa  intensità  corrisponde 
alia  espressione  grafica  delle  onde  del  polso.  L'onda 
che  dii  luogo  nello  sfigmogramma  alla  linea  ana- 
crota,  produce  uu  primo  rumore  che  passa  in  un 
lieve  soflìo  quand'i  si  avvicina  al  suo  termine;  segue 
un  altro  rumore  lino  al  punto  in  cui  nella  grafica, 
comincia  il  primn  rialzo  della  curva  eatftcrolica. 
Al  tratto  orÌzzotU!ile  costituito  dal  rialzo  corrisponde 
nel  microfono  mi  momento  di  silenzio  che  dura 
fino  alla  parte  pii'i  alta  del  rialzo;  segue  un  terzo 
minoro  che.  corrisponde  alla  parte  della  linea  ca- 
tacrotica  che  dal  primo  rialzo  va  al  princìpio  del 
secondo,  e  poi  un'altra  pausa  se  la  linea  corri- 
spondente al  3"  lialKO  è  orizzontale;  questa  .seconda 
pausa  è  caratieristira  della  mancanza  di  dicroti- 
smo. Alla  parte  più  bassa  della  linea  catacrotica, 
che  dsl  2°  rixl/.o  va  alla  base  dello  sfigmogramma' 
corrisponde  un  debole  ronzio  t<-lefonico .  legger- 
mente rinforzato  nelle  eventuali  piccolo  ondulazioni. 
Il  ritmo  acustico  ora  descrìtto  corrisponde  ad  un'in- 
tera onda,  e  si  ripete  nelle  ondo  successive  inva- 
riato o  modilleaM  ,  seeondochè  le  onde  del  polso 
Bono  tutte  eguali  o  disuguali. 

In  generale  •cik'.IpHs  paribu.ii  l'intensità  dei  ru- 
mori telefonici  è  taato  maggiore  quanto  più  diritta 
i'  la  lìnea  corrispondente  all'onda  e  quanto  mag- 
giore è  la  celerii:'t  del  movimento  ntcendentc  e  di- 


scenderne del  polso,  perciò  alla  pane  anacrota  della 
curva  corrisponde  un  rumore  più  intenso,  chenoD 
alla  linea  catacrotica. 

Alqaanto  difficile  6  1'  ascoltazione  telefonica  dol 
polso,  quando  questo  é  molto  frequente;  ladnratn. 
dèlia  sistole  arteriosa  k  molto  più  breve  e  contlereo 
molti  punti  di  inficjsìone  e  quindi  una  serie  di  m- 
mori  artificiali  che  si  segnono  gli  uni  agli  altri  in 
breve  spazio  di  tempo.  Nondìtneno  si  sentoni' si'ni- 
prc  ì  due  toni  cardiaci,  il  secoado  alquanto  piti 
debole  del  primo.  D'altra  parte  ascoltando  contem- 
poraneamente con  un  orecchio  .sullo  stetoscopio  ap- 
plicato alla  regione  de!  cuore  e  con  l'altro  al  tel«- 
fono  ,  sì  può  precisamente  determinare  quali  sono 
ì  rumori  del  microfono,  corrispondenti  ai  toni  car- 
diaci. Molto  più  sicuro  a  questo  riguardo  e  più  te- 
cile  è  il  nuovo  metodo  della  fotografia  automatìcA 
dei  toni  cardiaci,  mercù  il  cardiofono,  secondo  v. 
Holo  winsU  i. 

Anche  interessanti'  ò  l'appi ica/ione  del  rìtmofonn 
all'ascoltazione  delle  onde  del  respiro  :  all'alta  onda, 
della  inspirazione  e  della  espirazione  corrispondo 
un  debole  riiuzlo  telefonico,  ma  ai  piccoli  rialzi 
del  pnetimogramma  corrispondono  singoli  rumori. 

L'  apparecchio  consta  di  un  hottonc  che  si  ap- 
plica sall'arteria  e  che  è  avvitato  ad  una  leva  in 
forma  di  forchetta,  di  cui  una  branca  ruota  intorno 
ad  un  as^e  (issa,  l'altra  Intorno  ad  un  asse  mobile. 
Questo  meccanismo  pciinette  ad  una  molla  sitoata 
tra  le  due  eslremitii  della  leva  a  forchetta,  lunga  .'12 
mm.,  larga  7,8  min.,  spessa  0,32,  di  piegarsi  libera- 
mente,  descrivendo  degli  archi  intorno  all'asse  fisso 
iananzì  connato,  mentre  l'asse  mobile  dell'estremo 
opposto  si  pone  tangenzialmente  alla  curva  di  iii- 
tlessìone.  Cinque  centimetri  al  disotto  della  molla 
principale  sta  una  lamina  di  carbone  che  viene  a  con- 
tatto con  an  filo  dì  platino,  entrambi  fissati  a  due  leve 
curve.  Ogni  sollevamento  del  bottone  che  poggia  snl- 
r  arteria  diminuisce  la  pressione  primitiva  esistente 
troia  lamina  di  carbone  od  il  filo  dì  platino,  giacché 
il  bottone  è  in  connessione  da  nna  parte  con  la  la- 
mina di  carbone  mediante  una  molla  ,  che  a  sua 
volta  è  fissata  alla  leva  sopracennata  e  per  mezzo 
di  questa  in  rapporto  con  uno  dei  poli  della  cor- 
rente eostante  che  attraversa  l'apparecchio;  dall  'altra 
parte  il  bottone  è  pure  in  rapporto  col  filo  di  pla- 
tino per  mezzo  di  un'altra  molla  che  6  isolata, 
mcrcÈ  una  laminetta  d'avorio,  dalla  leva  che  lo 
porta.  Al  filo  di  platino  la  corrente  arri^'a  mercè 
un  filo  aspirale.  L'apparecchio  à  racchiuso  in  una 
scatola  ovale  di  ottone,  a  coperchio  mobile,  colla 
faccia  inferiore  concava,  provvista  di  4  uncini  per 
fissare  1'  apparecchio  al  braccio  od  al  torace  (con 
fasce  elastiche).  Su  qaesta  faccia  inferiore  si  trova 
pure  11  bottone,  di  forma  ovale,  arcuato  nel  senso 
del  suo  asse  più  breve  e  con  l'asse  maggiore  pa- 
rallelo alla  direzione  dell'arteria.  L'apparecchio  si 
fissa  al  braccio  mercè  fasce  elastiche,  in  modo  che 
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il  san  latn  siniKlro  aia  diretto  al  Into  «ttrrno  de!- 
i'ipfe-iiin.  Ptr  |>ci'i'e|i>re  i  rmnnri  nrliUuinli  <lrl  mi- 
rmfoDD,  liisogtin  eli"  l'-iso  sia  pnst"  Iti  coiuiiuicii- 
e  coD  DTi  piccolo  Wlcfuiio  piatto  la  forma  d'o 
roioBÌO)  chi!  ttj  BMsa  alla  testii  dell '0;)scr  va  toro,  per 
limitarti  1'  ano  deìh-  .soc  mani,  lutcrcalando 
rie  nel  circuito  di  hd  piccolo  elemento  (Ll'- 
ichè,  Grcnet,  ecc.)  nn  ritmofono  e  due 
Lelrlon!  imoddlo  1)  èpri'z-d'Arso  11  vai  di  SfiSU 
is  di  rcsish-^nza),  si  lia  un'iateiisitA  di  corr<'iito 
«iiiGtientc,  4,0  M.  A.  Cori  cnrri'ati  più  deboli  i  ra- 
dei inicrofoDO  sodo  nppcan  percepibili  ;  eoa 
correnti  più  forti  tino  &  3(1  M.  A.  bÌ  oiiìi'ju;  una 
fona  ed  1111' apprezza  nrin  desiderata  dei  ruiiinri. 
resialCDza  del  ritmorouo  stesso  varia  di  IO  a 
oliDis.  a  Ki'L'onda  della  |iruisianc  del  bottone, 
.a  scelta  del  carboni'  e  del  modo  come  È  redo- 
lalo il  cootAttn  tra  earbone  e  Alo  dì  platino;  per 
lo  pili  la  resistenza  equivale  a  20il  ohuis  etrca. 
Ho  1  n  w  i  nsk  i  ha  ]iDÌ  une^^uito  alcQui  caperi- 
ti  per  deCe.rniioare  il  rapporto  cronometrico  tra 
in'a  del  cardiogramma  ed  i  rumori  artiticlali 
a' (III da  ascollata  tolefouicamentc  ,  servendosi 
del  metodo  ottico  dii  lui  precedentemente  descritto 
idelltiiello  di  Newton  1.  che  peniii'tie di  fotogra- 
Ikrt  COI!  la  luce  magnesiaca  1  movimenti  del  dia- 
fnDjma  telefonico  ingranditi  20  nula  volte.  Ktsu'ln 
ài  ilUMWi  ricerche  comparative  clin  al  mierofnno 
si  (iroduci'vaao  tanti  ramori  artificiali  quante  erano 
le  iodejisioai  di'Ua  curva  Bfi;;niograf)en  .  iiidipen- 
(leaiemente  dal  fatto  se  nei  momenti  eorrispondejati 
il  botiniie  dell'apparecchio  h!  inalbava  0  si  abbas- 
,  vale  a  din!  che  al  microfono  si  sentivano 
ramori  non  cosriapoadenti  all'ascoltazione  diretti. 
Vne-la  apparente  contraddi/,ioao  è  spiegata  di  v. 
iwinskì  col  fatto  chi'  le  orncìllazioni,  sieno 
rsse  molto  o  poco  frei|uenti  ,  sono  sempre  allo 
ilesjo  modo  riprodotte  dalla  curva  pratica,  mentre 
l'orecchio  percepisce  come  rumori  quelle  oscllla- 
lioiu  che  hanno  una  frequenza  iiiag(;ioi-c. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

.ori  pubblicati  nella  Zvilxchrìfl  fili-  l:/ii>ì.-<rh'- 
^olkin  edita  da  v.  L  e  .v  d  e  n  ,  (.1  e  r  b  a  r  d  t,  ecc.. 
Bl.  37,  H.  3  e  ■),  l«9a! 

V,  Hui.iMVlNKKl,  KÌC!<^rrhe  nilrrulbulelie 
4elte  ontir  del  poKi>  o  «I(>I  rtitirn  v.  ]i.  li!). 

L.  Khkwvm.  NmIIh  ilinKiiuNllrn  dell»  lue 
r^rebru- ftplDMle  e  miiI  nu»  rii|>porli»  eolia 
im1  iiinltipla  (b  pluerhe).  l.a  lue  ecrebro- 
spinale  kì  palesa  aiifttomo-pat<dogÌcamente  sotto  dl- 
"rsi  processi  e  colpisce  tutto  il  sistema  nervoso 
«■Binile,  onde  devo  abbracciare  tutta  la  nevropato- 
logia.  Corrispondentemente  a  ciò  essa  può  decor- 
ili modo  diverso  anche  clinicamente,  e  sono 
poche  le  malattie  del  sistema  nervoso  centrale  con 


le  quali  non  vi-nnc  scambiata.  Krewer  pubblica 
un  caso  <li  lur  cerebro-spina  le,  il  quale  clinleamento 
|>oIè  scniiibiiirsi  i-on  la  scliirosl  a  placebe. 

il.  L.  Ja<  iiiisoN-.  KuUenlM^rnxIvnldpl  inMollw 
■tpiiinlf  eouneeiitive  nel  Hn»  pnrallMl  prrtl)-- 
rlen  con  rtiulribiitu  alla  loealiaxaaiuup  del 
cpulru  riliu-Mpluale  ed  olla  pat<il«Kla  dnllM 
labe  dorami  e  II  caso  riferito  dall'autore  conferma 
che  nrll'interruzioue  duratura  di  conduzione  di  un 
nervo  periferico  tutto  il  tratto  nervoso  distale  sia 
motore  che  sensitivo  che  decorre  dalla  periferia  fla 
nel  midollo  spinale  vn  in  distnizione  in  un  periodo 
di  tenipo  più  n  meno  lungo.  Lo  stesso  ca.-^o  rende 
probabile  che  il  eoa)  detto  eentro  cilio-spiualc  (Ber  d- 
gel  nell'uomo  è,  rappresentato  da  nn  gruppo  ca- 
raneristico di  cellule  del  corno  lah'rale  delio  st^'san 
lato  (ed  eventualmente  anche  dell'altro  latol  situate 
nel  limite  del  midollo  cervicale  e  dorsale.  Dimostra 
inoltre  dal  punto  di  vista  anatomico  la  possibilità 
dell'origine  periferica  della  tabe. 

4.  K  KdaI's.  C'uatrlbuto  alla  clialra  ed  alla 
terapia  del  telauo.  —  Il  tetano  traumatico  può 
guarire  spontaneamente  senza  ti'rapia  di  sorta.  .Sono 
queste  le  forme  più  leggiere,  nelle  quali  si  forma 
poca  tossina  tetanica  nell'organismo,  e  questo  poche 
quinlità  prodaenno  fenomeni  tetanici  leggierL  L'at- 
lilo.'isina  tetanica  dì  qualunque  provenienza  sia, 
avi'iido  solo  uu  alto  valore  immunizsante,  nou  iu- 
Buenza  direilainente  il  proce.sso  morboso  non  fa- 
cendo scomparire  i  Biutonii  già  comparsi;  sembra 
piuttosto  ch'<'ssi  sia  in  grado  di  proteggere  i  cen- 
tri nervosi  non  danneggiati  ancora  dalla  tossiua 
dalla  combinazione  di  questa  cogli  elementi  eullu- 
larl  rl.qpettivi  ,  eh'  essa  produca  1'  innnunizzaslono 
cosidettn  rapida  di  questi  centri  e  che  d'altro  canto 
renila  innocua  la  tossina  cireolante  liberamente  nel 


ed  antisepsi  più 
1  tetano   puerpe- 
n  grado  di  impedire  la 


-eiiiitma 


sangue.  Ove,  malgrado  la  | 
rigorosa,  insorga  purnnudin 
rale,  l'antitossina  te.tanicae 
diffusione  di  questa  malattia  n 
zlone  precoce. 

Ti.  A.   Sroc./.  Nh  di   u»    e 
del  piloro  eoa  Hecrezlone  i-iiiillniiit  di  ■ 
Kantrlei»  «  Hecreiloiie  d'neido  eloridrle»  1 

dlnilauitn Kiferis 

lorico,  nel  quale  si  aveva  realmente  f 
linua  di  succo  gastrico  ,  Il  cui  contenuto  di  acido 
cloridrico  era  essenzialmente  diminuito.  Venne  pra- 
ticata In  gastroentcrostemia,  dopo  la  quale  non  si 
ebbero  dilferenze  notevoli  nella  qusntitji  d'acido 
cloridrico  uè  dei  cloruri  fissi,  s'  ebbe  diminuzione 
degli  acidi  organici,  miglioramento  della  funziono 
motrice  dello  stomaco  ;  la  secrezione  continua  di 
succo  gastrico  persistetl«  con  cortezza  per  lo  meno 
nel  primo  teinjto  dopo  l'operazione. 

6.  LiouK.   Hieerrhr  Niill'aua lumia  |>HluluKÌru 
dello    Htoaiaen    uuiaoD    eoa    roaHlderaaloae 
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»ull'  utili th  pratica  di  pexzotti  di  inucoNa 
HfaHtrica    dia|pi«»Htieati    anatoiiiieaiiiente.  — 

Dalle  sue  ricerche  risulta  che  solo  in  pochi  casi 
si  può  avere  uno  schiarimento  della  diagnosi  dal- 
l'esame  di  pezzettini  di  tessuto  dello  stomaco  tro- 
vtitì  casualmente  nel  matcTiale  estratto  dallo  sto- 
maco stesso;  nei  pezzettini  raschiati  artificialmente 
le  condizioni  sono  un  poco  più  favorevoli.  Leuk 
ritiene ,  come  Lubarsch,  che  d'  una  diagnosi 
precoce  del  carcinoma  gastrico  per  questa  vìa  non 
può  tenersi  affatto  discorso.  Per  fare  una  diagnosi 
assolutamente  sicura  di  carcinoma  da  piccoli  poz- 
zetti di  stomaco,  bisogna  constatare  in  modo  asso- 
luto la  proliferazione  epiteliale  atipica  dalla  mu- 
cosa nella  sottomucosa.  Anche  il  reperto  di  ghian- 
dola evidenti  nella  sottomucosa  senza  figure  mìto- 
tiche  non  si  può  sempre  riferire  ad  una  prolifera- 
zione carcinomatosa;  anche  ghiandole  accessorie  di 
B  r  u  n  n  e  r  al  piloro  ovvero  semplici  terminazioni 
ghiandolari  strozzate  da  un  ramo  della  rnttscolaris 
mucosae  ipertrofica  possono  mentire  un  carcinoma. 
Malgrado  tutto  ciò,  in  casi  oscuri,  sospetti  di  car- 
cinoma senza  tumore  palpabile  e  senza  ristagno 
è  giustificato  il  tentativo  di  rendere  possibile,  col 
ripetuto  raschiamento,  di  posare  più  presto  T  indi- 
cazione d'una  gastrocnterostomia  profilattica  o  d'un 
t^'ntativo  di  resezione. 

7.  P.  SciiATiLOFF.  Nulle  forale  disparate  delle 
diNHoeiazioni  runxi«>noli  del  cruore.  V.  pag.  61 

K.  F.  Weciisbero.  NuUMnfluenza  di  eontro- 
Mtimoll  ehiniici  nulle  inflauiuiazioui.  —  I  con- 
tro-stimoli chimici  influenzano  favorevolmente  in 
vicinanza  della  loro  applicazione  processi  infiam- 
matorii  localizzati.  Qaest'  azione  si  spiega  coll'al- 
terazioni  prodotte  dai  contro-stimoli  nella  pelle,  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  nella  muscolatura 
sottostante.  I  contro-stimoli  chimici  producono  una 
diminuzione  dei  dolori  causati  dai  processi  infìam- 
matorii.  Anche  quest'azione  ha  luogo  in  conseguenza 
dell'alterazioni  da  essi  prodotte. 

FORMULARIO 

Hallopeau  —  Cura  deiranfirina  acuta 

Teste  di  papavero      .....      n.      2 

Radici  di  malva gr.     60 

fa  bollire  in 

Acqua »    200 

Filtra  e  aggiungi  : 

Biborato  sodico »       :2,75 

Acido  borico >»        2,50 

Per  gargarismi. 

Invece  di  questa  formola  si  può  scrivere  : 

Acido  fenico centigr.    25 

Glicerina  ì 

,,.  ,  .  J  ana  gr.     lo 

Miele  rosato  \  ° 


Sciroppo  diacodio »      50 

Acqua  di  foglie  di  rovo      ...       »    200 
Per  gargarismi. 

Contro  la  coriza 

Polveri  da  fiuto. 

1.  Mentolo gr.    0,2;i 

Acido  borico  polverato    i 
Talco  veneto  S 

Mischia. 

2.  Mentolo  polverato gr.  0,25 

Betolo  polverato »  2,50 

Cocaina »  0,50 

Polve'c  di  caffè  torrefatto    ...      »  4 

Mischia. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


X  <'«»nicrew*o  della  MocietÀ  Italiana 
di  Medicina  Interna 

Il  X  Con«rresso  della  Società  Italiana  di  Mc(lìcln*| 

I 

Iiitorna  avrà  luogo  quest'anno  in  Roma  dal  23al2« 
ottobre,  sotto  gli  auspici  dì  S.    E.    il    Prof.   aui(lo| 
H  a  e  e  e  1 1 1. 

Per  deliberazione  del   Consiglio   Direttivo  i  teini| 
generali:  Clorosi  e  Patologia  del  itafia'cas,  sUTAnno 
svolli  rispettivamente  dai  signori  professori  A.  Riva 
e  P  .  Castellino,  L  .  Devoto  e  U  .  O  a  h  hi . 

Lo  relazioni  Intorno  al  progressi  fieli' anno  nel 
campo  della  terapia  e  della  diagnostica  sono  stale 
aflldatcai  signori  prof.  doti.  Hoe  ri  e  H  i  va-Kocpl. 

Gli  studenti  di  medicina  e  scienze  affini 

nell'anno  1898-»9 

A  Holoi^na  per  quest'anno  erano  iscritti  473  stii-| 
denti  ,  a  Caj^liarl  81  (l  è  uditore),  a  CaUnla  215,  a 
Firenze  290,  a  Genova  3tì0,  a  Messina  134.  a  Modem 
158,  a  Napoli  U.a3  (2  sono  uditori),  a  Padova  336,  & 
Palermo  201,  a  Parma  20H,  a  Pavia  504  (di  cui  4  u-l 
dilori),  a  Pisa  215,  a  Roma  503,  a  Sassari  47,  a  Siena 
93  (1  6  uditore),  a  Torino  809  (1  ó  uditore),  a  Came- 
rino 33,  a  Ferrara  14  (1  è  uditore),  a  Perugia  40.  In 
tutto  6374,  di  cui  10  uditori.  Gli  studenti  di  medicina 
superano  por  tal  modo  quelli  di  legge  che  sono  6315. 
In  ciilmioa  ne  sono  iscritti  In  tutto  193,  in  scienze 
naturali  404,  in  farmacia  706,  in  veterinaria  506.  Le 
alunne  levatrici  sono  1307. 

.\elle  Vniverfiitk  tedeifclie 

Berlino.  Beck,  assistente  all'Istituto  delle  ma- 
lattie Infettive,  è  stato  lnslgnit.o  del  titolo  di  pro- 
fossore.  — /v^j^d^?;*.  Dott.  I.  E.  G.  van  Emden,  si 
ò  abilitato  alla  docenza  dì  parassitologia.— /?oa'<^</<- 
Pfoiffcr  direttore  nell' istituto  di  igiene,  è  stato 
nominato  professore  ordinario. —  Vlenfut.  Z^ckc^ 
k  a  n  d  o  I,  è  stato  dichiarato  decano  delia  Facoità.- 
Wùrzburg.  Somme  r  é  stato  nominato  libero  do- 
cente in  llsìologia. 


Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferrannini 
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di  Irenica  ]<cr  lo  >tiidio  dei  iirolungaiiicnti  di-Uc 
celialo  nervoi^e. 

5.  QalBtloiiario. 

B.  Bollettino  della  Biforma  Medica.  —  l'er  il 
mndo  come  si  pubblicano  certi  lavori. 

10.  Formwlario. 

11.  Notizie  e  Varietà.  ■- 

12.  Piccola  posta. 

RIVISTA  SINTETICA 

S  [IL  fHILOTiHlA  CE 
L'occorrere  straordinnriamenle  niro  del  clii- 
loiorace  traumatìpo  dipende  dalla  posiziono  rtol 
d'Jllo  tiìracico  .  che  ai  trovu  iniiiicd  iuta  mente 
snlla  (.'olonna  vcrtobralr  tra  la  vena  uzygos  e 
i'norta  ed  è  in  i]Ue8'.o  modo  proletto  cosi  bene, 
che  pnò  cssero  leso  solo  qtiando  si  producono 
lesioni  tanto  gravi  da  produrre  rapidamente 
Is  morte.  Il  dotto  toracico  comincia  dalla  2^ 
vertebra  lombare  ed  h.i  origiuc  dalia  riunione 
dei  due  tronchi  linfatici  lombari  e  del  tronco 
linfatico  Intestinale  che  formano  la  cisterna 
del  chilo  :  sale  in  direzione  vprlica,le  inimedia- 
Umento  al  davanti  delia  colonna  vertebrale  e 
poi  a  livello  della  i'  vertebra  dorsale  at  di 
dietro  dcH'raofago  a  sinistra  ed  in  avauii  for- 
m«  un  arco,  dopo  clie  la  vena  giug^ulare  co- 
mune di  sinistra  si  fe  riunita  con  la  vena  suc- 
clavia, ed  in  questo  punto  esso  sbocca  nel  si- 
mula venoso.  II  dotto  toracico  conduce  la  linfa 
ili  tutta  la  meta  BÌnislra  del  torace  e  della  metà 
inferiore  destra,  della  mota  sinistra  della  tesla 
e  del  collo  e  di  tutto  l'arto  snporiorc  sinistro, 
l'na  soltizione  di  continuo  di  qaosto  tronco 
dalla  cisterna  del  chilo  alla  4"  vertebra  dor- 
sale è  possibile  solo  in  seguilo  a  fratuira  della 
colonna  vertebrale  o  lacerazione  degli  organi 
vicini.  Dalla  posizione  poi  e  dal  decorso  del 
<iotto  toracico  in  rapporto  con  i  versamenti 
chilosi  che  sono  stati  osservali  nelle  cavità 
sierose  si  rileva  pure  che  le  trombosi  o  le  com- 
pressioni del  tronco  linfatico  intestinale,  pri- 
ma che  esso  sbocchi  nella  cisterna  del  chilo, 
debbono  produrre  un'ascite  ehiloaa.  elelrom- 
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bosi  I'  le  compressioni  del  dotto  toracico,  oltre 
Jill'ascile  ehiloaa,  chilotorace  e  versamento  di 
linfa  negli  arti  inferiori,  quando  la  linfa  non 
'  trova  il  suo  deHuBso  per  vie  collaterali,  inoltre 
nella  lacerazione  del  dotto  toracico  occorre. 
porche  si  abbia  chiloloraco  dell'uno  o  dell'al- 
tro lato,  che  esista  una  soluzione  dì  continuo 
della  pleura  costale,  in  modo  che  ira  iincsia  e 
1(1  pleura  pulmonaro  possa  versarsi  la  linfa. 
Nei  casi  di  chilotorace  in  cni  non  ha  avuto 
luogo  lesione  della  pleura  n^  può  dimostrarsi 
lesione  del  tronco  del  dotto  toracico,  sono  state 
causa  del  versamento  chiloso,  lacerazioni  di 
piccoli  rami  linfatici  della  pleura. 

Le  altre  cause  del  chilotorace  sono  il  carci- 
noma, la  tnljereolosi,  la  sìUlide.  la  filaria  san- 
guinis .  la  trombosi  della  vena  succlavia.  Il 
dotto  toracico  può  essere  direttamente  attac- 
calo dal  carcinoma  o  dalla  tubercolosi  o  pud 
essere  compresso  da  ghiandole  carcinomatose 
o  tubercolose.  Nel  primo  caso  la  occlusione 
del  dottt*' completa.  .Secondo  J.  Bayer  sono 
stati  osservati  21  di  tali  casi,  dì  cui  17  furono 
seguiti  da  morte,  di  due  non  si  cotiobbe  1'  e- 
sito  e  doe  guarirono. 

]■:  stata  inoltre  osservala  la  lesione  dei  dotto 
toracico  prima  del  suo  imbocco  nella  vena  suc- 
clavia .  in  seguito  ad  estirpazione  di  tumori 
ghiandolari  del  collo.  I  casi  di  loaionc  del  dotto 
toracico  in  (jnesto  punto,  raccolti  da  Boege- 
hold  e  da  altri  dimostrano  che  la  prognosi 
non  !■  cattiva.  Ili  ti  casi  osservati  5  guarirono. 
La  cura  della  lesione  in  questi  casi  fu  diversa: 
o  la  ferita  fu  zaffata  o  il  dotto  fu  afferrato  con 
una  pinza  e  suturato  o  legato. 

Non  tenendo  conto  dei  casi  antichi  non  ai- 
euri  di  chilotorace  traumatico  (Langelot  ItifìS. 
Diemenbrok  Hoffmann  1700  e  Monro), 
se  ne  trovano  nella  letteratura  soltanto  otto 
casi,  a  cui  ultimamente  E.  llahn  ne  ha  ag- 
giunti-'un  altro.  Il  primo  caso  òdovutoa  Quin- 
eke  nel  1H75.  Ad  un  nomo  di  50  anni  gia- 
cente di  fianco  per  terra  passò  al  di  sopranna 
carrozza.  Ci  fu  frattura  della  7"  e  della  9"  co- 
sta. Al  19"  giorno  fa  estratto  dalla  pleura  de- 
stra un  liquido  lattiginoso.  All'autopsia  in  que- 
sta stessa  parte  si  trovarono  circa  7  litri  di 
liquido  lattiginoso,  il  dotto  toracico  era  ripieno 
di  sangue.  Non  si  Irovft  lesione  della  pleura. 
11  secondo  caso  ft  quello  di  v.  Th  aden  (1877)  : 
un  uomo  di  'M  anni  cadde  da  nu  alto  albero: 
frattura  dell'H"  e  11'  costola,  pneumotorace  si- 
nistro, chilotorace  tlcstro.  Duo  punture  succes- 
sive estrasscro  7  litri  dì  liquido  lattiginoso. 
Morte  al  l'J"  giorno.  Il  dotto  toracico  non  potè 
essere  trovato.  11  terzo  caso  6  dì  Klrcbner 
(  l8H'i)  :  una  bambina  di  !'  anni  riportò  un  iratt- 
ina  sul  torace;  dopo  17  giorni  sì  fece  la  pun- 
tura, e  si  ebbe  la  guarigione.  Il  quarto  caso 
è  di  Krabbel  (18H5)  :  un  uomo  di  Hi  anni 
1  giacente  sul  dorso  fu  attraveraaio  da  un  carro 
I  carico  di  carbone  pesante  li  quintali.  Morta 
I  al  5"  giorno  con  fenomeni  di  soflbcazione.  Al- 
l'autopsia nella  pleura  destra  si  trovarono  (i  li- 
tri di  liquido  lattiginoso  :  frattura  della  0'  vei"* 
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tebra  dorsale  e  sezione  trasversale  del  dotto 
toracico  in  questo  stesso  punto. 

Il  caso  di  Post  (1894)  riguardava  un  uomo 
di  35  anni ,  che  investito  da  un  tamburo  di 
carbone  ruotante,  fu  buttato  violentemente  in- 
dietro. Chilotorace  destro.  Aperto  il  cavo  pleu- 
rico mercè  la  resezione  della  7°  costola,  ven- 
nero fuori  H  litri  di  liquido  lattiginoso.  Dopo 
4  settimane  guarigione.  Si  suppose  una  lace- 
razione del  dotto  toracico.  11  caso  di  Henssen 
riguardava  un  uomo  di  19  anni  che  fu  scac- 
ciato trit  una  porta  ed  un  carro  di  carbone. 
Dopo  la  lesione  riportata  potè  continuare  a  la- 
vorare per  tre  ore.  Il  giorno  appresso  forte 
dispnea,  ed  al  *ò^  giorno  si  estrasse  dalla  pleura 
destra  un  liquido  chiloso  ;  tutti  i  fenomeni  di- 
sparvero. Nel  caso  di  Haumann  un  giovane 
di  IH  anni  incappò  in  una  ruota  e  riportò  frat- 
tura della  1'^  e  5-'  costola,  ebbe  nella  pleura 
destra  versamento  di  sangue,  nella  sinistra  li- 
ei nido  rosso-arancio  ,  che  all'  esame  microsco- 
pico si  dimostrò  linfa.  Guarigione  dopo  i^  set- 
timane. Nel  caso  di  Haumann  un  individuo 
fu  colpito  al  petto  da  un'  altalena.  Dopo  tre 
estrazioni  di  liquido  chiloso  si  ebbe  la  guari- 
gione. L'ultimo  caso,  quello  di  Ilahn  riguar- 
dava un  uomo  di  32  anni  che ,  giacendo  di 
fianco,  fu  attraversato  da  una  carrozza.  Frat- 
tura deirs*»  e  della  9»  costola  sinistra  e  della 
10"  vertebra  dorsale.  Chilotorace  destro.  Fu- 
rono fatte  10  punture.  Seguì  la  morte  dopo  (5 
settimane  per  inanizione  causata  dalla  enorme 
perdita  di  chilo  (29,050  cmc).  All'autopsia  si 
trovò  rottura  del  dotto  toracico  in  corrispon- 
denza della  frattura  della  10*  vertebra  dorsale. 
La  rottura  conduceva  in  una  cisti  grande  quan- 
to un  dattero^  a  pareti  lisce  ,  che  si  trovava 
nel  tessuto  parapleurico  e  comunicava  col  cavo 
pleurico  mercè  una  larga  fessura  coperta  da 
un  margine  a  forma  di  valvola.  11  polmone 
destro  era  fortemente  compresso  dal  liquido  e 
quasi  del  tutto  atelettasico. 

Di  questi  9  casi  di  chilotorace  traumatico  4 
furono  seguiti  da  morte,  5  da  guarigione.  Dei 
primi  solo  in  due  potè  essere  dimostrata  la 
rottura  del  dotto  toracico.  Fra  i  5  guariti  in 
due  si  fecero  soltanto  punture  esplorative,  in 
due  2  fino  a  3  aspirazioni ,  in  1  resezione  di 
una  costola.  Fra  i  4  morti  in  3  si  fecero  da 
1  fino  a  10  aspirazioni,  in  uno  non  si  fece  al- 
cuna aspirazione.  Tenendo  presente  il  decorso 
dei  casi  in  cui  fu  dimostrata  all'  autopsia  la 
lacerazione  dal  dotto  toracico ,  può  ritenersi 
che  nei  casi  guariti  il  chilotorace  era  stato 
ciiusato  da  rottura  non  del  dotto  toracico,  ma 
di  alcuni  suoi  piccoli  rami.  11  dotto  stesso  fino 
alla  4''  vertebra  dorsale  è  così  bene  protetto, 
che  non  può  esser  leso  senza  che  si  produca 
frattura  di  qualche  corpo  vertebrale  o  qualche 
altra  grave  lesione  accessoria.  Nei  tre  casi  in 
cui  fu  trovata  una  lesione  di  continuo  del  dotto 
toracico,  esistevano  due  volte  fratture  di  co- 
stole e  due  volte  fratture  di  vertebre.  E  poi- 
cliè  i  casi  in  cui  il  chilotorace  era  causato  da 
rottura   del  dotto    toracico ,    il  trauma  aveva 


colpito  gli  individui  giacenti  completamente 
od  in  parte  sul  dorso,  così  si  può  ammettere 
che  le  costole  fratturate  od  incurvate  sotto  l'a- 
zione del  peso  enorme  che  aveva  attraversato 
il  torace ,  abbiano  spinto  contro  le  vertebre 
fratturate  il  dotto  toracico ,  in  modo  da  pro- 
durne la  lacerazione.  In  tutti  i  casi  il  chiloto- 
race, era  a  destra.  In  tre  dei  casi  seguiti  da 
morte  la  frattura  della  costola  era  a  sinistra; 
in  due  casi  la  frattura  vertebrale  interessava 
la  9»  e  to'*  vertebra. 

Riguardo  alla  terapia ,  nei  casi  lievi  qual- 
siasi cura  dà  risultato  soddisfacente ,  mentre 
nei  gravi  in  cui  havvi  lacerazione  del  dotto 
toracico,  la  prognosi  è  assolutamente  infausta. 
L'  esito  sfavorevole  non  può  essere  evitato  con 
nessun  mezzo.  Quando  si  manifesta  dispnea  è 
indicata  1'  as[)i razione  come  fnd (ratio  i  itali», 
malgrado  1'  enorme  perdita  di  liquido  a  cui 
le  ripetute  aspirazioni  dicno  luogo.  Per  la  sede 
del  dotto  toracico  è  escluso  (jualsiiisi  intervento 
diretto. 
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B.  Sonola  d'ostetricia  di  Novara 
CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEI  RIMCDII  EMOSTATICI 
NON   ECBOLIOI,  E  TERAPIA   DELLE   METR0RRA6IE 
IN  GRAVIDANZA  ED  IN  SOPRAPARTO. 

Prof.  /<.  3/.  Bossi 

Dee.  di  Ostetr.  e  Ginec.  air  Univ.  di  Genova 

Direttore  della  Clìn.  Ostetr.  di  Novara 

{Coni,   V.  num.  prec,) 

EéperÌGìiZff.  cliniche  onde  escludere  l'azione  ec- 
bolica  della  stlpticina. 

La  stipticina  venne  somministrata  sotto  for- 
ma di  tabloidi  contenenti  ciascuno  5  centg.  di 
sostanza  come  dai  presenti  dati  può  apparire  : 

1.  Primipara,  2iy  anni,  filatrice.  Entra  gra- 
vida al  7.  mese,  si  somministra  la  stipticina 
col  seguente  ordine  :  25-9,8  tabloidi  in  24  ore: 
2t)-9,4  idem;  27-9,5  idem:  28-9,t;  idem;  29-9.7 
idem;  nessuna  contrazione,  la  gravidanza  va 
a  termine,  il  feto  pesa  3100  grammi. 

2.  Primipara,  80  anni,  contadina.  Entra  alla 
fine  del  7.^  mese,  al  principio  delPottavo  mese 
si  somministra  la  stipticina  :  25-9,2  tabloidi  al 
giorno;  2tì-9,8  idem;  27-9,4  idem:  28-9,5  idem; 
29-9,6  idem;  nessuna  contrazione,  la  gravidanza 
va  a  termine,  il  feto  pesa  grammi  3500. 

3.  Primipara,  20  anni,  contadina.   Entra  in 
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priucipio  dell'olivo  mese  e  ei  Bom  minia  tra  la 
slipticiDB,  25-'J,2  tabloidi  di  stipticina;  2f!-y.3 
idem:  L'7-y,4  idem;  28-',t,5  idem:  :?'.'-y,y  nessun 
dolore,  nessuna  contrazione,  la  gravidanza  va 
1  lermine,  il  feto  pesa  380()  grammi. 

4.  Primipara.  'M  anni,  mereiaia.  Kntra  in 
principio  dell'  ottavo  mese  si  somministra  in 
principio  del  '■'.'  mese  :  25-9.2  tabloidi  di  atip- 
litina:  2ti-'.l,;i  idem:  27-lt,4  idem;  28-'.i,5  idem; 
21Ht,il  idem;  i50-'.i,7  idem:  nessiina  contrazione, 
U  gravidanza  va  a  termine,  il  peso  del  feto  è 
di  -2430  gt. 

3,  Primipara,  22  anni,  casalinga.  Gravidanza 
nella  1.  quindicina  dell'ottavo  mese.  25-i),2 
labioidt  ogni  24  ore;  26-'J,3  idrm;  27-9,4  idem; 
ìH-'J.t)  idem;  29-9,1;  idem;  nessuna  contrazione 
uterina,  la  gravidanza  va  a  terminf .  il  feto  è  del 
peso  di  :ì610  grammi. 

<>.  Primipara.  IK  anni,  domestica,  liravida 
in  principio  del  9.  mese.  25-9.2  labloidi  ogni 
ii  ore;  2ti-9,:{  idem:  nessun  disiuiho  in  gravi- 
danza, va  a  termine,  il  fc^to  6  del  peso  di  292U  gr. 
7.  l'rimipara.  21  anno,  domestica.  Gravi- 
danza alla  2.  quindicina  del  '.K  mese.  25-9,2 
tabloidi  di  stiplicina:  2ii-9.:i  idem;  27-9,1  idem; 
:'><-'.t,5  idem;  29-y.f;  idem:  non  produce  nessun 
disturbo,  la  gravidanza  va  a  termine,  il  feto  6 
de!  peso  di  SlOO  grammi. 

!*.  Primipara,  IK  anni,  casalinga.  Gravidanza 
nella  2.  quindicina  del  9  mese.  20-1*. 2  tabloid! 
di  atipiicina:  2ii-9,S  idem:  (1-10.2  idem;  7-10,.t 
idem;  leggeri  dolori  addominali  durante  la 
Doite  ma  nessuna  contrazione,  poi  entra  in  tra- 
vaglio di  parto  regolarmente  a  termine. 

'.>.  Settipara,  3U  anni,  contadina.  Entra  in 
iravaglio  d'aborto  al  4.  mese.  rt-10..'>  tabloidi 
in  24  ore;  9-10,5  idem:  10-10,5  idem;  11-10,5 
l'emorragia  diminuisce,  l'emorragia  scompare, 
cessa  l'emorragia.  Abortisce. 

10.  Terzipara ,  27  anni ,  contadina.  F^ntra 
^vida  minaccia  d'aborto  al  4.  mese.  21-11,9 
tabloidi  in  24  ore;  22-1 1,t4  idem;  23-ll,ti  idem; 
24-11,10  idem:  27-11,4  idem;  diminuisce  sen- 
sibilmente, scomparsa  l'emorragia  ricompare 
ona  leggera  perdita,  cessata  completamente. 
Aborto  evitato  al  4,  mese. 

11.  Quartìpara,  27  anni,  saria.  Flntra  gravida 
di  tre  mesi  con  minaccia  d'aborto.  2S-8,5  ta- 
bloidi in  24  ore;  24-8,5  idem:  25-H.5  idem; 
2tì-8,ii  idem;  27-8,7  idem;  28-8,8  idem;  29-8,8 
idem;  aO-8.8  idem;  3-9  l'emorragia  diminuisce. 
scomparsa  quasi  completamente,  cessata,  A- 
borio  evitato  al  3.  mese  compiuto,  sorte  gra- 
vida in  principio  del  4.  mese. 

12.  Novipara,  41  anno,  casalinga.  Entra  gra- 
vida in  principio  del  9.  mese  con  metrorragia 
da  placenta  previa  centrale.  23-10,(1  pastiglie 
di  stiplicina  in  12  ore  ma  l'emorragia  è  cosi 
impoDente  che  ai  interviene  subito.  Dilatazione 
meccanica,  rivolgimento,  estrazione  del  feto  e 
degli  annessi. 

Etperieme  clinicìie  dimostranti  l'effetto  emo- 
ttatico  uterino  della  itipticina. 
I  (Usi  clinici  al   riguardo   per   opera  di  di- 


stinti os»>eryutosi  sono    andati    moltiplicandosi 
ed  io  quindi  mi  limito  ad  esporne  u 
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Riassumendo  quindi  possiamo  ritenere  essere 
clinicamente  provaio  l'effetto  emostatico  della 
Btipticina  sull'utero,  per  quanto  forse  la  sua 
efficacia  sia  inferiore  a  quella  dell'  h.ydra»tig. 

IiC  dosi  possono  variare  da  15  a  .SO  ed  anco 
a  40  centg.  al  giorno  secondo  i  casi,  sommi- 
nistrandone 5  centg.  per  volta  ;  utilissimi  i 
tabloidi.  {continua) 


RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  DEB  EKTAUTS-KALADES  DI  TABIOI 
Prof.  C  0  n  b  y 
Scorbuto  infantile. 
Lo  scorbuto  infantile  raro  in  Francia  è  molto  co- 
mune In  Ingbi'lerra,  Stati-Uniti  ed  anco  In  (Ger- 
mania. It  Moller  per  il  primo  lo  doBcrJHse  e  ne. 
fece  una  forma  di  rachitismo  acuto.  Poi  II  C  beatilo 
lo  attribuì  allo  scorbuto  pensando  però  che  esso  po- 
tesse innestarai  sul  rachitismo.  Il  Barlow  nel  IB8.t 
lo  diffbrenzió  nettamente  da  questa  malattia.  Questo 
autore  dallo  studio  di  31  casi,  di  cui  11  personali, 
concludeva  che:  1°  i  sintomi  del  cosidetto  rachi- 
tismo acuto,  cachesain,  con  o  fenza  fnngoiiità  gen- 
givali, lesioni  degli  arti,  non  sono  dovuti  al  rachi- 
tismo, ma  sono  scorbutici;  2*  la  lesiono  degli  ani 
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è  una  emorragia  sotto-periostea;  3**  la  malattia  può 
capitare  nei  bambini  rachìtici  e  forse  più  facilmente 
in  questi,  il  rachitismo  può  mancare,  può  guarire 
spontaneamente,  ma  un  miglioramento  spiccato  si 
ha  istituendo  subito  la  cura  antiscorbutica;  5"  la 
cura  consiste  nelTimmobilità  dogli  arti  e  noli'  u'^o 
interno  di  succo  di  carne  cruda,  latte  fresco,  succo 
di  melarance  ;  (I*^  bisogna  diffidare  degli  alimenti 
artificiali  per  i  bambini  di  bassa  età. 

Dopo  Barlow,  da  cui  la  malattia  prese  il  no- 
me, molti  medici  americani  (Seurvy  Northrup, 
Starr,  Il  o  t  e  h.  K  o  1 1)  la  descrissero  come  un 
vero  scorbuto  ;  F  ii  r  s  t ,  A  s  h  b  y  ,  M  a  r  f  a  n  ne 
hanno  fatto  un  rachitismo  emorragico.  Il  B  a  r- 
1  o  w  riconosceva  che  il  rachitismo  è  abitualmente 
presente,  ma  non  è  necessario.  Infine,  le  emorragie, 
Tancmia,  la  cachessia,  scompaiono  rapidamente  C(n 
i  succhi  acidi  delle  frutta  e  con  gli  alimenti  freschi, 
mentre  il  rachitismo  persiste. 

In  qualche  caso  tipico  osservato  in  Francia  (Moi- 
z  a  r  d  ,  C  0  m  b  y  ,  N  e  1 1  e  r  ,  A  u  s  s  e  t)  questa 
scomparsa  di  tutti  i  sintomi  scorbutici  sotto  T  in- 
fluenza del  latte  crudo  e  del  ^ucco  di  melarance 
è  stata  meravigliosa. 

Brun  e  Renault  sotto  il  nome  di  ematoma 
sotto-periosteo  nei  rachitici  hanno  riferito  le  osser- 
vazioni che  dichiarano  identiche  a  quelle  del  Bar- 
low: essi  hanno  concluso  che:  1°  il  tipo  clinico, 
descritto  da  iM  o  1 1  e  r  e  B  a  r  1  o  w  non  può  essere 
identificato  con  lo  scorbuto  ,  né  con  il  rachitismo 
acuto;  2*^  vi  ha  per  sintoma  capitale,  costante,  l'e- 
matoma sotto-periosteo  e  si  devo  difiTerenziaro  ogni 
affezione  non  accompagnata  da  questo  sintoma  ; 
3^  r  ematoma  sotto-periosteo  non  è,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi ,  che  il  risultato  di  una  frat- 
tura sotto-periostea  completa  od  incompleta;  4^  la 
condizione  predisponente ,  se  non  indispensabile 
della  sua  produzione  è  il  rachitismo;  5^  la  causa 
occasionale  più  frequente,  se  non  unica,  è  un  trau- 
ma di  cui  Fazione  produce  una  frattura  completa 
od  incompleta;  6'  nuove  osservazioni  permetteranno 
di  sapere  se  le  affezioni  emorragiche,  scorbuto,  por 
pora  possano  godere  Tuffieio  di  cause  predisponenti 
o  di  cause  occasionali. 

In  presenza  di  queste  divergenze  di  apprezza- 
mento, è  bene  consultare  l'inchiesta  fatta  in  Ame- 
rica dalla  società  di  pediatrìa  (Crozer  Griffi  th 
Ch.  G.  Jennings,  John  Lovet  Morse). 
Non  vi  ha  differenza  quanto  al  sesso  (l89  maschi, 
183  temine).  L'età  è  un  elemento  etiologico  da  con- 
siderare;, la  malattia  èsovratutto  frequente  nei  pop- 
panti tra  4-14  mesi  (età  di  predilezione  del  rachi- 
tismo), e  sarebbe  più  frequente  nella  classe  agiata. 
Tra  gli  antecedenti  dei  bambini  si  notano  dei  di- 
sturbi digestivi.  La  malattia  può  recidivare.  Il  re- 
gime alimentare  gode  F  ufficio  principale;  in  275 
casi  la  malattia  è  attribuita  ad  una  cattiva  alimen- 
zione,  in  24  casi  ad  a\tre  cause. 


In  '.VII  casi  come  primi  sintomi  sono  stati  notiti 
U;')  volte  dei  dolori,  42  gengiviti,  3(3  disturbi  ino. 
tori,  27  l'anemia,  22  emorraggie  cutanee,  16  tumefa- 
zione delle  ossa.  Dolori  e  sintomi  motori!  sono  i 
sintomi  predominanti.  I  disturbi  di  motilità  consi- 
stono in  paralisi,  pseudo-paralisi,  difficile  deambu- 
lazione; affettano  sovratutto  le  gambe  il 59  volte), 
le  braccia  e  le  gambe  (òf)}.  Lo  articolazioni  sono 
tumefatte  (127  volte);  si  son  notate  179  volte  delle 
tumefazioni  diafisarie ,  97  volte  tumefazioni  delle 
parti  molli,  il4  delle  tumefazioni  sotto- peri ostee,  16 
miste.  In  69  casi  li  tumefazione  si  associava  a  ros 
sore,  68  volte  ad  edema,  49  ad  esoftalmo.  L«  «gengive 
sono  state  trovate  malate  313  volte  (em  or rag:i  e  gon 
givali  1«SS,  ulcerazioni  91  volte). 

Le  emorragie  cutanee  sono  state  segnalate  182 
volte,  quelle  delle  mucose  16i.  L^,  frattur»^  sono 
st«'it«  notate  9  volte.  La  febbre  è  segnalata  in  1S2 
casi,  più  spes.so  leggera  che  forte.  Su  1(».*5  esami 
d'urino,  .si  trovò  53  volte  l'albuminH,  22  volt*»,  dfl 
sangue.  L'anemia  è  stata  notata  251  volte;  il  dima- 
gramento 167,  il  cattivo  stato  della  nutrizione  178. 
I  rapporti  con  il  rachitismo  sono  i  seguenti  :  su  3i0 
casi  il  rachitismo  è  menzionato  ir)2  volte  (45  OjO), 
dichiarato  assente  nel  55  0^0,  si  ha  coincidenza  frc^- 
quente,  a  cagione  della  somiglianza  delle  cause, 
ma  non  relazione  di  causalità. 

Dal  punto  di  vista  della  diagnosi,  si  sognala  la 
confusione  con  il  reumatismo,  il  sarcoma,  la  para- 
lisi, ecc. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  (259)  la  guarigione 
è  stita  ottenuta  con  il  mutamento  di  regime.  Taso 
del  succo  di  carne  e  di  succhi  di  frutta. 

Si  son  notati  29  casi  mortali  su  379;  sei  autopsie 
sono  state  fatte  ed  hanno  mostrato  delle  emorragie 
nel  pericardio,  pleura,  tessuto  sotto-periosteo,  frat- 
ture ossee,  ecc. 

Gli  autori  americani  concludono  che  :  1°  lo  svi- 
luppo della  malattia  succede  all'uso  troppo  prolun- 
gato di  un  cattivo  regime,  sovratutto  di  specialitA 
alimentali  per  bambini;  2^  più  la  nutrizione  artificia- 
le si  scosta  dall'allattamento  naturale,  più  lo  scor- 
buto ha  probabilità  di  prodursi;  3**  il  latte  bollito, 
pasteurizzato,  sterilizzato ,  non  è  per  se  la  causa 
dello  scorbuto,  che  sembra  risultare  da  un'auto-in- 
tossicazione cronica  da  ptomaine ,  dalle  fermenta- 
zioni intestinali  anomali;  4"  i  cambiamenti  di  nu- 
trizione, F  uso  di  succo  di  frutta  sono  la  cura  più 
efficace. 

L'inchiesta  dei  medici  americani  rischiara  dunque 
molto  circa  alla  natura  dello  scorbuto  infantile  ed 
ai  suoi  rapporti  con  il  rachitismo. 

Lo  scorbuto  infantile  è  una  malattia  diiicrasica 
dei  poppanti  allevati  artificialmente,  caratterizzata 
da  uno  stato  generale  più  o  meno  grave  (anemia, 
debolezza,  cachessia),  da  emorragie  sotto- periostee, 
buccali  con  stato  fungoso  delle  gengive  nei  bam- 
bini provvisti  di  denti.   Vi   si   trovano  cosi  tutti  i 
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principali  Lratli  ilt^llo  >ii:<irbutn,  ini  ii^inli^  v<-iinc  dui 
T.  ind  d<^acrliu>  ur^li  miniti. 

Lia  mnlatti.i  Hi  aniian-/.ia  nulla  t' l'iiV,  dopo  <l  uichÌ 
e  prima  dì  2  aani;  ì:  eco L' clonalo  [iriiiia  ili  b  anni 
e  dopo  IH  laeai;  k  l'ittù  dui  rachjcisino.  Qacsto  iroin- 
cidtì  assai  spessa  ton  lo  scorbuto,  e  questa  coin- 
cidenza spìe},'»  l'crroro  commi'sso  da  molti  autori 
elaHQH  iioraeneiatura;  rachitismo  acuto.  rBcbitiamo 
emorragico,  f.matoina  sotto '|)eriDst(-o  uei  rachìtici.  Il 
Bario»-  ha  aegaalato  dei  casi  tardivi  a  b-lO  anni, 
stabilenti  il  passaggio  tra  lo  neorbato  iiirantile  e 
quello  degli  adulti.  Il  rachitisnio  l^  più  frequente 
tra  ì  poveri;  lo  scorbuto  infantilo  tra  i  ricebi;  il  1" 
si  osserva  molto  spesso  all'ospedale,  il  i'  raramente. 
Ciò  provifue  da  chi:  il  rachitismo  ò  una  malattia 
di  miseria,  dovuta  moltn  opciBSO  ad  una  alimenta- 
zione grossolana  u  poco  coaloBa;  lo  scorbuto  inveire, 
s'oaser\-a  tra  i  rlcclil  che  comprano  molto  caro  le 
specialità  alimentari  vantate  por  i  bambini  di  prima 
età.  I  poveri  non  consumano  ijae.stl  prodotti  che 
costano  e  non  conoscono  se  non  11  rachitismo  ;  i 
ricchi  ne  l'anno  uso  o  guadagoiino  lo  ,'.;corbuto. 

Se  6  vero  i-lin  la  maggior  parto  dejrli  scorbutici 
b  rsehitiCH,  r  immensa  maggioranza  dei  rachitici 
scappa  allo  scorbuto.  Per  generar  questo  occorrono 
ddle  eoDdizioni  purtìeolaii  :  Ira  ì  bambini  allattati 
artificialmente,  divengono  scorhutici  quelli  che  fan- 
no oso  di  specialità  aliioeutari,  di    latte  di  conser- 

-'vipprimeniln  queste  specialità  e  sootitaendo  ti 
Ulte  fresco,  il  succo  delle  frutta,  la  malattia  retro- 
cede e  scompare. 

L'influenza  th'lI'alimcuta;iione  non  6  dubbia;  ma 
come  agisce  ? 

Probabilmente  provocando  delle  fcrnientazioni  a- 
nomali,  produceudo  dello  tossine,  ptomaine,  che 
avvelenano  il  bambino  e  conducono,  con  il  U'mpo 
alla  cachesMu  scorbutica.  Forse  v'interviene  ancora 
qualche  infezione  secondaria. 

Si  possono  in  questa  malattia  riscontrare  le  le- 
sioni abituali  del  rrtcliitisnio,  l'ipertrofia  epifisaria, 
gli  incorvomonti  diafisarii,  la  craniotabe,  ecc.  Ma 
ciò  che  caratterizza  lo  [Scorbuto  sono  gli  ematomi 
BOttoperJostei  ed  i  versamenti  sanguigni  intra-inu- 
scolarì  ;  il  femore  e  la  tibia,  pi-esso  la  diafiai,  sono 
i  più  colpiti.  Il  periostio  è  scollato  ,  sollevato  dii 
nu  grumo  sanguigno,  il  midollo  osseo  è  seminato 
di  piccole  emorragie,  le  trabecolc  osjee  sono  rn- 
reblte  e  le  lacune  midollari  ingrandite,  donde  fra- 
gilità delle  ossa,  fratture  spontanee  della  diaflsi, 
11  più  spesso  senza  spostamento,  mascherate  daì- 
l'eoiatomn.  Non  vi  ha  osteite,  le  articolazioni  sono 
sane.  In  qualche  autopsia  si  son  trovate  delle  e- 
morragie  ple.urali,  pericardiche,  intestinali,  ecc. 

L*  inizio  e  brusco  e  si  manifesta  con  un  dolore 
agli  arti;  il  bambino  rifiuta  di  far  dei  movimenti, 
grida;  fe  pallido,  poco  nutrito,  ha  disturbi  (diaiTca, 
castipazicme,  vomiti)  assai  freqnenti. 


Il  rlolore  ,  la  psendo -paraplegia  fanno  pensare, 
ni  rcumiiiismo.  Ma  non  vi  ha  nulla  ili  articolare; 
si  sento  una  tumefazione  ossea  juxla-epifl.-iaria  che 
fa  pi-nsarc  ad  un  trauma,  ad  un  sarcoma-  Ta- 
lora si  mostrano  delle  petecchie  in  differenti  ]mntl 
del  corpo.  Se  11  bambino  non  ha  denti,  le  gengive 
restano  sane;  se  ha  denti,  esse  divengono  rosse, 
fungoso  e  sanguinano  facilmente.  Si  son  notato 
delle  ematurie,  il  mclena,  1' esoft^^lmo  (ematoma 
orbitario),  l'infossamento  dello  sterno  por  frattura 
spontanea  delle  costo.  Lieve  o  niente  febbre-  A- 
nemla  pi&  o  meno  accentuata.  La  morte,  che  non 
è  abituale,  può  esser  dovuta  alla  cachessia  prO' 
gressivB  o  ad  una  bronco-polmoniti',  I  casi  leggeri 
guariscono  rapidamente,  in  poche  settimane,  se  la 
cura  conveniente  6  instìtaita;  I  casi  gravi  possono 
durare  molti  mesi;  le  ricadute  sono  possibili- 
Quando  si  6  poco  fami  Ila  rizzati  con  questa  ma- 
lattia, sì  prova  qualche  dimcoltfi  nel  riconoscerla. 
Il  bambino  f  spesso  rachitico  e  s'incrimina  questa 
malattia.  Si  può  pensare  alla  sifilide  od  alla  pseudo- 
paralisi  di  l'arrot;  ma  quest'ultima  £  più  precoce 
ed  affetta  gli  arti  superiori  generalmente  rispettai  i 
dallo  scorbuto.  L'oateomellte  hn  un'inizio  più  dram- 
tnatico.  Il  ivumatismo  si  localizza  alle  articola- 
zioni, ti  sarcoma  ha  una  evoluzione  differoute.  In 
caso  di  dubbio  si  esaminino  le  gengive  e  si  stu- 
diino  le  condizioni  igieniche. 

La  cura  e  delle  più  semplici  e  couslste  in  un 
mutamento  completo  di  alimentazione.  ^ì  daranno 
Il  latte  ed  i  vegetali  freschi  (latte  crudo  o  sempli- 
cemente bollito,  i  purten  di  patate)  ,  il  succo  di 
melarance  fun  cucchiaino  da  caffè  ogni  3-^^  ore), 
o  il  succo  di  uva.  La  carne  cruda  ud  11  succo  di 
carne  possono  adoperarsi.  Bì  prescriverà,  frattanto 
il  riposo  uella  posiziono  orizzontale  supina  per  per- 
mettere agli  ematomi  di  riassorbirsi  eil  nlle  frat- 
ture di  consolidarsi.  Più  tardi  si  c(iii--i^liir;uiiio  i 
bagni  salati,  l'olio  di  fegato  di  mcrlusico,  la  cura 
marittima.  1/^  M^lecine  moderne,  n.  49,  21  giu- 
gno  IXilO). 

lEÌOCOITTirsTEirTrE  CoTgRESST 

1.  R.  SOCItTA  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
.Seduta  iM  16  liiiiijno  1-H99 
ll.ir.-iìLT.  Stenosi  laringea  trattata  can  successa— 
Presenta  un  giovane,  Il  quale  molti  anni  fa  In  se- 
gnito  a  croup  fu  sottoposto  alla  tracheotomia  ,  e 
per  ignote  ragioni  la  cannula  tracheale  rimase  In 
sede  per  lungo  tempo.  Scor.so  alquanto  tempo  gli 
fu  dato  un  dilatatore  che  egli  spesso  da  sé  stesso 
introduceva.  Intanto  nella  laringe  si  andava  for- 
mando del  tessuto  cicatriziale ,  tanto  che  poteva 
passare  a  stento  un  sottile  tubo  a  drenaggio.  Per- 
tanto fu  sottoposto  alla  operazione,  fu  tolto  la  ea- 
nula    tracheale  la   fistola  del  collo  andò  a  guari- 
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gione.  Adesso  il  paziente  parla  con  voce  regolare, 
il  lume   laringeo  è  discretamente   largo  ,    le  corde 
vocali  sono  libere  nei  movimenti,  e  le  pareti  larin 
gee  sono  quasi  interamente  lisce. 

SchifF.  Sicosi  eczematosa  guarita  coi  raggi  di  R  o  n  t- 
g  e  n — Presenta  un  infermo  che  fu  sottoposto  da  lui 
e  da  Frcund  alla  radioscopia,  poiché  da  anni 
soffriva  di  una  intensa  sicosi  con  eczema ,  ribelle 
alle  cure  di  ogni  genere  :  esisteva  anche  blefarite. 
Furono  sufficienti  dieci  sedule,  perchè  sotto  1* in- 
fluenza dei  rfiggi  X,  la  metà  sinistra  del  volto,  il 
cuoio  capelluto  ,  ritornassero  al  normale  ;  la  cute 
da  eczematosa  che  era  divenne  liscia,  fine,  di  anor- 
male notavasi  soltanto  un  po'  di  iperemia.  Anche 
la  blefarite  sinistra  scomparve  interamente.  La  me- 
tà destra  del  volto  sincera  non  è  stata  sottoposta 
alla  radioscopia,  poiché  i  fatti  eczematosi  sono  leg- 
gerissimi e  appena  accennati. 

Weinlecbtier.  Innesti  di  celluloide  nelle  perdite 
ossee  nelle  anchilosi  e  nelle  neuralgie  —  Vn  giovane 
di  ventisei  anni  ricevette  un  fiirte  trauma  alla 
fronte  :  più  tardi  in  questo  punto  si  sviluppò  un 
tumore  di  natura  tubercolare ,  che  fu  estirpato, 
però  rimase  (per  il  tratto  di  osso  che  si  dovette  aspor- 
tare )  un  piccolo  buco  che  andava  sino  alla  dura 
madre ,  per  cui  tosto  cominciarono  a  maoifestarsi 
degli  accessi  epilettici.  Allora  si  pensò  di  colmare 
la  perdita  di  sostanza  con  un  piccolo  disco  di  cel- 
luloide e  ciò  fatto,  suturata  la  pelle ,  non  si  ebbe 
più  alcun  fatto  oi  eccitamento,  alcuna  convulsione. 
In  un  altro  caso  in  seguito  a  trapanazione  essendo 
rimasto  un  piccolo  foro  vi  si  innestò  un  pezzettino 
di  celluloide ,  ma  stavolta  si  ebbe  suppurazione  e 
l'innesto  fu  eliminato.  In  un  caso  di  anchilosi  del- 
la articolazione  del  gomito  in  seguito  a  resezione 
per  osteo-sinovite  tubercolare,  il  VV  e  i  n  1  e  e  h  n  e  r 
resecò  per  una  seconda  volta,  e  vi  innestò  un  di- 
schetto di  celliiloide,  per  avere  una  pseudo -artrosi; 
—però  l'innesto  fu  eliminato.  —  Finalmente  in  un 
caso  di  resezione  del  nervo  inframascellare  per  una 
intensa  nevralgia,  fra  i  due  monconi  pose  un  pez- 
zettino di  celluloide,  il  paziente  guari  perfettamen- 
te. lu  altri  casi  shnili  di  neuralgia  dopo  la  rese, 
zione  del  nervo  poneva  nel  foramen  ovale  un  pic- 
colo chiodetto  di  celluloide.  Tutte  le  volte  che  ha 
eseguito  questa  pratica  ha  ottenuto  pieni  risultati. 
La  celluloide  ha  il  grande  vantaggio  di  essere  pla- 
stica e  di  lasciarsi  facilmente  sterilizzare. 

Garlner,  Un  nuovo  tonometro.— Riferisce  su  di  un 
nuovo  istrumento  che  egli  ha  fatto  costruire  per 
misurare  la  pressione  sanguigna.  Esso  é  piccolo  , 
facilmente  trasportabile ,  e  per  la  sua  semplicità , 
in  pochi  secondi  si  può  esattamente  misurare  la 
pressione  in  ogni  indivìduo.  La  parte  più  impor- 
tante dell'apparecchio  é  un  anello  pneumatico,  alto 
un  centimetro,  e  con  un  diametro  di  2  cm.  e  mezzo. 
Quest'anello  comunica  per  una  parte  con  un  tubicino 
metallico.  Il  medesimo  é  rivestito   allo   interno  di 


una  membrana  di  gomma.  Inoltre .  abbiamo  un 
manometro  e  un  pallone  di  gomma.  II  modo  di 
adoperarlo  è  cosi  semplice  che  ogni  medico  può 
servirsene  per  le  ricerche  diagnostiche  (malattie 
circolatorie,  arterio-sclerosi  etc.),  e  prognostiche  , 
a  letto  dei  suoi  ammalati  privati. 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  Ì7  yitujno  1S99 

Nette r.  Batteriologìa  della  meningite  cerebro-spi- 
nale.—  Il  microbo  che  Nette  r  ha  isolato  nella 
maggior  parte  dei  casi  di  meningite  ce rebro  spinale 
osservata  in  questi  ultimi  tempi,  riproduce  assolu- 
tamente tutti  i  caratteri  che  gli  assegnano  le  de- 
scrizioni successive  di  Weichselbaum,  di 
Goldschmitt,  lager  etc.;  diplococco  intra- 
cellulare, con  r  apparenza  di  chicchi  di  caffé,  de- 
colorantesi  col  m(»todo  di  G  r  a  m;  coltivantesi  be- 
nissimo nel  siero-gelatinoso  di  Loeffler,  poco 
virulento  pei  topi  e  per  le  cavie.  Egli  ha  isolato 
dal  mese  di  marzo  1898  il  diplococco  di  Wei- 
chselbaum in  dodici  casi  di  meningite  cerebro- 
spinale primitiva.  Il  diplococx^o  intracellulare  ha 
avuto  il  predominio  nella  piccola  epidemia  di  me- 
ningite cerebro-spinale ,  che  si  è  avuta  a  Parigi  , 
ma  insistere  su  ciò,  sarebbe  attribuire  al  diplococco 
in  discorso  soltanto  l' epidemia  parigina.  Più  so- 
vente il  Nette  r  ha  visto  lo  pneumococco  lanceo 
lato  (11  casi)  o  un  bacillo  a  catena  (13  casi)  che  se- 
condo lui  è  un  derivato  del  pneumococco  ,  senza 
parlare  dei  casi  numerosi  in  cui  ha  trovato  lo 
streptococco  piogene  (7  casi)  e  lo  stafilococco  aureo 
(3  casi).  Pertanto  ritiene ,  che  il  pneumococco  lan- 
ceolato tipico  e  che  il  microbo  in  catena  (strepto- 
cocco di  B  o  n  o  m  e) ,  che  per  lui  è  un  derivato 
del  pneumococco,  possano  produrre  la  meningite 
cerebro  spinale  epidemica  ,  come  lo  può  il  diplo- 
cocco di  Weichselbaum.  Dal  punto  di  vista 
batteriologico  non  vi  é  una  meningite  cerebro-spi- 
nale epidemica  ma  delle  meningiti  epidemiche. 

Chantemesse  dice  che  bisogna  specificare  fin  da 
principio  che  la  malattia  di  cui  parla  N  e  1 1  e  r  e  di 
cui  egli  parla  é  la  meningite  cerebro -spinale  epi- 
demica, malattia  ben  caratterizzata  dal  suo  de- 
corso, dalla  sua  evoluzione  ,  contagiosità ,  dalla 
sua  epldemicità  e  non  è  una  di  quelle  infezioni  che 
danno  luogo  a  dei  casi  isolati  di  infiammazione 
delle  meningi  (streptococco  ,  bacillo  del  tifo,  coli- 
bacillo etc.  etc.)  La  meningite  cerebro-spinale  epi- 
demica è  stata  attribuita  da  Weichselbaum 
ad  un  microbo  speciale. 

Net  ter  altre  volte  sosteneva  l'opinione  che 
questo  microbo  non  fosse  un  bacillo  speciale  ,  ma 
soltanto  il  pneumococco  di  T  a  1  a  m  o  n  attenuato. 
Oggi  egli  ,  ritorna  sulla  sua  opinione  ,  ma  sola- 
mente in  parte.  Infatti  ammette  che  nella  menin- 
gite epidemica  vi  sia  un  gruppo  che  dipenda  dal 
microbo  di  Weichselbaum  ed  un  gruppo  che 
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egli  MiitinnA  a  ravviuiiiarfi  «Ho  piicuinocouco  più 
10  attenuato.  QiipMb  sr^cnndn  pro|ior<iiione  non 
lembraiilloC  hauicmcs'io  snfficiciLtcmciiti!  "^Ju- 
tiGcttU.  Perchè  conaidcrnrc  jl  microbo  d'appaiptizn 
più  0  meno  lanceolato,  capaulato ,  che  ai  trova  iu 
questi  casi  di  meiuDgite,  con  nao  ]>ncuinoi:occo 
■Iteli  nato  ? 

EL^Hi  diHì:risc(^  moltissimo  dallo  pneiimococco  or- 
liuariopi'ruii  grannumirodicaniiUTlbatUTiologiti 
'  speci  al  mei)  t<!  p<T  le  sue  proprietà  pntogenc  sugli 
tnimali  cbe  sodo  diverse  da  qnelle  del  microbo  di 
amon.  Invece  si  avviciun  molto  al  bacillo  di 
ichselbanm,  pertanto  l'oratorr  ritiene  che  vi 
ma  meningite  cerebro-spinate  epidemica  di  cui 
pDte  patogeno  è  il  diploeoeco  di  Weichsel- 
im,  caratteri :eziito  dalle  sue  proprietà  patogene 
li  animati.  D'  altra  partn  si  hanno  delle  altre 
meaiogiti  cerebro  -  spinali  senza  carattere  di  epi- 
roicilA   che    po.jsono  essere    dovute   ad    nitri   mi 

Griffon,  Meningite  oerebro- spi  naie  da  meningococco 
t\  Waichselb  a  un.— Jla  potuto  isolare  ;illo  stiito 
di  purezza,  dal  pns  estratto  dalla  regione  lombare 
di  sn  inalato  aflietto  da  meningite  cerebro-spinale, 
uà  microbo  che  ha  potuto  identificare  col  diplococco 
intracellDlare  di  W  o  ì  cUse  1  b  a  n  m.  Il  microbo 
sindiwo  è  nn  cocco  immobile  che  non  ai  sviluppa 
^\ag«Utina.  Il  siero  di  coniglio  <lk  una  cultura 

cbe  neJ  corso  di  qnarant'otto  ore,  è  abbondantis- 
sima. Il  sangiie  golosato  egualmente  è  nn  l-non 
hTTroa  di  coltura:  le  colonie  sono  abbondanti, 
precoci  Della  loro  comparsa,  sono  piatte,  di  colorito 
giallo  brmiastro,  translncidf.  .Sperimentalmente  l'a- 
lioDS  del  microbo  sui  topi  è  tale  e  quale  l'ha  de- 
scrìtta Weicfaaclbaum;  cioè  1'  ìnii'zione  sot- 
Iwuiani'a  è  negativa,  mentre  quella  intra-plenrale 
è  mortale  nel  corso  di  tre  giorni,  e  airantopsla  si 
troTano  i  bacilli  difftasi  nel  sangue  e  negli  organi. 
Il  meningococco  non  é  agglutinato  dal  siero  di 
sangue  dell'individuo  affetto  da  meningite  eerebro- 

Gon^ef  e  Bexaat;on.  Aliene  comparata  del  vtlent 
Memlarl. — Dopo  le  comunicazioni  di  Koc  h  sulla 
iDbercoliaa  sì  credeva  cbe  i  prodotti  tossici  delle 
culture  tubercolari  si  trovassero  esclusivamente  nel 
urpo  dei  bacilli,  e  che  ad  essi  gli  animali  reagis- 
>*Uo  colla  ipertermia.  Ricerche  ulteriori  hanno  mo- 
strato cbe  nelle  culture  tubercolose  filtrate  si  i^oti- 
liene  an'altra  sostanza  ,  una  tossi -albumina  ,  che 
nettila  una  azione  i  pò  termi  zzante  sullo  cavie  tu- 
bercolose, azione  che  si  perdo  col  riscaldamento  a. 
IlV'.  l'na  serie  di  esperienze  a  questo  riguardo, 
"1  86  cavie  hanno  dato  agli  oratori  i  seguenti  ri- 
sultiti: 1"  A  dosi  mortali  la  tubercolina  come  la 
iossi-albumina  uccide  le  cavie  sane  o  tubercolose 
prodocendo  una  ipotermia  progressiva;  2°  La  tossi- 
albumina  é  pili  tossica  che  la  tubercolina  per  1 
conigli  sani,  ti  bacillo  Cobercolaro  produce  adunque 


'una  ipertermizzantc  e  T  altra    ipo- 

ternilzzante.  Se  si  considera  cbe  In  nuova  tnbereo. 
colina  (Tlli  di  Kocli  possiede  urui  aziono  ipcrter- 
mizznnte,  si  è  costroitl  a  conchiudere  che  oltre 
questa  sostanza  il  bacillo  tubcreoljire  secrega  una 
tossiua  ipotermizzaate  che  si  distruggi'  col  calore, 
corno  le  tossine  del  tetano  e  delta  dirteria. 

L'  impossibilità  di  separare  coi  processi  attuali. 
queste  due  sostanze,  ci  spiega  come  la  tossialbu- 
mina  impura  di  cui  ci  aerviaino,  dA  nra  ipertiTmin, 
ora  ipotermia,  ed  ora  successivamente  entramlicle 
reazioni. 

SOCIETÀ  MEDICA  DI  BEKLIUO 
Seiliit'i  il'l  -Jl  ylii<i"0  /nO!> 
Litten.  Sulta  forma  maligna  della  endooardile  reu- 
matico.—Durante  il  decorso  dell'anlinaiio  reuma- 
tismo articolare  ,  talvolta  suol  sopravvenire  una 
forma  maligna  di  emlocardite  ,  la  quale  è.  assolu- 
tamente mortale.  Ktaa  sì  differenzia  dalle  forme  di 
endocardite  settica  gravi,  dette  ordinariamente  ul- 
cerose ,  poitlii  giammai  nel  suo  decorso  si  hanno 
dei  processi  purulenti.  Dì  questa  forma  di  endo- 
cardite, in  dipendenza  del  reumatismo  articolare, 
che  è  in  certo  qnal  modo  rara,  il  L  1 1 1  e  n  ne  ha 
osservato  dal  1H81  iu  qua  diciannove  easi  ,  di 
cui  sette  recentemente.  Che  1' oadoeardilo  sia  una 
malattia  parassitaria,  oggidì  è  riconogeniln  da  tutti. 
Essa  può  manifestarsi  nel  corso  di  diverse  malattie 
cosi  nella  pulmonite,  nel  tifo,  nella  gonorrea  etc. 
I  microrganismi  pertanto  che  la  producono  poHsano 
essere,  streptococchi,  pneumococchi,  stafilococchi, 
gonococchi,  bacterium  coli,  bacillo  del  tifo,  bai'illo  di 
K  o  e  h  e  bacillo  dell'influenza.  Ma  con  più  grande 
frequenza  l'endocardite  si  osserva  nel  corso  del 
reumatismo  articolare,  il  cui  agente  causale  ancor;i 
non  conosciamo  con  sicurezza.  Le  ordinarie  forme 
reumatiche  sono  caratterizzate  da  deposito  Tibrìnoso 
sulle  valvole,  con  tendenza  alle  metastasi.  Por  lo 
più  questi  depositi  si  fanno  sulle  valvole  del  cuore 
sinistro.  L'endocardite  pertanto  non  è  una  compli- 
cazione ,  ma  una  localizzazione  del  reumatismo. 
Queste  forme  hanno  tendenza  alla  recidiva.  Esse 
non  hanno  nna  curva  febbrile,  caratteristica  e  de- 
corrono in  modo  subdolo ,  tanto  da  non  potersi 
precisare  l'inizio  dello  sviluppo  di  un  vìzio  valvo- 
lare. L'essudato  delle  articolazioni  è  per  lo  più  chiaro 
e  sieroso.  Si  noti  inlìoe  che  nell'endocardite  reu- 
matica semplice,  non  sì  hanno  mai  metastasi  ma- 
ligne, ma  soltanto  degli  infarti.  L'endocardite  set- 
tica, è  prodotta  per  Io  più  da  strefitococchi,  stafilo- 
cocchi o  diplococchi.  Kssa  di'!  luogo  a  metastasi  ma- 
ligne e  ad  ascessi  purulenti.  In  questi  easi,  1'  en- 
docardite non  rappresenta  una  entità  clinica  a  sé, 
ma  un  sìntoma  generale.  Caratteristico  no  è  il  de- 
corso, rapido  e  mortale.  Nei  sangue  si  riscontrano 
sempre  battelli  e  all'autopsia  nelle  vene  si  notano 
quasi  sempre  trombi,  In  quanto  Tiguarda  la  forma 
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i*eamatica  maligna  (che  per  differenziare  da  questa 
or  ora  descritta  si  potrebbe  chiamare  forma  non 
Heiticii),  dobbiamo  dire  che  essa  si  osserva  nel  corso 
del  reumatismo  articolare  ed  è  sempre  mortale. 
I  sintomi  obbiettivi  che  si  riscontrano  in  questa 
malattia,  sono  i  medesimi,  che  si  hanno  nelle  or- 
dinarie forme  reumatiche,  ma  molto  più  gravi.  Tal- 
volta si  ha  ipotermia  e  tal  altra  ipertermia  enorme, 
preceduta  da  brividi.  Si  hanno  inoltre  emorragie, 
cutanee,  emorragie  nelle  mucose  e  nella  retina;  ta- 
lora nefrite  emorragica^  tumore  di  milza,  diazorea- 
zione  neirurine.  Il  decorso  ò  di  parecchie  setti- 
mane e  mesi.  Spesso  airinizio  della  malattia  sull'aia 
cardiaca  e  precisamente  alla  base  si  ode  soltanto 
uno  sfregamento  pericardico  ,  ma  in  seguito  si  o- 
dono  i  fremiti  endocardici.  Il  decorso  febbrile  non 
è  tìpico,  caratteristico  ò  il  brivido  erratico.  All'au- 
topsia non  si  riscontrano  focolai  purulenti,  né  fatti 
di  trombo-flebite  ;  soltanto  degli  infarti  benigni. 
L'oratore  non  ha  potuto  vedere  mai  alcuna  forma 
batterica.  Infine  si  noti  come  spésso  l'endocardite 
reumatica  maligna  si  può  confondere  con  alcune 
malattie  che  si  accompagnano  ad  emorragie  cutanee 
e  retiniche ,  come  p.  es.  la  poliosi  reumatica  ,  il 
inorhics  inaculosiis  W  e  r  l  h  o  f  i  i  etc. 

Richter,  Contributo  sperimentale  allo  studio  della 
insufficienza  renale.— La  determinazione  della  suffi- 
cienza renale  ò  interessante  tanto  per  la  medicina 
interna  che  per  la  chirurgia.  Dallo  esame  della 
urina  si  può  vedere  come  funzionano  gli  organi 
della  secrezione  urinaria;  ma  vi  é  anche  un  me- 
todo indiretto  consistente  nello  esame  del  sangue, 
per  vedere  se  nel  medesimo  si  contenga  dell'urea 
o  dell'acido  urico.  Però  i  metodi  fin  qui  proposti 
non  sono  sufficienti,  il  K  o  r  a  ny  i  junior ,  ne  ha 
proposto  uno,  consistente  nella  determinazione  della 
densità  del  siero  per  mezzo  delT  abbassamento  del 
punto  di  congelazione.  Ora  il  punto  dì  congelazione 
normale  del  siero  umano  è  di  0,56  -  0,58  ,  in  rap- 
porto all'acqua,  distillata.  Certamente  qviesto  punto 
varia,  col  variare  della  composizione  del  sangue. 
So  si  tolgono  entrambi  i  reni  ,  K  6  r  a  n  y  i  ha  ve- 
duto che  il  punto  di  congelazione  arrivò  sino  a 
0,d4 ,  colla  nefrectomia  unilaterale  invece ,  questo 
punto  non  varia.  R  i  e  h  t  e  r ,  ha  ripetuto  queste 
esperienze  sugli  animali  e  le  ha  trovate  esatte.  I- 
noltre  ha  veduto  come  piccole  dosi  di  cantaridina 
portano  il  punto  dì  congelazione  a  0,62'^:  dosi  più 
elevate  a  0,70^.  Per  il  chirurgo  è  di  somma  im- 
portanza, pria  di  accingersi  ad  una  nefrectomia  il 
poter  conoscere  se  l'altro  rene  sia  o  no  sufficiente. 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  del  27  giugno  1899 

Uanriot,  Rapporto  sulle  domande  di  autorizzazione 
per  la  vendita  delle  acque  minerali.— Legge  un  rap- 
porto a  nome  della  commissione  delle  acque  mine. 


rali  e  propone  di  autorizzare  la  vendita  dell'acqua 
arsenicale  di  Levico  (Tyroli,  che  contiene  6  mil- 
ligrammi di  acido  arsenioso  per  litro. 

Boucbardat  non  è  di  accordo  in  ciò  poiché  la 
venditi  di  un'  acqua  arsenicale  che  é  dieci  volle 
più  ricca  :n  arsenico  che  l' acqua  di  Bourboule 
e  che  sì  può  paragonare  al  liquore  di  Fowler  è 
pericolosa.  Danio  l'autorizzazione  i  farmacisti  po- 
tranno vendere  quest'acqua  senza  prescrizione  del 
medico,  ciò  che  sarà  molto  pericoloso. 

Hunriot  risponde  dicendo  che  Bouchardat 
si  inganna  sulla  ricchezza  in  arsenico  dell*  acqna 
dì  Levico.  £:isa  non  contiene  più  di  6  milligrammi 
di  acido  arsenioso  per  litro.  Si  deve  impedire  dunque 
la  vendita  di  un  acqua,  sotto  il  pretesto  che  essa 
sia  attiva  ? 

R^ìbin  fa  osservare  che  alcuni  anni  fa,  l'Acca- 
demia ha  autorizzato  la  vendita  dell'acqua  dì  Ron- 
cegno,  tanto  ricca  in  arsenico. 

Cautier  domanda  su  che  sì  fonda  il  relatore 
per  stabilire  che  l'acqua  di  Lovico  ,  non  contiene 
più  di  6  milligrammi  di  arsenico  per  litro. 

H:<nriot  dice  che  Iti  analisi  sì  riferiscono  a  dieci 
litri  d'acqua  e  non  ad  un  litro  ,  come  credeva  la 
commissione. 

Br Oliar dv.l  dice  che  non  si  ha  il  dirit:o  che  di 
emettere  un  voto,  bisognerebbe  proporre  una  mo- 
dificazione nel  regolamento  delle   acque  minerali. 

Mo issati  fa  osservare  che  un'acqua  ferruginosa 
ed  arsenicale,  darà  dei  depositi  molto  ricchi  in  ar- 
senico capaci  dì  produrre  una  intossicazione. 

Robin  fa  notare  che  nell'  acqua  di  Levico  non 
si  formano  depositi. 

—  La  quistione  pertanto  è  rinviata  alla  commis- 
sione delle  acque  minerali. 

L'Accademia  emette  il  voto  che  si  aggiungano 
nella  legge  salla  vendita  delle  acque  minerali ,  le 
acque  arsenicali  in  genere  a  quella  di  Bourboule 
alle  acque  solforose  e  alle  acque  purgative  ,  la 
vendita  delle  quali  è  permessa  solo  ai  farmacisti 
diplomati. 

Gautter.  Dosaggio  delle  materie  albuminoldi  nelle 
urine.  — Presenta  un  lavoro  di  Denige  sul  do- 
saggio chimico  degli  albuminoidi  urinarii. 

Apostoli.  Azione  terapeutica  delle  correnti  ad  alta 

frequenza.— Vanta  i  buoni  effetti  di  queste  correnti 
sugli  accidenti  dcU'artritismo.  Esse  modificano  po- 
tentemente la  nutrizione  generale,  attivandola  e  re- 
golarizzandola nello  stesso  tempo. 


MoYìmeQto  biologico  aniversale 

1.  Baila  fa  uno  studio  «sull'azione  dello 
strolbnto  e  della  conTallaria  confroutaia  con 
quella  della  digitale  ».  Ripete  gli  esperimenti 
del  Rum mo  e  conclude  chel^.  Esiste  una  evidente 
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somiglianzà  nel  mrccanijino  di  aiinDO  della  digitali*, 
ddlo  gtrofaifto  o  d"!!»  convallaria  sai  cuore  :  l'in- 
tt^naiià  di  azinoc  dello  alrofanto  è  di  gruu  Iniijja 
inperioro  a  quella  delle  allre  duo  aostanzo,  *>  La 
digitale  ,  lo  strorauto  e  la  conrallaria  pvovocaiio 
QDa  diuiinaziono  nel  numero  dulie  pulsazioni  tar- 
diftche,  ed  una  mag^iorri  emrgia  Impulsiva.  :ì^ 
Qnrsle  modifienzioni  nella  fuuzionnlità  del  cuorii 
ilipcndnno  crrLH niente,  dimeno  per  laniasaiinH  parie 
da  Oli'  azione  eull'  innervazione  intracurdiaca  , 
i-  più  pn.'ci  sa  inente  snlli-  lerniinazioiil  del  vago. 
La  digitale,  lo  strofitnto  e  la  convallariu  si  eom- 
portano  qualitativamente  in  modo  identico,  qnanti- 
livamCiite  lo  siroTiinto  spiega  un'azione  più  euer- 
fita.  4'  Le  tre  aoatanao  predetto  esercitano  puro 
fc^on-lariamento  un'azione  paralizzante  sul  nervi 
inoUiri  e  sui  mnacoli  striati.  H'  Anche  i  nervi  mo- 
tori nel  loro  dcerir^o  vengnnn  inlino  paralizzRti. 
fi"  L.1  di;iil;ile,  !o  Htrofanto  e  In  eonvallaria  agiscono 
pnro  sni  moscoli  lisci  determinando  un  modico  n,n- 
inMto  del  loun  e  deU'eecItnbilit/t  di  essi,  ed  indn- 
cendo  più  o  meno  rapid^imente  la  paralisi.  L'a- 
lioae  è  più  ecceiitnata  collo  strofaiitn  e  eolla  cou- 
viUsria  (Annali  di  farmacoferiìpiii  i-  chimica  n.  3  4 
Mrao  apriltì  1H99). 

2.  t'iui-pi,  fa  delle  ricorclie  <  wii^'b  nl<'tii>e  m»- 
(rtuie  rke  inudlliennu  II  |M»(<*re  t<>H-4le»  ilellu 
MriralDB'.  Conclude  insieme  col  Cazoncuve 
che  rnolIlKlmi  di  quei  Culti  che  si  attribuiscono 
■U*  «rtnpllce  azione  meccanica  siano  invece  dii 
riferire  Mll'azione  manifesta  ossidante  che  il  earbone 
possiede.  Ed  a  questa  azione  ossidante  egli  credit 
Ingicn  riferire  l'azione  lossicolitica  o  difensiva  che 
il  carbone  esercita  sulla  stricnina.  Oli  pare  anche 
che  per  l'istcsso  meccanismo  di  ossidazione  il  siero 
delsanjfue  e  la  polpa  cerebrale  difendano  dnll'a- 
tìone  tOBsìcft  della  stricnina.  {Annali  di  farmaco- 
Ifnipia  t  chimica  n.  i  i  marzo  e  aprile  WJM). 

3.  Taiiihj'  ,  fa  uno  studio  critico  degli  s  odori 
e  profanil  t>  lielln  loro  liiiliionEa    hiiI    hmimu 

seiie><ieu  ■  I  profumi  aumentano  l'ampiezza  di'l 
f»pIro  ;  hanno  azione  vn5o-eo3trittrlce  e  sul  aeuao 
genesico  specialmente  nei  maschi.  {Thège  de  Bor- 
dmax.  ISitH-gitt. 

4.  Po-.'G,  della  clinica  medica  dì  Graz  ,  si  oc- 
cnpa  della  conoscenza  dei  •  rapitortl  trn  Iper- 
leBrDeltavIedeinlMsiuuedeleurpiaUoxiiricl  i. 

Sfltnbfa  dalle  sue  ricerche  specie  sugli  infermi  di 
(ito  e  di  pneumonia  che  un  parallelismo  tra  Iper- 
l«iiMeitosi  el  eMisiioiii   di    co.-pi    alloxurici    non 


.i  ha  V 


che  il 


di  bui  alloxariche  nella  urina  si  lia  quando  scom- 
pare U  leucocitosi,  quando  cioè  comincia  nd  aversj 
il  riagjorbimento  dall'essudato  pneumouicu.  ((.'e/i- 
if-iUi'jtl  /-.te  in-Kii-^  m'idicin  n.  25,24  giugno  IH90). 
a  GiLBBRT  tu  FuuK.siBR,  studiano  la  •  In  dif^Ha 
deU'ftrgMtiMHo  eoM  la  ain-liia  >.   Essi   cooclii- 


dono  cba  l'iperfibriuosi  generale  e  locale  deve  es- 
ser considerata  come  una  reaziono  snlularc,  e  che 
la  fibrina  cosi  prodotta  in  eccesso  prende  una  parie 
importante  nella  resistenza  dell'organismo  alle  in- 
fezioni. i.l.aSei,utinHniédicide,n.'l\i  14  giutrnolH9ii,l; 
li.  Nbnhais,  riferisce  su  di  uoa  plrrula  iiin 
rlmnrrhevole  endriiiln  niniltUa»  liattasi  di 
parecchie  persone  le  quali  in  I  reie  lasso  di  tempo 
prCHentaronsi  all'autore  con  tatt  li  sifilde,  pres- 
soché simili,  e  che  erano  stati  cnutug  ate  dalla  me- 
desima donna.  ul/ow((j(/ip/'(  fhi  III  Derma- 
foioiji'-  n,  12  B.  d.  XXVIII 

7.  C'ouiiijsNiBK,  studia  la  -  Hitiiacloiic  dell'<f 
rocchietin  Mlulxlra  rlle\Hl«  ciiIIh  pereuHHiu- 
ue  dontuler.  Questo  metodo  preconizzato  dal 
Germe  ò  utile  nella  diagnosi  di'Ila  Ntenoai  mi* 
trulica.  L'orecchietta  sini;<tra  corrisponde  alla  li"-?' 
vertebra  deridale.  Nella  alenosi  uiitralica  la  super- 
licie  Ipnfonetica  misura  ctn,  4-U  in  altezza  e  cm, 
4-5  '/i  orizzontai  in  ente.    {Thhe  de  Lyon    18iW-5ÌS)|. 

8.  Mantoix,  uioslni  un'  <  anumnlia  dell'oHIl- 
eIo  aordro  i-.  Vi  sono  due  sole  ftigmoidi  ;  la  ler/.a 
6  rappresentata  da  uno  sprone  che  fa  sporgi'nza 
in  uno  dei  nidi  di  rondine.  ^.S'(w:('('/('  ana/omii/iic, 
2  giugno  1893) 

E».  t.'iv.x'r'i'M,  riferisce  au  di  un  caso  di  ■  uinl- 
DtrmKslour  nurllcii  (due  viilvolo  HÌRmoidi)  a. 
Il  malato  mori  a  23  anni,  con  cianoai,  senza  as- 
fissia, I^'oritìzio  pulmonare  possiede  le  sue  tre  val- 
vole ;  ma  l'orifizio  aottico  non  ne  ha  che  due; 
qucilc  stea.se  sigmoidi  sono  alterai*,  di  modo  che 
vi  era  un  po'  di  inaufficieny.a  aortica.  (.S-ìcir'lì-  ana- 
famique,  '26  maggio  !8y9). 

11).  l'uLLAiN  ,  mostra  i  pezzi  di  una  •  dilata, 
aluue  bruuchinle  tapczzitta  da  cpliello  pa- 
vlinenUnto  HtratillonU>  >  staccato  od  in  certi 
punti  aderente.  Su  queste  preparazioni  non  si  os- 
serva una  membrana  basalo  ILetulle).  [SociHb 
iinalomiijiie,  2  giugno  l(J91l). 
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PATOLOGIA  :MKI)I0A 

SULLA  TACHICARDIA  PAROSSISTICA 

I  casi  di  tachicardia  parossistica  nei  cardiaci 
fono  abbastanza  frequenti  ,  come  ai  rileva  dalle 
osservazioni  di  Herringham,  Fra  liii  casi  egli 
ebbe  a  notarne  fi  accompagnati  a  lesioni  valvolari, 
3  a  pericardite,  5  altri  inferrai  avevano  avuto  ac- 
cessi di  reumatismo  articolare,  ma  non  avevnno 
vizio  valvolare.  La  lesione  imo  esistere  tanto  nella 
mitrale,  quanto  nell'aorta,  come  nel  caso  di  West 
ed  in  quello  di  Fraenkcl,  in  cui  all'autopsia 
ai  trovarono  vegetazioni  sul  grande  lembo  aurico- 
lare della  mitrale. 

La  tai-hicardia  parossistica  nei  cardiaci  non  diffe- 
riace  per  nulla  da  quella  essenziale^  ma  si   com- 
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prende  che  nel  primo  caso  il  cuore  è   mono   rosi- 
utente  e  l'asistolia  più  facile  a  manifestarsi. 

A  p  e  r  t  ne  ha  recentemente  riferito  un  caso  {T^e 
BuUetin  medicai,  n.  i9,  1899)  in  persona  di  un 
calzolaio,  il  quale  mentre  lavorava  perdette  subi- 
taneamente La  coscienza  per  alcuni  istanti ,  e  rin- 
venuto in  se,  avvertiva  che  il  cuore  batteva  con 
una  frequenza  ed  una  forza  straordinaria.  Questi 
fatti  scomparvero  bruscamente  dopo  un'ora  e  mezzo. 
Il  mese  appresso  nelle  stesse  condizioni  l'infermo 
ebbe  un  nuovo  accesso  che  durò  circa  un'ora.  D'al- 
lora in  poi  le  crisi  si  fecero  più  frequenti ,  fino  a 
ripetersi  quotidianamente. 

Esaminando  l'ammalato  durante  l'accesso,  non  si 
notava  nulla  dì  particolare  nel  suo  aspetto  ;  forse 
a  principio  esso  era  alquanto  più  pallido  dell'  or- 
dinario, e  quando  l'accesso  si  prolungava,  alquanto 
violaceo  e  con  gli  occhi  iniettati,  ma  non  si  vedeva 
alcuna  espressione  di  ansia  o  di  angoscia,  egli  di- 
scorreva bene  e  poteva  anche  astrarsi  dalle  sen- 
sazioni anormali  provenienti  dal  suo  cuore ,  leg- 
gendosi od  occupandosi  di  qualche  cosa.  Il  suo 
torace  si  vedeva  sollevato  da  movimenti  cosi  ra- 
pidi, che  si  ha  Timpressione  di  un  tremolio,  an- 
ziché di  battiti  precipitati.  L' orecchio  avvertiva 
sul  cuore  un  ritmo  simile  a  quello  della  locomo- 
tiva a  tutta  velocitai,  senza  che  si  potessero  ana- 
lizzare i  singoli  tempi.  Il  polso  era  cosi  frequente, 
da  dare  200  pulsazioni  a  minuto;  era  forte,  pieno, 
ampio. 

Un  fenomeno  curioso,  notato  già  in  altri  casi, 
era  che  l'ammalato  riusciva  talvolta  ad  arrestare 
l'accesso,  mantenendo  il  torace  in  ispirazione  pro- 
fonda per  qualche  minuto,  si  vedeva  allora  divenire 
violetto  ,  le  giugulari  si  gonfiavano ,  e  l'accesso 
finiva,  scompariva  il  tremolio  del  torace ,  il  polso 
si  riduceva  a  70-80. 

Nell'intervallo  degli  accessi  l'infermo  stava  bene 
subietti vamen te.  Ma  l'esame  del  cuore  rivelò  una 
grave  lesione  ,  un'  insufficienza  aortica  classica. 
Essa  era  di  natura  reumatica ,  perchè  l' infermo 
aveva  avuto  parecchi  accessi  di  reumatismo  arti- 
colare. 

Secondo  le  osservazioni  di  Bouveret  che  ri- 
ferisce alcuni  casi  di  tachicardia  parossistica,  que- 
st'  affeziono  colpisce  indifferentemente  uomini  e 
donne,  per  lo  più  dai  iO  ai  40  anni.  Solo  in  un 
caso  riferito  da  Herringham  la  malattia  co- 
minciò a  6  anni, 

L'etiologia  è  molto  varia:  ora  si  è  messa  in  causa 
un'emozione,  ora  un  colpo  all'epigastrio,  ora  1'  a- 
buso  di  caffo  ,  di  tabacco  ,  ora  disordini  digestivi, 
pulmonari  uterini  ecc.  A  vero  dire  non  conosciamo 
nulla  dell'etiologia.  Negli  antecedenti  dogli  infermi 
mancano  l'isterismo,  la  neurastenia,  l'eredità  ner- 
vosa. Gli  accessi  sono  simili  a  quelli  descritti  nel- 
Tinfermo  di  A  p  e  r  t.  La  malattia  può  prolungarsi 
Indefinitivamente  ovvero  può   avvenire   la   morte 


sotto  un  accesso  più  lungo  degli  altri.  In  qualche 
raro  caso  i  fenomeni  sono  regrediti.  All'  antopsia 
si  è  trovato  dilatazione  del  cuore  destro,  con  stasi 
venosa  in  tutti  gli  organi;  ma  questi  sono  eviden- 
temente lesioni  secondarie,  terminali.  Di  lesioni 
primitive,  causali  non  se  ne  trovano,  ed  in  parti- 
colare l'apparecchio  neuromotoro  del  onore  pare 
che  sia  sempre  sano  ;  il  bulbo  ,  il  pneumogastrio, 
il  simpatico  sono  sani. 

Intanto  il  concetto  che  dobbiamo  farci  della  ma- 
lattia, e  che  essa  sia  effetto  di  un  disordine  fun- 
zionale dell 'innervazione  cardiaca.  Una  lesione  lo- 
calizzata in  un  punto  qualunque  del  sistema  ner- 
voso cardiaco  può  produrre  un  aumento  della  fre- 
quenza del  cuore. 

Riguardo  alla  cura,  bisogna  evitare  tutto  ciò  che 
affatica  il  cuore  e  provoca  l' asistolia.  In  molti 
casi|le  eccitazioni  brusche,  i  forti  movimenti  bastano 
a  provocare  un  accesso.  Dur.ante  questo  deve  con- 
sigliarsi il  decubito  dorsale,  col  corpo  inclinato  .sul 
fianco  destro.  Debbono  tentarsi  i  mezzi  che  pos- 
sono arrestare  l'accesso,  cioè  il  cessai*e  dei  movi- 
menti respiratori ,  la  compressione  del  pneumo- 
gastrio. Il  vero  metodo  di  cura  è  il  riposo  com- 
pleto. 


TECNICA  MICROSCOPICA 

Coininellf.  —  Un  nuovo  metodo  di  tecnica 
per  lo  «studio  dei  proluni^aiuenti  delle  cel- 
lule nervose. 

Piccoli  pezzi  di  tessuto  vengono  fissati  e  in  so- 
luzione di  M  ii  1 1  e  r  od  in  alcool  come  pel  metodo 
di  Nissl.  Dall'alcool  assoluto  dopo  disidratazione 
si  passino  in  trementina  o  cloroformio,  poi  secondo 
il  metodo  consueto  si  passino  in  paraffina  per  l'in- 
clusione e  si  facciano  tagli  un  po'  sottili.  Si  libe- 
rino i  tagli  dalla  paraffina  accuratamente  e  si 
tengano  in  alcool  ordinario  per  circa  24  ore,  dopo 
di  averli  lavati  in  alcool  assoluto.  Indi  si  prepari 
una  soluzione  acquosa  di  ematossilioa  versando  un 
numero  di  docce  di  soluzione  alcoolica  di  essa  in 
un  egual  numero  di  centimetri  cubici  di  acqua 
distillata:  si  prepari  ancora  una  soluzione  acquosa 
col  centesimo  di  permanganato  potassico.  Si  porti 
il  taglio  nella  prima  soluzione  per  5  minuti ,  indi 
si  lavi  in  acqua  per  togliere  l'eccesso  di  ematossi- 
lina,  poi  si  porti  nella  seconda  soluzione  per  altri 
cinque  minuti.  Consecutivamente  si  lavi  bene  in 
acqua  e  si  ripeta  per  tre,  quattro  volte ,  secondo 
la  spessezza  del  taglio  ,  il  trattamento  descritto. 
Indi  si  tenga  il  pezzo  per  un  minuto  o  meno  nel 
permanganato  di  potassa,  si  lavi  in  acqua,  si  passi 
in  alcool  a  60%  poi  in  alcool  ordinario,  indi  in  al- 
cool assoluto,  si  rischiari  mercè  olio  di  garofano  e 
sì  monti  in  balsamo.  Si  otterrà  un  preparato  di 
un  bel  nero,  verdognolo  un  po'  talvolta,  che  serve 
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mollo  bone  per  mlcrnrotnjrrafla ,  sen^n  dover  Hr 
Bso  di  schermi  o  di  lastre  isocromatk'lip,  'Il  T'oll- 
rììnien,  n,   11,   I   giagrii»   !'•>*!'. 

QXJTSTIOISI-AR.IO 
RISPOSTE   E   DOMANDE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

QlLSlTU    f" 

Ihiniimliì.  Qnalc  è  In  inigliorp.  teenii-n  per  te  ir- 
rigazioni endoaterinc  in  oati'tricia  :  i  pericoli  ad 
Nee  inerenti  od  il  modo  per  scoogiiirarli  ? 

HUposta.  La  società  editrice  librnna  milnnoac  lin, 
n«ll&  crollanft  M  o  r  j;  a  g  n  i  di  scietiKe  mediche  e 
a»tarnli.  pnbblicntn  la  tDtdnKÌono  della  Fi^iolofria 
e  PtUolo^ia  del  Puerinrio  del  iirof,  K.  Fehliug 
pi  proeurF  quello  aureo  libro  u  Iroveni  quniilo  oc- 
conT  per  iioddisrsrln. 

Pure  volendo  accondiscendere  «1  di  lei  de.slderlo 
le  dirò  che  per  fare  una  buona  iirigiizlone  endou- 
terina  Dell'utero  pucrperalo  è  neccfluarin  di  posse- 
dere noa  L'anala  a  doppia  corrente  modello  S  C  5 1  x  t 

All'occorrenza  può  anche  servire  uni  cnnula  di 
vetro  a  bolla  olivare  co  1'  irrip;azione  deve  prati. 
Mr<i  nei  primi  otto  o  dicci  giorni  dallo  ugravo. 

Li  canula  deve  essere  falta  bollire  almeno  per 
dìKi  njinnii  prima  di  unarla  ;  ed  il  recipìi'nte  col 
lutw  ài  gomma  che  deve  contenere  il  li.|ui(in  da 
inkiariì  sarà  pnre  esso  Mt«rili22ato  secondo  '1  chno 

0  Mila  bollitura  o  ehimicamente.  Il  llqaido  dn  inie- 
zione jwirà  essere  :  semplice  acqua  bollita  (prati- 
Mmente  Bterileì  acqua  fenicata  al  2  010,  acqua  con 
30l"  di  crcolina.  È  da  proscriversi,  per  i  iievicoli 
di  avvelenamento  a  cui  può  dare  luogo,  la  soluzione 
di  nablimato  corrosivo  a  qualsiasi  titolo  .  anche  ìl 
pò  leggero-  La  quantiti't  del  liquido  da  iniettni-c 
•'  di  due  litri  in  mediu  :  apjieiia  raramente  si  dovrji 
lamentarla  a  4-6  litri.  Non  hanno  maggiore  vau- 
tnggìo  le  irrigazioni  endoatcrine  continue  o  «uh 
tODtinae  come  sono  ancora  raccomaudatit  da  taluni. 

1  pericoli  delle  irrigazioni  cndouEcrinc  sono  parecchi 
iMstehi  però  citare  i  tre  seguenti  : 

1'  Il  pericolo  di  dissemiiiare  nella  cavità  uterina 
germi  lufiìttivi,  di  cui  ai  carica  la  caiiuln  lungo  il 
passaggio. 

i'  Il  ]>ericolo  del  canale  vaginale  e  cervicale  di 
dsr  luogo  ad  un'embolia  aereA  o  liquida  che  può 
produrre  anche  [a  morte  iitinitauen. 

■'•"  li  perìcolo  d(  [K-rforare  la  parete  utcrluii. 

1>B  tecnica  deve  prefiggerai:  I"  la  innocua  lutro- 
dazioue  della  canula  dalla  quale  si  Harà  caeciata 
tana  l'aria.  3"  la  pressione  di  non  più  di  cinquanta 
ad  ottanta  cin.  dui  lii|Uido  da  iniettare.  :t'  la  Hs.sa- 
liooe  dell'esterno  a  piena  mano  del  fondo  dell'  u- 
leio,  onde  .wrvegliaro  in  ogni  momento  qnello  che 
Hi  passa  entro  di  esso.  4"  fare  In  massima  atten- 
zione perchè  si  abbia  la  continuità  ilei  deflusso 
del  liquido  iniettalo.  £  per  bene  eseguire  l'iiriga- 


ììione  la  donna  potrà  essere  collocata  sul  margino 
dal  letto;  ma  i|u«udo  si  creda  di  praticare  l'intrn-^ 
duzione  della  sonda  sulla  guida  delle  dita  é  ludll'- 
fi-rento  di  lasclari-  In  donna  nella  sua  pesi/ione 
abituale  in  letto. 

Come  preliminare  si  svuoti  la  vescica  e  si  faccia 
un'abbondante  irrigazione  vaginale,  poi  s]  portino 
due  dita  in  vagina  sino  al  collo  di  cui  sì  riconosce 
l'oriBcio  e  sulla  guida  dì  e.sse  si  introduce  la  canula 
lungo  il  canale  cervicale  spingendola  con  la  mas- 
sima prudenza  in  alto  ,  finché  raggiunga  11  fondo 
dell'utero.  A  questo  punto  la  si  ritira  di  alquanti 
cm,  e  si  comincia  l'irrigazione. 

In  talune  circostanze  potrà  tornare  più  utile  dì 
mettere  alla  .scoperto  mediante  un'abbassiilore  pO' 
rinrale  e  un  divaricatore  vaginale  11  collo  dell'utero 
ed  afTerrarne  il  labbro  posteriore  per  trarlo  in  basso 
e  flssnrlo  con  uua  mui/riiux. 

Cosi  facendo  »i  ha  il  vantaggio  <li  raddriisaaro 
l'organo  e  dì  rendere»  più  facile  l'introduzione  della 
canula  e  di  meglio  sorvegliare  ìl  deflusso  del  li- 
quido infettato. 

Sorvegliando  con  scrupolosa  diligenza  il  corpo 
dell'  utero  affinchè  non  ai  lasci  troppo  distendere 
dal  liquido  di  iniezione,  facendo  sorvegliare  da  un 
assistente  polso  e  respiro,  si  ovvierà  ngl'incouvc- 
nientn  dell'embolia  aerea  liquida  Hospondendo  l'ir- 
rigazione al  primo  accenno  di  dolore  improvviso, 
di  alteraaioiie  dei  tnitti  del  volto,    del  polso  e  del 

l)omiinihi.  Q'ial' t'",  la  posologìa  dell'acido  vana- 
dico'/ 

HiiprmUi.  L'acido  vftnadico  pare  clic  non  abbia 
avuto  applicazioni  terapiche  per  il  suo  alto  potere 
tossico.  Si  usa  invece  un  suo  sale,  Il  motavanadato 
di  sodio  che  è  meno  tos.^iico,  sebbene  meno  attivo 
e  che  agisce  come  eccitante  del  sistema  nervoso. 
Lvonnet,  Martz,  Martin  l'hanno  soniroinl- 
Birata  alla  dose  di  gr.  0,001 -(t,0(l2.'i  in  soluzione 
acquosa  prima  dei  pasti  principali;  in  qualche  caso 
iniettavano  1  cnie.  della  soluzione  1  0[U0.  È  facile 
avere  assnefaiione  al  farmaco  ,  per  cui  conviene 
amroinlstr.irlo  per  2-3  giorni  la  settimana. 
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Da  un  pezzo  è  invalso  l'uso  dì  i 
alcuna  citazione  lavori  pubblicati  in  altri  ;rioi'na1ì 
per  far  vedere  al  pubblico  grosso  che  sìa  tutta  roba 
c)ie  arriva  dì  primit  mano.  Siamo  cioè  ridotti  al 
fare  del  giornali  polìtici  ,  i  quali  saccheggiano  le 
notizie  per  dimostrare  un  vasto  servizio  di  corri- 
spondenza. Il  povero  lettore  si  trova  cosi  nell'im- 
possìbiliti'(  di  esercilare  qualunque  potere  di  con- 
trollo su  ciò  che  logge,  raaucaudogU  l'indicazioue 
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della  (onlp.  principali;  alla  quale  avi-ebbe  bisogno 
,dl  rlBslire.  Non  oceori'c  far  rilevare  il  danno  ma- 
(erìnle  che.  ne  vient;  a  lul'.i,  «peclnlnicnto  quaudo 
qucfito  HisU'ina  >si  applica  all'annunzili  dei  nuovi  far- 
innui.  Il  mi'dico  in  tal  modo  si  viene  a  trovare  in 
ninno  una  nnova  arma,  uba  non  sa  por  qual  verso 
utisrc ,  e  rlie  eori'O  pericolo  di  usare  a  rovescio, 
i[uan(lo  il  -iiiruale  che  egli  lejfgo  non  gli  fornisce 
il  coiili-nllo  di  uno  studio  severo,  che  dia  garen- 
iela  di  serii'ii'i. 

Un  uso  ijDasi  concimile  6  poi  invalso  tra  gli  nu- 
iDi'i  ,  i  ijnalì  imprendono  a  trattare  di  nuovi  far- 
maci uenza  per  nulla  accennare  a  chi  prima  di  loro 
se  ne  ò  occupato.  Notamente  per  al'flbbiare  al  nuovo 
rimedio  una  nnova  paternità  |)iù  o  meno  itle^Utlma. 

A  {jiorii^iiì  11  ad  autori  paro  che  si  debba  ratco- 
iiiandnri'  niivlla  tale  onestA  scientitìca,  vho  non  è 
poi  del  liuto  diveraa  dalla  comune  onesti),  die  im- 
poni' ili  i/.iir  iiniciiiiiw  x'iiint,  e  di  riupcUare  al- 
meno pel'  un  certo  tanto  il  lettore,  che  ha  un  po' 
di  drillo  a  non  essere  mistificato.  Ci  aagurìsmo 
elio  dall'I  lezioncina  si  ricavi  profitto. 


FORMULARIO 

/JLj!HÌer,  — Cura  della  eoabbla 


Solfo  pi-eclpltato.    . 
Balsamo  del  Perù  ) 


Ai'iiln  salicilico  . 


Per  Iri/ioiii'. 
f l'.-i (f c/j e r.— Polverizzazioni  contro  1'  orticaria 
Alcool  etilico  , 

Ktere  solforico  !,     .     .       mia  g[.  30 

(  'loiofoi'niio  ' 

Mentolo »    10 

Sciogli. 

Cura  dello  zoster 
Si    ;i|i[>licbi  Bull'  eruzione    la   preparazione    se- 
guente ; 

Cloridrato  di  cocaina gr.     0,20 

Ossido  di  zinco "      5 

Ami.lu "10 

Acido  borico '      2 

Ossido  di  zinco »      4 

Glicerolato  di  amido >    .')0 

"""iSOTliErfARlETA'^ 

l.ii  nuova  lesg«  «ul  vncclnu 
In  Inghilterra 

l>npn  1,1  lelcbrc  (lisi'nsslone  sul    vaccino   ohhtlnra- 
loriu,  le  Camere  IiikIcsI  volarono  ima  lej;j.'e  aiilorli- 


zaiili-  I  ])Bdri  di  famiglia  a  sottrarre  i  loro  llgll  alla 
vaci'iiianlone,  allorquando  civdeasero  quest'opera- 
zione pericolosa  perla  loro  salute.  Or  le  compagnie 
di  assicurazioni  sulla  vita  si  sono  pronunziate  per  l'ob- 
blli^o  della  vaccinazione;  d'altro  canto  i  parti^'lanl 
di  qnoslo  ranno  tutto  iier  non  fare  entrare  negli  nf- 
Ilcl  I  non  vaccinali.  Cosi  anco  gli  Stessi  pftrti<;i.Tni 
della  vaccinazione  facoltativa  ora  si  pronunziarono 
implicitamente  per  l'obbligatoria. 

liP(lNlaxlun«  dlNcIpIinar^  per 
1  inrdlcl  ted«Mchl 
Nel  giorni  scor«l  la  Camera  dei  deputati  prussiani 
Ila  adottato  un  progctlu  di  legge  relativo  alla  ere 
zinne  nel  r^gno  di  un  Irlluuiale  disciplinare  per  1 
medici  ]ier  ogni  provincia  con  una  Camera  medica. 
e  di  una  Corte  supcriore  per  l'Insieme  di  tutti  i  tri- 
bunali del  regno.  Si  tende  cosi,  dice  li  Vlri'liow, 
sotto  pretesto  ili  eombatlcrc  il  eiarlatanlsmo  medico, 
ad  abbassare  II  carattere  prufesslonale  del  meilicii 
IV"  i'uuKrenno  luteroBifunale  di  |>Mlt;uluKln 
Avrft  luogo  a  Parigi  il  ao  agosto  liiOO. 
I.e  persone  che  desiderano  aderirvi  debbono 
diri/.zar.-il  al  Doli.  Pierre  Jaiiot,  -21.  rue  11 
hct-de  Jotiy.  La  quotUza/.ionu  del  membri  dei  C 
grciso  ft  llssala  a  L.  20.  Oli  arlercnli  doblwiio  un 
al  loro  ìioUettiiio  un  vaglili  di  L.  l!o  per  l'aeq 
sto  della  loro  quotl/zazlone;  riceveranno  così  lai 
mina  di  membri  del  Congresso.  Questi  rtecverar 
gralultamenia  11  giorno  del  Congresso,  11  programma 
delle  sedute,  un  esemplare  dei  rapporti  uMciall,  en- 
ti-crauno  bberamenie  r.cl  diversi  Rlahillmenti  d'Istru- 
zioni, nel  miisid.  laboralorl,  ospedali.  È  firohabile 
che  saranno  falle  dalle  compagnie  ferroviarie  delle 
l'Iihizioni  ilei  40  ii\(i,  per  la  gila-rit.<irno  ,  durante  la 
esposizione.  1  lavori  del  Congresso  si  faranno  sia 
nelle  sedute  generali,  che  nelle  sedute  dirette  dal 
presidenti  di  so/ioue.  Le  sezioni  saranno  sette.  Le 
lingue  ammesse  sono:  Il  tedesco,  l'Inglese,  Il  fran- 
cese e  l'IUllaiio.  La  durata  ili  una  eomnnlcaxlone  l'. 
Ilssatii  a  20  minuti  al  \t\ù.  Le  persone  clic  desiderano 
fare  una  eomnnleaìlono  sono  progate  d'indicare  al 
pili  jjresto  possibile,  al  piti  tardi  11  3*  gennaio  1»00, 
il  titolo  del  loro  studio  e  di  inviare  al  segretariale 
un  estratto  succiiilo,  un  riassunto  non  oltrepassante 
due  pagine  di  stampa.  Questi  estratti  saranno  stam- 
pati e  distribuiti  prima  di  elasniuia  sediiU  all'  udi- 
torio, per  rendere  più  facile  l'intelligenza  della  eo- 
muulea/.ione.  Le  persone  che  desiderano  presentare 
del  documenti  od  appareeel.i  son  pregale  di  farne 
parte  II  più  presto  possibile.  Il  Comitato  é  composto 
ila  Th.  Uibot,  preslilente,  Ch.  Kii'bet.  vlec-pre- 
sldente  ;    P.  J  a  n  e  t ,    segretario    generale  ,     Felix 
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IjK  UI'KRAXInNI  KIL  CKANin 
NKLl.KFILKSSIA 

Dop-jcfat  pt^r  un  cerio  tempo  ht  IrapauMzione 
nella  cura  della  epilessia  era  caduta  in  dìscre- 
iiio.  negli  nllimi  tempi  nuove  v  nnmerosf  os- 
^n'uziooi  sono  sudale  aceumulandoei.  Noiidi- 
meDosoiropponuniifideiropcrazioDe  non  tulli 
BOQO  ancora  di  accordo,  Brauu,  prendendo 
le  mosse  da  un  caso  di  epilessia  jakaoniana  da 
lai  operato  felicemente,  ha  fatto  una  rassegna 
critica  del  casi  analoghi  operati  da  altri  elii- 
rnrgi,  escludendo  l'epilessìa  generale  consecu- 
tiva a  trauma  e  l'epilessia  jaksonìana  dipeu- 
denie  da  atTezioni  del  cervello.  La  rassegna 
del  Braun  principia  dal  18811.  Lo  stesso  pe- 
riodo tlj  tempo  abbraccia  la  rassegna  dei  casi 
di  epileasia  traumatica  jakaoniana  trapanati 
da  Graf. 

Le  probabilità  di  esilo  favorevole  nelle  ope- 
razioni sul  cranio  in  queeli  ultimi  tempi  sono 
divpnule  maggiori.  La  tecnica  ha  fatto  dei 
progressi  degni  di  nota  Mia  riguardo  al  modo 
di  riparare  alla  perdita  di  sostanza  della  pa- 
rete cranica,  sia  riguardo  ai  melodi  per  desi- 
gnare esattamente  sulla  superHcie  del  cranio 
le  singole  circonvoluzioni  e  Mcisaure.  Una  sut- 
tìciente  conoscenza  del  valore  fisiologico  delle 
singole  circonvoluzioni  si  aveva  già  dal  lavori 
di  Flou  re  ns.  Hi  izig,  Fritach,  Mank  ed 
«Uri.  ed  Horsley  ha  dimostrato  la  posBibilità 
(li  estirpare  i  singoli  centri  che  presiedono  ai 
movimenti  delle  varie  parli  del  corpo. 

Xondimeno  parecchi  autori  sono  ancora  esi- 
tanti od  addirittura  sfavorevoli  alla  trapana- 
zione nella  epilessia.  Fra  essi  debbono  men- 
tìonarai  Bergmann,  Jolly,  Kulenburg, 
Sachs  e  Gerster,  Cosh.  Anche  Cham- 
pionnière,  seguace  dell'operazione  per  se 
stessa,  dice  che  non  bisogna  aspettarsene  gran 
VoL.  111.  N.  «,  ifgn. 


che.  Dall'  altra  parte  non  mancano  aatori .  ì 
iiuall  fanno  considerare  che  in  una  malattia 
contro  cui,  nella  maggior  ptiric  dai  casi,  non 
possiamo  far  nulla,  ancho  se  si  ottcngauo  po- 
chi risultati,  i:  sempre  un  guadagno,  ed  6  in 
ogni  caso  giiislificato  l' inlorvetito  chirurgico 
per  qnanto  pericoloso.  Hignardo  poi  a'  peri- 
coli dell'operazione,  molti  incoraggiali  dai  ri- 
sultati della  medicatura  asettica  ed  antìsetljca 
delle  ferite  ,  considerano  la  trapanazione  del 
cranio  come  un'operazione  innocua.  In  ultima 
analisi  poi  l'impressione  che  si  ricava  teuendo 
soil'occbio  tutto  ciò  che  è  stato  pubblicato  aul- 
l'argomcnto  nell'ultimo  decennio  i-  queala,  che 
la  maggior  parie  degli  autori  considera  giu- 
stificala la  trapanazione  nell'  epilessia  courli- 
zi  orni  Uimcn  te,  nel  senso  che,  tenendo  presenti 
le  cause  d'inaucct'SBo  discusae  ampiamente  da 
Braun,  è  necessaria  una  scelta  accurata  dei 
casi  da  operare. 

Riguardo  a  i|uet>t' ultimo  punto,  cioj;  alla 
diatinKiono  dei  casi  per  cui  meglio  ai  presta 
l'operazione,  gli  autori  non  sono  di  accordo. 
Menlre  alcuni  la  vorrebbero  limitala  all'  epi- 
lessia traumaiica  jaksonìana ,  altri  la  credono 
indicata  in  tutti  i  casi  di  origine  traumatica 
con  convulsioni  localizzale  o  generali,  ed  altri 
in  tutti  ì  ca.HÌ  dì  epilessìa  corticale  sin  tBUA 
prodotta  da  trauma  o  no.  i'ochìssimì  consigliano 
la  trapanazione  nella  epilessia  generale  non 
trauma  tica. 

Vn  altro  punto  controverso  I'  la  durata 
della  malattia,  giacché  parecchi  autori  hanno 
tallo  rilevare  che  si  può  aspettare  un  esito  fa- 
vorevoie  dall' ogierazione ,  solo  i|uamlo  essa  è 
ìniraprcsa  snbiio  dopo  il  principio  della  ma- 
ialila, e  secondo  Bì  ve  n,  la  probabilità  dì  sac- 
cesso b  massima  qnanto  si  tratta  di  giovani  che 
non  hanno  oltrepassato  di  mollo  i  HO  anni. 

Discussa  è  puro  la  scelta  della  tecnica  ope- 
rativa, ed  in  primo  luogo  quella  degli  strn- 
menli.  Mentre  i  ntiovi  metodi  di  Wagner  e 
di  Koenig  sconsigliano  l'uso  eselusivo  del 
trapano,  vi  aono  seguaci  accaniti  di  questo 
atramcnto  e  quelli  che  aacrivono  dei  pericoli 
non  insìgnilìcaiiti  allo  scuotimento  del  cervello 
causalo  dallo  scalpello  e  dal  martello.  In  que- 
sti ultimi  tempi  sono  state  poi  proposte  seghe 
circolari  o  filiformi  diobbo  dall'elettricità,  con 
le  loro  varie  modificazioni.  Inoltro  alcani  au- 
tori hanno  attribuito  un'azione  curativa  all'a- 
sportazione di  parti  del  cranio,  in  (|aanlo  ver- 
rebbe diminuiia  in  questo  modo  la  ]iressìone 
intracranica.  Altri,  come  Verch^re,  Pecha- 
dre,  Championniòre.  Lloyd.  consigliano 
di  riporro  in  aito  il  pezzo  di  òsso  asportato  o 
qualche  cosa  che  lo  soaiilxiisca  come  ossa  di 
pecora,  disco  di  celluloide,  di  cnoutchoue.  di 
oro,  di  alluminio  ecc. 

Come  silo  per  l'operazione  alcuni  vogliono 
che  ai  scelga  il  punto  stesso  dove  ha  agito  la 
uiusa  traumatica;  altri  consigliano  lo  stesso 
a  condizione  che  queato  punto  coincida  con 
(|uello  in  cui  i  sintomi  fanno  riporre  la  sede 
della  malattìa. 
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Sulla  estensione  deir  intervento  chirurgico, 
so  cioè  debba  essere  limitato  air  osso  ed  alle 
meningi  od  eventualmente  esteso  al  centro 
donde  partono  i  fenomeni  convulsivi,  non  c'è 
pieno  accordo. 

Di  fronte  a  tante  controversie  appare  molto 
utile  uno  sguardo  collettivo  alla  letteratura  più 
recente  su  questo  argomento  ,  come  è  stato 
fatto  ultimamente  da  MatthioJius,  della  cli- 
nica di  Brau[n  in  (ìottingen.  Kgli  riferisce  este- 
samente in  questa  memoria  4  c<asl  di  recente 
operati  da  Brnun.  e  fa  seguire  i  casi  di  epi- 
lessia jaksoniana  traumatica  pubblicati  da  al- 
tri autori  neirultimo  decennio.  Sono  in  tutto 
IfiO  casi.  In  30=17.8  0|0  l'operazione  non 
ebbe  alcuna  influenza  favorevole  sulla  malat- 
tia. In  \)  casi  si  ebbe  miglioramento  passeg- 
gero (5,:ì  OiOì:  in  21  =  12,4  OiO  miglioramento 
costante.  Guarigioni,  nel  senso  che  dopo  G  mesi 
od  un  anno  dall'operazione  non  si  erano  veri- 
ficate più  convulsioni  ,  si  ebbero  in  17  casi, 
ossia  nel  10,1  0|0  ;  guarigioni  assicurate  al  di 
lA  di  un  anno  in  12  casi  =  7.1  OjO,  ed  al  di  \ii 
di  :^  anni  in  10i:=5.1»  OjO.  In  1»  c^isi  l'opera- 
zione fu  seguita  da  morte  (5,8  OiO).  Dimodo- 
ché per  le  trapanazioni  eseguite  nelT  ultimo 
decennio  in  casi  di  epilessia  parziale  trauma- 
tica abbiamo  il  2.*>  0|0  di  guarigioni  nel  senso 
più  ampio  della  parola,  17,8  OjO  di  migliora- 
menti, ossia  il  40,8  0(0  di  successi  favorevoli, 
a  cui  si  contrappone  il  51), 2  0|0  di  insuccessi. 

Fra  (luesti  U\\)  casi  in  2.*>  venne  estirpato, 
seguendo  il  metodo  di  H  o  rsl  e  y  il  centro  donde 
partivano  i  fenomeni  convulsivi.  Considerando 
il  successo  ottenuto  in  questi  soli  casi,  si  può 
dire  che  si  ebbero  7  guarigioni,  osservate  in 
due  casi  rispettivamente  al  di  lA  di  '^  anni  e 
di  1  anno,  ed  in  8  al  di  là  di  6  mesi  (:Hì,4  0[0); 
inoltre  :\  miglioramenti  (i;i0|0);  in  tutto  per- 
ciò il  48,4  0(0  di  risultati  favorevoli,  in  5  casi 
(21.7  0[0)  nessun  risultato  ed  in  8  =  34,7  0[0  ri- 
sultato favorevole  passeggero,  ossia  5().5  0(0  di 
insuccessi.  Di  fronte  a  questi  stanno  altri  14H 
casi  in  cui  si  adoperarono  altri  processi.  Fra 
(luesti  si  ebbero  32  guarigioni  ==  21,1»  0(0  e  27 
casi  di  miglioramento=  18.5  0|0,  ossia  in  tutto 
40,4  0(0  di  risultati  favorevoli  ;  non  si  ebbe 
alcun  risultato  in  25  =  17,1  0|0  e  9  casi=0,2  OjO 
furono  seguiti  da  morte,  ossia  in  tutto  87  = 
5V>,()  OiO  di  insuccessi.  Confrontando  queste  ci- 
fre con  quelle  sopra  indicate  ottenute  col  me- 
todo di  li o  rsl  e y,  si  può  conchiudere  che  que- 
sto non  ha  realmente  vantaggi  sugli  altri  nella 
cura  della  epilessia  jaksoniana  traumatica. 

Seguono  le  stivtistiche  raccolte  da  M  a  1 1  h  i  o- 
lius  per  le  altre  forme  di  epilessia  curata  con 
la  trapanazione.  Fra  S\)  casi  di  epilessia  par- 
ziale non  traumatica  si  ebbero  risultati  favo- 
revoli nel  47,2  0(0,  a  cui  debbono  aggiungersi 
25  casi  di  morte =28,1  0(0,  con  10  casi  di  mi- 
glioramento (11,2  0(0)  e  12  guarigioni  (13,5  0(0), 
di  cui  ()  osservate  al  di  là  di  H  mesi,  G  al  di 
là  di  un  anno.  Quindi  in  questo  gruppo  tro- 
viamo ima  minore  procentuale  di  risultati  po- 


sitivi, che  non  nelTepilessia  jaksoniana  trau- 
matica. 

Segue  la  statistica  di  52  casi  di  epilessia 
traumatica  generale.  Le  cifre  ottenute  in  que- 
sto gruppo  sono  simili  a  quelle  del  gruppo 
dell'epilessia  jaksoniana  traumatica.  Si  ebbe 
insuccesso  in  53,9  0(0  dei  casi,  miglioramento 
nel  21,10(0.  guarigioni  nel  19.2  0(0,  ossia  in 
tutto  risultati  positivi  nel  40,3  0(0,  con  soli  3 
casi  di  morte  5,8  0(0. 

Rari  sono  i  casi  operati  di  epilessia  gene- 
rale non  traumatica,  in  modo  che  non  si  può 
farne  il  confronto  con  i  casi  d«i  gruppi  pre- 
cedenti. Si  tratta  in  tutto  di  23  casi.  I  risul- 
tati ottenuti  sono  scarsi  :  la  guarigione  è  se- 
gnata in  2  casi  =  8,7  0(0,  miglioramento  in 
4=17.4  0(0,  morte  in  3  casi  =  13  0(0. 1  risul- 
tati sono  perciò  peggiori  di  quelli  della  epi- 
lessia jaksoniana  e  generale  traumatica. 

Paragonando  i  risultati  deiroperazione  nelle 
epilessie  traumatiche  e  nelle  non  traumatiche,  le 
statistiche,  come  si  è  visto,  sono  più  favorevoli 
alle  prime.  Lo  stesso  si  rileva  dalle  cifre  rac- 
colte da  Sivcn.  Che  cau*«a  dei  risultati  sfa- 
vorevoli sia  la  lunga  durata  della  malattia, 
non  si  rileva  dalle  statistiche.  Neppure  V  età 
deir  individuo  influisce  sull'  esito  dell'  opera- 
zione. In  quasi  tutti  i  casi  esistevano  criierii 
abbastanza  sicuri  per  determinare  il  sito  dove 
bisognava  aprire  il  cranio,  quindi  non  si  può 
attribuire  l'esito  dei  casi  sfavorevoli  alla  cat- 
tiva scelta  della  sede  dell'operazione,  e  nep 
pure  potrebbe  essere  incolpato  il  metodo  ope- 
rativo e  la  scelta  degli  strumenti.  La  causa 
della  morte  in  r.  casi  fu  la  meningite  ,  in  un 
caso  la  setticemia,  in  4  casi  prolasso  del  cer- 
vello, in  altri  4  emorragie,  e  poi  stati  di  esau- 
rimento, pulmonite  ed  edema  polmonare. 
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COHTRIBurO  ALLO  STUDIO  DEI  RIMEDII   EMOSTATICI 
HONECBOLICI,  E  TERAPIA    DELLE    METRORRAGlE 
IH  GRAVIDANZA  ED  IN  SOPRAPARTO. 
Prof.  !..  M.  ISossi 
Dw.  di  Osietr.  e  Glnoi-.  all'Univ.  di  (  ;.inova 
DìretUre  della  Clìii.  Oatct.  dì  Movnrn 
(^Continuaziorie  e  fint) 
III 
Aniifebbrina  (aretnnìlide)  Il  L).r  Ilarna  ter- 
ger richiamò  l'attenzione   degli  o^Dtetritìi   eal- 
r effetto  calmante  od   emoBiatico   per  l'utero 
lidia  antifebbrina.  e  io  proclamava  un  rimedio 
miliasimo  contro  gli  aborti.  Clinicamento  volli 
inlraprondere  delle  esperienze  sa  lille  eostanza 
ed  i  risultali    che  ne   ebbi   mi   autorizzano  a 
iwrre  l'antifebbrina  nella  categoria  doffli  emo- 
sliiici  uterini  non  ecbolici. 

Eiffrienxe  cliniche  undf  tni-lutÌKi-e  l'  nziime 
(cMica  de.lV antifebbrina. 

L'antifebbrina  venne  sommìnislrata  in  dosi 
di  ÓO  center,  a  gestanti  in  eonrlizionì  fitiiaio- 
fiche  come  dai  dati  proaenli  può  apparire  : 

1.  Primipara,  i'2  unni,  servente.  (ìravida 
nella  i',  quindicina  dei  \).  mcao,  '.t-1-00  si  som- 
ministra 50  centjfr,  di  antifebbrina,  10-l-!!!i  si 
umniiuislra  lUO  centgr.  in  2  cartine,  ll-I-yil 
SI  somministra  ITiO  cenligrainmi  in  3  cartine, 
IH-fli"  idem,  13-1-»'.!  idem.  U-l-9!l  idem,  nes- 
sana  contrazione  aterina,  la  gravidanza  va  a 
lermine  e  viene  alla  luce  un  feto  de!  peso  di 
«20  gr. 

ì.  Primipara,  IM  anni,  contadina.  Gravida 
nella  1.  quindicina  del  H.  mese,  'J-l-lill  sì  som- 
ministra 50  eentgr.  di  antifebbrina  in  l  cart., 
lO-l-'.i!l  si  somministra  100  centgi-,  di  antifeb- 
hriaa  in  i  cari,.  11-1-91»  si  sommluistra  150 
«nig.  di  antifebbrina  in  3  cartine,  12-1-9» 
iilem,  13-1-11!)  idem,  U-l-9y  idem,  nessuna 
tìinirazione  dell'  utero,  la  gravidanza  proaie- 
pie  a  termine  e  viene  alla  luco  nn  feto  del 
peso  di  gr.  Sl-W. 

'K  Primipara,  22  anni,  tìlatriec.  Gravida  in 
principio  del  9,  mese,  il-l-sm  si  somministra 
J'iceatg.  di  antifebbrina  in  l  cartina,  10-l-'.il) 
»l  Bomministra  100  eentgr.  di  antifebbrina  in 
Scartine,  ll-l-liS  si  somministra  150  centg. 
di  antifebbrina  in  3  cartine,  12-1-99  idem. 
IS-l-yg  partorisce,  nessun  effetti,  sulle  cotitra- 
liODi  aterine:  si  avvera  il  parto  a  termine  di 
OH  feto  del  peso  di  grammi  I9T0. 

4,  Ter-!ipara,  28  anni,  contadina.  Gravida 
nella  a.  quindicina  del  1).  mese,  9-1-99  si  som- 
BÙDistra  50  centg.  di  antifebbriua  in  1  earti- 
^  10-1-99  si  somministra  100  centg.  di  anti- 


febbrina in  :;  airtiue.  lt-l-9',i  si  somminislra 
l.Wceiitg.  di  antifebbrinji  m  :i  cartine,  li-l-in» 
si  somministra  IM  centg.  di  antifebbrina  in  3 
cartine,  nessun  effetto  sulle  contrazioni,  parto- 
risce il  12  dello  atesso  mc«e  a  termino  spon- 
taneamente, un  feto  del  peso  di  40i">0  grammi. 

E»periem&  cliniche  onde  coìistnt-are  l'azioni: 
emosMtcn  uterina  dall' nntifabbrinn. 

l'or  brevità  e  maggior  chiarezza  esporrò 
pure  in  una  breve  tavola  tali  ospericnze. 
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l'osaiamo  quindi  ripetere  por  la  antifebbrina 
quanto  dissi  per  la  stipticina. 

L'efHcacìa  sua  antiemostatica  Ò  certa,  seb- 
bene debbasi  forse  ritenere  inferiore  a  quella 
dell'  hydrastia  ed  anco  della  stipticìna  stessa. 

La  dose  a  somministrarsi  è  di  50  centg.  per 
volta  giungendo  anco,  in  casi  paravi,  a  4  dosi 
nelle  24  ore. 

Utile  sarà  particolarmente  nelip  miscele  mi- 
naccianli  aborto. 

IV 

Utili  associazioni  di  tostarne  emostatiche  del- 
l'utero non  ecboliche  e  di  rimedi  calmanti  del- 

Come  nella  prima  parte  di  questa  memoria 
ebbi  già  ad  esporre,  ò  noto  nel  campo  clinico 
e  terapeutico  come  si  imponga  la  necessità  di 
avere  sempre  a  disposizione,  ove  sia  possibile, 
dei  succedanei  di  qualsiasi  sostanza  da  som- 
ministrarsi o  soli  in  sostituzione  di  un  rimedio 
fondamentale,  o  associali  ad  aliri  aventi  la 
stessa  azione. 

Può  infine  accadere  : 
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1.  Che  i  FeiiomeDÌ  pei  nuali  ai  p reseli vt- un 
dato  rimedio  inei  caso  attuale  la  mctrorragia 
in  gravidanza  o  nel  aopraparto)  ai  proluu- 
gliino  di  lanto,  die  insistendo  a  lungo  con  lo 
stesao  rimedio  so  ne  possano  avere  disturbi 
intesiinali  noie-voli  ed  anche  sintomi  di  avvc- 
Iciiam  Plico. 

ù.  {.'Ile  un  rimedio  che  abitualmente  dà  felici 
risultati  non  venga  sopportato  dall'organismo 
per  idiosincrasia  a  quel  rimedio. 

:!.  Che,  corat'  succede  ad  es.  talora  anche 
del  mercurio  jior  la  sifilide,  del  salicilaio  di 
soda  per  il  reumatismo  articolare  ncuto,  del 
chinino  per  la  lebbre  malarica,  un  dato  rime- 
dio emostatico  dell'utero  per  circostanze,  che 
sfuggono  alle  nostre  indagini,  in  dati  casi  non 
agisca. 

-1.  Che  l'organismo  ne  sopporti  solo  limitale 
dosi,  necessitando  poi  ricorrere  ad  altri  rimedi. 

.'j.  Che  la  preparazione  di  un  dato  rimedio 
sia  difettosa. 

Date  tutte  tali  circostanze  le  quali  è  noto 
come  si  avverano  ad  ogni  pie'  sospinto,  e  con- 
siderate le  condizioni  tutt'affatto  speciali  rife- 
rentesi  alle  metrorragie  in  gravidanza  od  in 
sopraparto,  mi  sono  chiesto,  seguendo  in  ciò 
molli  esempi  precedenli.  se  particolarmente 
nei  casi  iiosiri  in  discussione  non  si  imponeva 
1'  uso  di  miscele  dei  varii  riinedii  onde  non 
perdere  invano  un  tempo  prezioso. 

Sebbene  per  principio  nemico  della  polifar- 
macia  ho  dovuto  convincermi  coli'  esperienza 
clinica,  che  nelle  metrorragie  ostetriche  è  op- 
portuno ed  utile  l'associazione  dei  rimedii, 

Kd  invero  una  differenza  essenziale  esiste 
fra  finente  complicanze  e  le  comuni  forme  mor- 
bose ed  è  che  le  metrorragie  ostetriche  hanno 
per  carattere  sempre  l'urgenza  dell 'intervento 
efficace. 

E  infatti  inutile  il  dimostrare  che  se  in  una 
paziente,  che  ha  perdite  di  sangue  durante  la 
gestazione,  perdiamo  anco  solo  24  ore  acmmi- 
niatrando  un  rimedio  che  in  quel  dato  caso 
poi  si  rivela  insufficiente,  possiamo  perdere 
l' opportunità  di  evitare  l'interruzione  della 
gravidanza. 

Che  se  lungo  il  sopraparto  sopraggiuoge 
metrorragia,  anche  solo  alcune  ore  perdute  inu- 
tllnienle  sperimentando  una  sostanza  che  in 
quella  paziente  per  una  qualsiasi  delle  accen- 
nate circostanze  non  è  abbastanza  efficace,  ve- 
di'emo  aggravarsi  il  pericolo  per  la  madre  e 
pel  feto  perdendo  un  tempo  preziOBissimo. 


Ed  un  altra  considerazione  conviene  a^iun- 
gere.  Per  quanto  le  varie  sostanze  a  cui  an- 
dai accennando  abbiano  sopratutto  un  eSetio 
emostatico  senza  riuscire  ecboliche,  è  però  da 
ammettersi  che  ciascuna  di  esse  possa  agire 
con  modalità  ed  a  condizioni  anche  non  com- 
pletamente eguali,  mettendo  anche  ciascuno  in 
campo  speciali  proprietii,  che  sfuggono  finora 
alle  nostre  indagini. 

K'  quindi  razionale  il  pensare  che  se  a.sso- 
ciamo  tali  varii  ('.ementi  potremo  niìlmente 
ottenere  la  somma  dì  detti  effetti,  allo  slesso 
modo,  che  talora  si  dà  la  preferenza  alla  se- 
gala cornuta,  alla  digitale  io  infuso  ecc.  invece 
che  ai  principii  attivi  dì  dette  sostanze  ondo 
trar  profitto  di  tutte  le  proprietà  di  esse. 

Sorretto  cosi  da  considerazioni  aventi  tutte 
una  base  positiva  uelladimostrazione clinica  e 
sperimentale,  mi  proposi  di  trovare  le  forme 
di  miscele  più  eBteaci,  uoncliò  le  dosi  e  le  pe- 
culÌHri  indicazioni  della  loro  somrainisi razione, 

A  ule  uopo  e  per  procedere  sempre  con  cri- 
teri sicuri  e  fondati,  suddivisi  in  due  catego- 
rie lo  metrorragie  ostetriche  avanti  il  puerpe- 
rio, per  rapporto  ciof'  all'opportunità  o  meno 
di  agire  anche  sulle  conlrazioni  del  muscolo 
uterino  per  arrestarle. 

Risultò  cosi  : 

1"  un  gruppo  che  comprende  le  metrorra- 
gie durante  la  gravidanza  quando  l' interru- 
zione di  questa  6  a  ritenersi  auconi  evitabilo. 

2°  un  gruppo  che  comprende  : 

n)  le  metrorragie  in  gravidanza  quando  l'in- 
terruzione di  questa  è  a  giudicarsi  inevitabile. 

b)  le  metrorragie  in  sopraparto  e  durante  il 
secondamento. 

V  Nei  casi  di  metrorragie  in  gravidanza  in 
cui  l'interruzione  iJi  questa  è  ancora  evitabile 
riesce  evidente  il  pensare  che  entrano  in  cam- 
po a  sostenere  la  perdila  sanguigna,  oltreché 
la  rottura  dei  vasi .  le  contrazioni  uterine  le 
quali  man  mano  aumentano  le  lacerazioni  va- 
sai! col  provocare  un  maggior  distacco  del- 
l'ovulo. 

Ovvio  è  dunque  che  in  tali  casi  conviene 
agire  in  duplice  modo,  provocando  cioè  retra- 
zione dei  vasi,  e  arrestando  le  contrazioni. 

Otterremo  la  prima  azione  colle  sostanze 
emostatiche  non  ecboliche ,  otterremo  la  se- 
conda colle  sostanze  caluiaut!  del  muscolo  u- 
terino. 

Numerose  esperienze  cliniche  io  ebbi  occa- 
Bìone  di  fare  al  riguardo,  e  per  essere  breve 
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^SSITìongerò  senz'altro,  che  la  miscola  da  cai 

otieani  i  mìgUorì  risultati  è  la  segaente  : 

EalT.Qa'ìdo  d'/ìi/drtutis  cnnadensi»   \ 

Esir.  fluirlo  di  hamamelia  virainica  ' 

,...,.         -,   .  '  »n«  ffr.  10 

Tmtura  di  pùctdtn  erttrtiia  i  ° 

Efltr.  fluid,  di  viburnumprunifolium  ' 

Laudano  lìqaido  del  Sydenatn  .  gr.     2 

da  fiire  miscela. 

Di  tale  miscela  se  ne  bori  min  latreranno  non 
meno  di  uovanta  goccie  per  volta  in  mezKo 
bicchiere  d'acqua ,  e  tale  dose  si  potnl  ripe- 
terla, necessitando,  anche  tre  volte  nelle  2+  ore. 
Contemporaneamente  in  parecchi  casi  aom- 
ministrai  un  tabloide  di  5  centg.  di  stiptìcina, 
e  me  ne  trovai  soddisfatto  tantoché  ritengo  sia 
alile,  quando  sia  urgente  agire  con  molta  ef- 
ficacia fare  tale  aasociazione. 

Id  qualche  caso  poi  in  cui  da  tali  sostanze 
non  ehbi  risultati  sufficienti  intervenni  anche 
con  50  centigr.  di  antifebbrina  sommi nistrnta 
isolatamente. 

\on  esito  frattanto  a  dichiarare,  in  base  a 
(toaulo  mi  fa  dato  osservare  clinicamente,  che 
ndla  maggior  parte  dei  casi  di  perdita  di  san- 
gue ìd  gravidanza  e  minaccia  (V  iiiteri'uzione 
di  qaeaUi,  col  riposo  assolato,  con  applicazioni 
contianate  di  ghiaccio  sull'addome,  e  colle 
prescrizioni  terapeaticUe  sacccnnate,  si  può 
riuscire  sd  arrestare  la  perdita  e  ad  ottenere 
la  con  ti  D  nazione  della  gestazione. 

Certo  è  che  non  devesi  mai  fare  abuso  di 
sostanze  medicamentose,  epperciò  il  sanitario 
regolerà  la  somministrazione  di  detta  miscela 
in  relazione  così  alle  contrazioni  uterine,  che 
alla  metrorragia. 
i'er  rapporto  al 

n,  gruppo  e  cioè  ai  casi  di  metrorragie  in 
gravidanza  quando  l'interruzione  di  questa  è 
»  giadicarsi  inevitabile,  ed  ai  casi  dì  metror- 
ragie in  Bopraparto  e  durante  il  secondamento 
»1  clinico  interessa  non  già  di  diminuire  le 
contrazioni  ma  di  aamentarle  senza  però  sol- 
levare tetania,  e  nel  contempo  di  provvedere 
all'emostasi. 

Come  già  esponemmo  le  sosUnze  ecboliche 
»do  qui  da  ripudiarsi,  e  dobbiamo  qntndi  ri- 
correre ai  mezzi  emostatici,  che  non  provo- 
cano lale  fenomeno,  escludendo  quindi  la  se- 
gala ed  i  suoi  derivati. 

Certo  è  che  in  qtieste  contingenze  quando 
*  possibile,  e,  se  in  gravidanza  o  sopraparto, 
le  membrane  sono  integre,  li  primo  è  più  im- 


portante  nostro   intervento   mi-h  il    lumpunji- 
mento. 

Accade  però  che  : 

0  fa  metrorragia  non  (■  di  tale  f-ntitA  da  ri- 
chiederlo; 

o  le  membrane  sono  rotte; 

o  l'effetto  suo  è  insufficiente; 

o  per  altre  circostanze  non  è  opportuno  pra- 
ticarlo. 

Sia  in  tali  casi,  sia  ijuatido  convenga  — etnne 
il  più  delle  volte  accyide  —  mcllcre  in  camfjo 
un'  azione  di  effetto  maggiore,  e  fjuiudi  ag- 
giungere al  tamponamento  altri  mezzi  di  cui 
l'arte  dispone,  utili  riusciranno  le  scgucnii 
prescrizioni. 

Estr.  flnido  à'hydrattis  cnnadeiisis    i 
Estr.  Suido  di  hamameU»  t'irt/iati-a  \'       " 
mesci  e  dà  In  boccetta  contagoccic 

Della  quale  miscela  se  ne  potranno  dare  10(i 
goccie  per  dose  in  inezzo  bicchiere  d'acqua 
giungendo  anche  —  ovo  necessiti  —  a  tre  dosi 
nelle  24  ore  (300  goccie). 

E  se  non  fosse  snfticiente  l'oSetto  potremmo 
successivamente  nel  t;oitenipo  dare  un  tabloide 
di  stipticina,  e  se  questa  pure  non  bama,  .W 
centg.  di  antifebbrina. 

Utile  è  pure  la  miseela  : 
Estr,  fluido  A'hydragfU  caiuiitensin  ■. 
Estr.  fluido  A•^amamdig  virginica  \  '^°*  ^''' 

Stipticina centgr.  .'SU 

mescolare  e  dare  in  boccetta  contagoccic. 

Pare  di  tale  miscela  ae  ne  potranno  sommi- 
nistrare 100  gocce  por  dose  ,  giungendo  ove 
occorra,  a  tre  dosi  nelle  24  ore, 

Sena'oltre  dilungarmi  ripeterò  anche  qui  in 
base  alle  prove  cliniche  mie,  che  con  tale  te- 
rapia sia  sola,  sia,  sempre  quando  convenga, 
associata  al  tamponamento,  si  ottengono  risul- 
tati soventi  insperati. 

Che  se  urge  rafforzare  le  contrazioni  uterine 
sempre  senza  esperei  al  pericolo  di  tetania 
dell'  utero  ,  io  insisto  tutt'ora  perché  non  si 
dimentichi  nò  lo  zucchero  né  il  chinino,  sia 
isolati,  sia  anche  contemporaneamente  sommi- 
nistrati. 

Richiamo  al  riguardo  le  memorie  già  da  me 
pubblicate ,  ed  in  ogni  modo  dirò  sonunarin- 
mente  che: 

Lo  zucchero  lo  somministreremo  in  dose  di 
50-150-200  grammi  sciolto  in  laO-200-500 
grammi  d'acqua  da  bere  a  sorsi  come  una  bevan- 
da qualsiasi,  approflttanclo  della  sete  che  abituai- 
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monte  aoi'rawiene  nelle  pazienti  in  tnli   evin- 
ti ngcnze. 

Conoscendosi  l'innocuità,  sotto  lutti  i  rapporti 
di  quetitu  sostanza  il  sanitario  potrà  senza 
preoccupazione  abbondare  o  meno  ncH'uso  di 
essa. 

Il  chinino  in  forma  di  bisolfato  dì  chinino 
ì'i  prescriveremo  nella  dose  di  10  cg.  da  aom- 
minislmrc  ogni  ora. 

Non  essendovi  incompatibilità  di    sorta   fra 

tali    due    rimedi,  con  entrambi    mirando  alio 

stesso  scopo,  nulla  ci    impedirà  di   dan;    eon- 

Icmporaiiramente  e  l'uno  e  l'altro. 

V. 

ConcUmoni 

1"  Nella  pratica  ostetrica  pcrsisle ,  special- 
mente jxT  opera  delle  levatrici  l'abuso  della 
segala  conmta,  che  è  ormai  precetto  non  do- 
versi HoinminiBlrare  linehè  1'  utero  non  sia 
vuoto  ;  tjdf  abnso  è  causato  in  ptirticolare  modo 
dalla  poca  conoscenza  e  dal  difìicollato  uso 
delle  sostanze  emostatiche  dell'utero  non  aventi 
azione  eeliollca. 

■2°  Necessita  dotare  la  pratica  ostetrica  del 
uiajrgior  numero  possibile  di  rimedi  emostatici 
min  eebolici  da  somministrarsi  durante  la  gra- 
vidanza e  durante  il  sopraparlo,  ed  estenderne 
l'uso  ili  dati  limiti  e  sotto  speciali  garanzie 
anclir  alle  levatrici ,  allo  stesso  modo  clic  si 
permette  la  segala  cornuta  la  quah;  offro  ecr- 
lamcnte  maggiori  pericoli. 

;i"  AìV lii/drauth  canadensis  ed  aWhamame- 
Ut  virginica  possiamo  in  oggi  utilmente  ag- 
giungere la  atipticina  e  1'  antifebbrina  quali  so- 
Btiinne  aventi  effetto  emostatico  e  non  ecbolico. 

I.a  Ktiptìciìia  nello  esperienze  fatte  sugli 
animali  si  mostrò  meno  tossica  dell'  estratto 
lluido  di  liìjdrastis  canndensis  e  nelle  gestanti 
non  provocò  disturbi  degni  di  nota. 

Inoltre  cosi  negli  animali  (cagne  o  coniglie 
gravide)  che  nelle  donne,  non  dimostrò  alcuna 
azione  ecbolica avendo  anzi  un'azione  calmante. 

5°  ì,'  nntifebbi-ina  nelle  esperienze  cliniclic 
si  djuiostrù  einostaliea  dell'utero  agendo  spe- 
cialmente come  calmante  delle  contrazioni. 

li"  l'er  quanto  l'azione  emostatica  sull'utero 
spiegata  AriWa.  sUpticina  e  à&WantifdAirina  non 
sia  f.ii[ii'i  iure  a  quella  àe\\' hydrastis  canadensiu, 
qut-Mi  lihiedii  però  riustiranno  utilissimi  nella 
pratÌL'a  .-la  per  alternarsi  ali' hydrastù  cairn- 
'.teiigÌK  cil  aH'hamamelù  virginica,  sia  per  so- 
sii'uirl<'  a  questi  medicamenti. 


7"  Suddividendosi  razionalmente  le  metror- 
ragie  ostetriche  della  gravidanza  e  del  soj^ra  - 
parto  in  metrorragìe  in  gravidanza  con  pro- 
tiabiiiià  di  evitare  l'interruzione  di  questi,  ed 
in  metrorragie  in  sopi'aparto  in  atto  o  in  gra- 
vidanza di  cui  l'interruzione  è  inevitabile  jk>- 
tremo  utilmente  somminislrare  : 

«)  nel  primo  gruppo  miscele  di  sosiitnze 
emostaticlie  non  eeboliche  {liydi-astis .  Iiama- 
melig,  slipticina)  con  sostanze  calmanti  dell'a- 
tero  (eiburnum.  phcidia,  oppiacei)  nonchft  an- 
lifebbrina  (vedi  formola  nel  lestoì. 

h)  nel  s<ìCondo  gruppo  miscele  di  hìjdraatiit. 
hamnmi-li».  ttiptirinn,  ricorrendo  nel  (wntenipo, 
ove  occorra,  pure  all'azione  delloj'zucclicfo  e 
del  chinino  (vedi  formola  nel  testo). 

L'uso  di  detto  miscele  di  rimedii  f' autori z 

zato  dalla  considerazione,  elio  in  ostetricia  lo 

emorragie  presentano  dal  più  a!  meno  soinpi-c 

l'urgenza  d'un  intervento  efficace. 
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MOVIMENTO  DElilE  CLINICHE  FftANCESI 

OSPIZIO  DELLA  SALPÈTKIEBE  DI  PAEIGI 
Prof,    ftaymood. 

1.  Malattìa  del  nonno.  — La  maUttia  di  cai  sì 
lamenta  questa  giovano  dì  17  anni  è  quella  di  non 
poter  lavorare.  poÌclii>  ella  dormi  qnaai  sempre. 
Quando  ha  mangiato  prova  il  bisogno  di  dormire 
quasi  tre  ore,  eia  che  fa  sei  ore  per  giorno  da  ag- 
giungere alle  dodici  della  notte.  Questo  sonno  si 
esagera  singolarmente  quando  ha  delle  noie,  delle 
emozioni,  questo  sonno,  che  esiste  da  tre  anni ,  é 
stato  preceduto  da  un  periodo  In  cui  ella  rifiatava 
di  mangiare ,  ed  è  dopo  che  si  è  rimessa  a  man- 
giare che  dorme  di  più.  Ma  in  realtà  fu  sempre 
una  dormigliona.  Bambina,  essa  fa  sonnolente,  mal 
una  squilibrata,  poiché  si  esprime  benìssimo ,  de- 
scrive la  sua  malattia,  comprende.  AH'  infuori  di 
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qaesUi  feamiK^no.  la  sua  sniule  g'ciierale  t' buoiiit; 
in  casa  non  fsUcnao  gt-nncli  si-giii  iiciiroiinUci.  Si 
tntu  in  lei  della  malattia  di-l  sonni),  nmlnltìa  mi- 
sti'riosi  come  il  sonno  ui>rmale.  Il  snuno  ù  varia- 
bile  secondo  gli  indiviiluì;  t-aria  nella  sua  [iriil'on- 
diii.  nel  modo  di  cominciare  e  di  tiuiro  a  sprcii: 
nella  durata.  Vi  son  de^li  uomini  dio  dormono  poco 
1^1  altri  cbp  dnnnono  molto.  Coinè  si  spingano  questo 
varietà,  poiché  non  sappiamo  quale  sia  il  b'sogno 
fisico  a  cai  rispondo  il  sonno? 

Ordinariamente  le  nevrosi  diminuiscono  il  sonno. 
Charool  e  Bonrn  e  v  i  1  le  hanno  vednto  che 
l"-  isteriche  dormono  poco  o  male  Avviene  lo  stesso 
per  i  neurastenicì,  por  gli  ossessi,  per  i  melanco- 
nici, per  la  maggior  parte  dogli  allenati.  Si  potrebbe 
qoasì  diro  cho  il  ritorno  d,:l  sonno  protondo  e  lungo 
In  un  alienalo  che  continua  a  delirare.  È  un  cattivo 
»egno  come  il  ritorno  del  benessere.  E  tm  aefino 
di  tendi-n7.a  alla  crnnicitfi,  di  passaggio  alla  de- 
menza. Si  è  disposti  a 


n  rapporto  e 


1  r  abulia 


)si,  con  il  difetto  di  attcn- 
I  l'anestesia.  Non  bisogna 
lì  incontrerebbero  diftii-oltiV 
i,  quelli  in  cui  la  nevrosi 


e  cbo  il  sonno  .i 


PM^rar  le  eoae,  poiché 
nello  spiegare  i  casi  invera 
«i  Bccompagna  ad  esageraaif 

Id  certi  cagj  si  può  suppoi 
lutile  non  aia  an  vero  sonno ,  che  sia  una  specie 
di  crl^i.  di  sogno,  dì  delirio  ossessionante;  si  costa- 
tMW,  intatti,  tntti  i  <;radì  dal  sonno  con  ImmobilitA 
e  sogno  che  non  sono  apparenti  so  non  per  pro- 
cessi indiretti,  al  sonno  con  cicalio,  ni  sonno  con 
snfDO  ìd  azione,  al  sonno  vissuto  dopo  il  sogno 
parlato,  al  sonnambulismo  vero,  ecc. 

Ha  vi  8000  dei  casi  più  difficili  in  cai  il  sonno 
pare  «sagerato,  pur  restando  normale. 

Una  malata,  esaminata  recentemente  dal  Ray- 
mond, dormiva  costantemente  tin  dalia  sna  prima 
infanzia;  nel  primi  10-12  anni  si  trattava  di  sem- 
plice sonno;  la  notte  le  occorrevano  12-14  ore  di 
seguito  di  sonno  profondissimo;  il  giorno  dormiva 
^-tiore.  Comparse  le  mestruazioni  i  suoi  sonni  erano 
accompagnati  da  sonnambulismo;  i  contadini  la  In- 
terrogavano durante  i  suoi  sonni  e  lei  assumeva 
I  ufficio  di  un  medico  di  campagna  guarendo  le 
malattie,  invocando  Santa  Kade.gonda.  Essa  è  alata 
nn  po'  di  tempo  nelle  sale,  e  dava,  dormendo,  delle 
consultazioni  a  tutte  le  malate,  ed  era  divenuta  Tn- 
riosa  perchè  non  si  csegaivaao  le  sue  prescrizioni.  Vi 
sono  degh  stati  morbosi,  all'infaoi'i  degli  stati  ner- 
TOBi,  in  e,ui  si  riscontra  il  bisogno  anormale  del 

Esistono  dei  gottosi  obesi  che  si  addormentano 
malgrado  la  propria  volontà;  il  Raymond  cita 
il  caso  di  un  uomo  che  all'  apprendere  una  triste 
nuova  al  addormentò  pvr  sette  od  otto  mesi. 

Nei  diabetici,  negli  anto-intossicati,  si  riscontrano 
^  bisogni  invincibili  di  sonno.  Ma  in  fin  del  conti 
^  hanno  ancora  pocbe  nozioni  o  vaghe  snl  sonno 
Mimale  e  patologico. 


2  Miieloaif  —  Quest  uomo  di  3'l  anni,  tipo 
^islo,  sofferse  nel  ]v<d  il  cito  addominale  Mai  ha 
avuto  colKa  saturnina  od  altri  aci  identi  doi-ati  al 
s.iinrnitino  \)&  qnattro  niesi  <^li  ha  un  tri  more 
dil  luto  sinistro  Ordinandogli,  difaltr  di  sollevare 
la  gamba  sinistra,  tutti  i  inns  oh  antoro  interui  en 
trano  in  cnntraznne  nei  muscoli  del  ]>olpacoio  si 
nctano  delle  loatrazinni  laBiicotan  brevi,  rapide 
istantant,e  ihi  (.issano  quando  i  due  pii.di  sono  a 
tona,  ina  e  impossibile  pero  lar  mantenere  al  ma 
lato  la  stazione  eretta  su  di  un  piede  La  forza 
mu'iLolarc  ^  integra  1  mnsooti  della  coscia  sinistra 
presentano  gli  stessi  knomeni  contrazioni  brevi, 
rapidi  con  asicnsiono  della  rotula  I  riflessi  sono 
fnrii  la  contrazioni  idio  moscolare  accentuata  Non 
esistono  disturbi  sensitivi  e  trobci  Con  la  volontA 
il  inalato  arrida  a  Kospendere  por  un  istante  1  mo 
vimenii  dei  suoi  muscoli  Si  tratta  In  lui  di  quella 
affi /ione  che  il  Fin  dreich  ha  descritto  nel  1K81 
sotto  il  ii(.me  di  ytiramioclano  muHii'lo.  Quest:i 
uialaltia  consisterebbe  essenzialmente  in  scosse  con- 
vulsivo cloniche,  che,  nel  malato  di  F  r  i  e  d  i  e  I  e  h. 
a^'itavano  un  certo  numero  di  muscoli  simmetrici 
degli  arti  ,  senza  partecipazione  alcuna  di  quelli 
della  faccia;  la  loro  frequenza  variava  da  lU-liO  al 
minuto;  talora  la  loro  successione  era  talmente  ra- 
pida che  uc  risultava  una  specie  di  lotaniHmo  del 
iiiuscolo  agitato.  11  loro  ritmo  era  irregolare,  rara- 
niente  esso  producevano  lo  spostamento  di  nn  sog- 
nieiito  di  arto;  cctisavano  durante  il  sonno.  I  movi- 
nieiiti  volontari  moderavano  questa  agitazione;  in- 
vece le  emozioni  morali,  certo  attitudini  producenti 
il  rilasciamento  dei  muscoli  affetti,  le  eccitazioni  cu- 
taneo, rimpressìone  del  freddo,  la  compressione  dei 
muscoli,  svegliavano  ed  esageravano  le  scosse.  La 
forza  muscolare,  1'  eccitabilità  elettrica  dei  nervi, 
Vix  sensibilità  erano  normali;  solo  la  ritlettività  della 
pelle  e  dei  muscoli  era  esagerata, 

L'aff'ozioue  s'era  sviluppata,  in  apparenza  dietro 
Uno  spavento;  dopo  alcuni  anni  In  scosse  cloniche 
si  verificavano  in  certi  giorni.  Il  Friedreieh 
ebbe  il  torto  di  credere  che  1'  affezione  fosse,  una 
nevrosi  autonoma.  Essa  non  è,  invece,  se  non  una 
sindrome.  Infatti,  nelle  numerose  osservazioni  pub- 
blicate, si  può  vedere  che  il  tipo  clinico,  descritto 
dal  P  r  e  i  d  r  e  i  e  b  ,  era  raramente  realizzato  in 
tntia  la  sua  purezza.  Si  mise  in  parallelo  il  para- 
niioclono  multiplo  con  la  corea  elettrica  d'  Hù- 
noch-Hergeron,  caratterizzata  da  una  specie 
di  scosse  convulsive  di  certi  muscoli  finienti  ad  un 
movimento  espressivo  e  i-oprimibili  in  una  certa  mi- 
sura con  la  contrazione  volontaria  dei  muscoli  af- 
fetti. SI  mise  in  parallelo  11  paramìoclono  con  il  tic 
non  doloroso  della  fai,'CÌa  del  Tronssean,  con 
la  malaltia  del  tica  di  (li  1  Ics  de  la  T  curette 
e  l^uinon.  Que.sto  parallelo  È  stato  fatto  da  due 
punti  di  vista.  Per  alcuni  il  paramioclono  è  uno  stato 
patologico  autonomo  da  cni  bisogna  distrarre  i  casi 
che  non  realizzano  i  caratteri  essenziali  fissati  dalla 
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descrizione  di  Friedreick;  questa  è  Topinione 
di  U  a  V  e  r  r  i  e  h  t.  Per  altri  autori  (R 1  e  k  l  i  n)  vi 
ha  un  legame  di  filiazione  tra  il  paramioclono  di 
Friedreich,  la  corea  elettrica,  il  tic  doloroso 
della  faccia,  la  malattia  dei  tic3.  Questi  differenti 
stati  sono  delle  espressioni  dissimili ,  ma  comuni, 
di  una  stessa  tara  neuropatica.  Il  Raymond 
pensa  che  il  paramioclono  multiplo  del  Fri  e- 
d  r  e  i  e  h  non  è  che  uno  degli  anelli  di  una  catena 
di  stati  patologici  che  si  possono  ricondurre  sotto 
il  titolo  di  mioclonia.  Gli  anelli  di  questa  catena 
sono  il  tremore  fibrillare,  il  paramioclono  di  F  r  i  e- 
dreich  al  quale  si  collega  la  corea  fibrillare  di 
M  0  r  V  a  n,  la  corea  elettrica  di  H  è  n  o  e  h-B  e  r- 
g  e  r  0  n,  i  tics  dolorosi  della  faccia,  la  malattia 
dei  tics.  Tutti  questi  stati  mioclonici  hanno  il  ca- 
rattere comune  d'essere  delle  espressioni  dello  stato 
di  degenerazione.  Se  il  paramioclono  è  caratteriz- 
zato da  contrazioni  brusche,  involontarie ,  incoor- 
dinatc,  eccezionali,  cessanti  nel  sonno,  non  spostanti 
gli  arti,  esso  non  può  confarsi  con  il  tremore  con- 
sistente in  oscillazioni  ritmiche,  né  con  i  movimenti 
di  atetosi  che  sono  dei  movimenti  continui  delle 
dita  del  piede  o  della  mano,  lenti  e  monotoni.  Non 
si  confonderà  la  mioclonia  con  le  corco  isteriche, 
con  la  corea  del  S  y  d  e  n  h  a  m.  I  disturbi  motorii 
in  questi  stati  coreici  consistono  in  contrazioni  mu- 
scolari di  grandissi  ma  ampiezza,  produccnti  sposta- 
mento di  arti.  Si  hanno  delle  conoscenze  vaghis- 
sime sulla  patogenesi  delie  mioclonic.  Queste  non 
sono  affezioni  miopatiche,  uè  nevritiche.  Si  è  d^^tto 
che  esse  erano  sotto  la  dipendenza  di  alterazioni 
spinali.  Il  Raymond  ammette  volentieri  la  teoria 
che  assegna  alle  mioclonie  un'  origine  corticale  o 
sotto-corticale.  Egli  si  appoggia  sul  fatto  che  le  fa- 
coltà intellettuali  dei  mitclonici  sono  raramente 
normali,  suirinflueuza  delle  caus3  morali,  sul  ritorno 
od  esagerazione  degli  spasmi  mioclonici,  sul  fatto 
che  la  mioclonia  è  stata  osservata  in  modo  fami- 
liare e  congenito,  associata  ad  accessi  di  epilessia 
di  origine  corticale  indiscutibile.  Non  vi  ha  cura 
del  paramioclono  o  delle  mioclonie.  La  cura  psi- 
chica, la  cura  morale,  sono  i  migliori  mezzi. 

E  inutile  dare  a  questi  malati  numerosi  medica- 
menti, è  inutile  intossicarli  con  gli  alcaloidi ,  che 
restano  senza  effetto  su  questa  affezione. 

3.  Malattia  di  Parkinson  senza  tremo- 
re.— Questo  malato  di  49  anni  dice  che  tre  anni  ad- 
dietro ebbe  dolori  nella  spalla  destra  :  questa  è  la 
prima  fase  della  malattia.  Poi  provò  della  difficoltà 
nel  cammino  ;  i  movimenti  divennero  difficili.  La 
sua  maschera  è  immobile  ;  nelT  insieme  del  suo 
corpo  è  come  fissato,  ha  Tattitadine  saldata.  Quando 
gli  si  dice  di  camminare ,  gli  occorre  un  po'  di 
tempo  pria  di  porsi  in  cammino  ;  se  gli  si  fanno 
distendere  le  braccia ,  io  fa  con  lentezza  con  una 
serie  di  scosse.  Tutti  i  suoi  muscoli  sono  rigidi, 
contrattorati.  La  forza  muflcolare  è  integra,  la  sen- 


sibilità conservata,  i  riflessi  normali.  Questo  ma- 
lato, ha  spesso  una  vera  antipulsione  ;  per  contro 
non  ha  retropulsiono ,  non  salivazione  eccessiva  , 
non  calore  esagerato.  La  diagnosi  è  evidente:  ai 
tratta  della  malattia  di  P  a  r  Iv  i  n  s  o  n  senza  tre- 
more. L'inizio  della  malattia  come  in  questo  caso 
è  raro;  ma  esso  si  prosenta  qualche  volta.  Non  si 
conosce  terapia  specifica  del  morbo  di  Parkin- 
son; non  si  fa  che  combattere  in  qualche  modo  i 
sintomi  con  la  joscina,  ecc. 

4.  Meningo-encefallte  ditìTun^.—iìaesto  malato 

presenta  un  movimento  di  masticazione  incessante 
da  quattro  mesi.  A  questo  fenomeno  si  aggiungono 
un  tremore  delle  mani,  delle  contrazioni  fibrillari 
della  lingua,  un'ineguaglianza  pupillare,  il  segano 
di  A  r  g  y  1 1-R  o  b  e  r  t  s  0  n.  Il  carattere  di  quest'ao- 
mo  è  mutato  da  parecchi  mesi;  è  divenuto  irasci- 
bile ,  la  sua  intelligenza,  la  sua  memoria  si  sono 
abbassate.  Ecco  un  insieme  di  sintomi ,  che  per- 
mette di  diagnosticare  una  m^ningo-encefalito  dif- 
fusa, 0  tale  diagnosi  è  giustificata  ancora  dal  fatto 
che  quest'uomo  ha  avuto  la  sifilide.  I  movimenti 
di  masticazione ,  simili  a  quelli  di  quest'  osserva- 
zione, possono  essere  il  primo  sintoma  della  para- 
lisi generale  progressiva. 

HESOCONTI  DI  SOU_EIit  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  ^4  giugno  1899 

Bezanqon  e  Griffon,  Coltura  8U  un  sangue  ge- 
losato  di  liquido  raccolto  colla  puntura  lomtiare  nella 
monlnglte  tubercolare.  —  Facendo  degli  innesti ,  in 
sangue  gelosato  ,  di  liquido  cefalo -rachidiano  rac- 
colto colla  puntura  lombare  in  un  caso  di  men'n 
gite  tubercolare,  hanno  ottenuto  delle  culture  di 
bacillo  di  K  0  e  h,  dopo  quattro  settimane  di  stufa 
a  89*^.  Per  le  ricerche  cliniche  del  bacillo  della  tu- 
bercolosi nei  versamenti ,  volendo  ottenere  le  col- 
ture su  sangue  gelosato,  è  ottimo  procedimento 
quello  di  servirsi  di  piccole  bocce  diErlenmeyer, 
al  fondo  delle- quali  si  pone  la  miscela  di  sangue 
di  coniglio  e  di  gelosio  glicerinato. 

Tliiercidin,  Morfologia  e  modi  di  riproduzione  del- 
renterococoo. — Ha  isolato  dairintestino  deir  uomo 
sano  un  diplococco,  di  cui  ha  già  mostrato  le  pro- 
prietà patogene.  Nelle  culture  questo  microbo  è 
polimorfo.  La  forma  più  frequente  è  la  forma  di- 
plococcica  0  strcptococcica,  ma  si  può  andare  dalle 
semplici  forme  cocciche  isolate  sino  alle  forme  ba- 
cillari. L'enterococco  si  riproduce  nelle  culture  e 
nel  mezzi  organici,  sia  per  scissione  che  per  spore. 

Cliarrin.  Febbre  tifoide  e  prole. —  Ha  osservato 
dodici  casi  di  febbre  tifoide  in  donne  gravide  pres- 
soché a  termine ,  e  che  hanno  partorito ,  dopo  il 
primo  settenario  della  malattia.  I  neonati  in  questi 
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etsì  offrono  delle  modi  Umazioni  anatomlclii!  e  chi- 
miche intcrnsuiDti  n  spgnftlardi.  Qaesta  intlumizi 
della  mnlattin  dell»  madrn  si  fa  »oiitirn  sin  dal 
prìDcipio,  e  ancrhn  in  scgniui  durante  l'allevamooto. 
Udo  di  questi  lattanti  ha  dimagrito  di  10^  grammi 
in  ventiquattro  ore;  il  Intte  ai^glutioava  Dettamente, 
Deatre  che  gli  umori  del  neonato  erano  senza  n- 


Héttocquc  Rapporti  tn  apnea  a  dirati  delta  ridu- 
naa  dell 'es$ieMO||loblna.— Dallo  esame  dì  una  donna 
hi  potato  rilovnro  come  la  dorata  dell'  apnea  sia 
in  apporto  colla  durata  della  riduzione  dell'osaie- 
nnglobina.  Allorquando  1'  apnea  è  pruceduCa  da 
lir^he  inspirazioni ,  la  datata  dell'apnea  6  mag- 
giore cbe  quando  la  respìrazionu  si  arresta  bruni^- 
meatc  o  dopo  una  espirazione  prolungata. 

Hallìon  e  Inarati.  ToaalcilA  del  netavanadato  di 
Màu-È  un  composto  instabile,  nò  pnó  essere  ot- 
KDQtn  alio  stato  puro.  Non  si  banuo  mai  del  cam- 
pioni di  metavanadato  rignrosnmentt-  identici;  inol- 
tre è  praticamente  impossibile  di  dosare  il  vnonlio 
iu  qap«i  campioni.  Secondo  gli  oratori,  per  le  e- 
iperienie  biologiche  e  terapeutiche  ,  bisognerebbe 
ptTtiiG  desolazioni  titolate  di  acido  vanadlco  die 
si  paò  otleoere  allo  stato  puro  e  che  è  facile  di 
duaie  «attament«  colla  semplice  ovaporaziouG. 

Baradier  e  Freakel.  Atlone  dell'eetMtto  oapsu- 
tan  Mita  diireai  e  enlU  clroolazUne  renale.— Hanno 
oMerrjto  cùe  la  vaso -cestri  zio  ne  renale  provocata 
Mila  iaiezione  iiitravenoss  di  c*iratto  capsulare  , 
BegoalUa  da  Oliver!  e  Schllfer,  è  seguita  da 
jiiu  seconda  tiase  di  vaso-dilatazione  più  Innga  di 
qnelli.  benché  meno  Intensa.  La  secrezione  uri- 
urìt  Bi  accelera  per  quel  tempo  cbe  dura  la  vnso- 
dilatazione. 

Mongnnr  e  Baard.  Sulla  agglutinazione  del  baolMo 
titaroeltt^.— Tale  fenomeno,  segnalato  da  Ari  0  i  ng 
eCoarmoni  è  tanto  più  netto  quanto  più  11 
soggetto  6  resistente  d  lungi  dallo  stato  cachetti- 
co. Per  apprezzare  il  valori;  della  siero-diagnosi 
della  tubercolosi  è  preferibile  di  non  tener  conto 
iltì  rÌBaltati  ottenuti  sei  ore  dopo  il  miscuglio  del 
liqnido  organica  da  provare  colla  cultura. 

Franìn.  Toseioità  del  eesquloloniro  di  foelero.  — 
Ha  studiato  la  tossicità  di  questo  prodotto  non  ta- 
cendolo ingerire  ^li  aalniaii,  ma  facendolo  iualarei 
Riiolla  da  queste  esperi^uKC  che  il  sosquicloruro 
di  fo9roro  è  meno  tossico  del  fosforo  bianco  ,  ma 
Pmì  per  ingestione ,  poiché  ciò  non  è  per  inals- 
zioae.  La  manipolazione  e  la  utilizzazione  indu- 
striati: conati  tolse  e  ana  operazione  insalubre,  pol- 
che i  vapori  prodotti  da  questo  corpo  riscaldato  a 
S"  0  4Ef*,  sono  pili  tossici  per  ì  topi,  dei  vapori  di 
fosforo  bianco. 

I^reton.  Dpoterapla  wl  oerpi  gialli  avarlof.— Per 
consiglio  di  Durai  ha  esperimentato  non  con 
atta  la  ghiandola  ovariea  ,  ma  eoi  eorpi  giallit  e 


ha  ottenuto  del  risultati  apprezzabili  nel  tratta- 
mento del  vomito  Incoercibile  delle  gravide. 

tianUh.  Sulle  alessine.— Ha  potuto  mostrare  sl- 
maltaneamento  o  successivamente  nel  :<iera  san- 
guigno di  animali ,  un  certo  nntnero  di  alessine  , 
Beprnftlatii  da  Biichner,  come  la  kwioa,  la  i-oa- 
gullna  e  l'agglutina. 

Ciìrriìrr.  Ossidasi  indlrelte  ni  tessuti  eraiard.  — 
Invia  una  nota  segnalante  la  presenza  di  ossidasi 
indirette  nei  tessuti  dell'organismo  uninno. 

EgfSer.  Disturbi  respìnitorii  nella  tabe.— Ha  osser- 
vato nn  labetico  che  non  respirava  che  cinque  o 
.sei  volte  in  un  minuto,  E'^l\  era  affetto  da  niie- 
ste_sia  profonda,  muscolare  e  articolare  marcatis- 
sima,"  questi  disturbi  respiratori  potrebbero  dipen- 
dere da  mancanza  di  reazione  da  parte  del  mu- 
scoli, per  iDsulfìcienza  dell' o^siiiazione  muscolare 
medesima. 

HoTlmento  biologico  aniiersale 

1.  Zamotti  riferisce  un  caso  di  e  nmaiiroNl  ed 
aiubllupin  da  ehliiiua  <  consecutivo  all'  assor- 
bimento intorno  di  12  grammi  di  solfato  di  chluina. 
Egli  ravvicina  questo  caso  a  quello  di  una  giovi- 
netta affetta  da  co  rio-re  ti  ni  te  palustre  ,  in  cui  la 
aommiaistrazioue  di  'i5  centigrammi  di  chinina  era, 
qualche  volta,  seguita  da  Indebolimento  visivo  e 
da  restringimento  del  calibro  dei  vasi  retinici,  In 
questi  casi  1'  azione  della  chieina  non  sì  esercita 
direttamente  sugli  elementi  nervosi  ,  ma  agendo 
sulle  pareti  vasali  essa  produce  l'ischemia  della  re- 
tina. (Socièlè  francaixe  d'  ophlalnioloyte,  sessione 
del  1899J, 

2.  Tr.ahtais  riferisce  ■  alcuul  rtuU  di  emerM- 
lopla  eiMenalale  guarita  coll'opoterapla  e- 
patina".  In  un  caso  di  un  itterico,  l'ingestione 
del  fegato  di  montone  ha  guarito  l'emeralopia  con 
grande  rapidità,  malgrado  la  persistenza  delÌ'itt«ro. 
Dieci  casi  di  emeralopia  essenziale  sono  etati  cosi 
curati  con  successo.  {Soeiélè  franmine  d'ophlalmii- 
hgie,  sessione  del  1899). 

3.  Db  Wkckbu  si  occupa  della  «  lìase  che  at- 
tPavenM  atlualmente  la  «ura  titillo  Mcolln- 
mento  retinico  >•  Egli  fa  ricorso  alle  iniezioni 
sottocongiuntivali  di  soluzioni  di  stilfato  di  soda 
e  di  gelatina.  Questa  iniezioni  sono  affatto  innocue, 
favoriscono  le  guarigioni  spontanee  ed  in  nessun 
caso  possono  aggravare  lo  stato  dell'infermo.  Nella 
cura  dello  scollamento  retinico,  bisogna,  da  un 
canto,  non  nuocere  con  un  intervento  inopportuno 
e  dall'altro,  non  esporre  gì' infermi  a  sacritìzil 
sproporzionati  col  risultata  terapeutico.  {Società 
francaim  d'ophtalmologie,  sessione  del  1899). 

4.  Koi-FF  riferisce  «  un  caMO  di  giiarlitioiin 
Mponlanea  di  ■eallBnieato  retinico*.  L' om- 
malato  di  59  anni,  esamioato  nel  (896,  pieeentava 
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min  acollanientn  retinico  estesi S!4Ì ino,  osiisCcva  una 
iii)o|iia  di  13  D  e  l'ammalato  con  la  lente  correl- 
tricc  l'Oiitava  le  dita  sola  a  30  cin.  Fu  sottoinciso 
a  varii-  curo  mediclie,  ma  scu/.a  aktiii  vaHtagyio, 
Ni'l  1(198  al  costata  a!  l'of  tal  Bioscopio  ch'i  la  retina 
acnllata  si  è  riapplicata  per  tutta  la  sua  estensione, 
ma  non  lia  ricuperata  la  soa  funzione.  iSociilè 
friiiH'iiInr.  d'opMtilmologie,  scasiooe  18JÌI). 

iì.  I'li.mank,  si  occu|ja  «  della  p«rn>rMxloNr 
«Irlln  ve>4rlcoln  biliare  nel  cnr<i  peri  tonfai  e  . 
Sono  varii  oggidì  i  casi  di  perforazione  della  cisti- 
fellea nel  peritoneo;  quando  la  medesima  è  molto 
inliammata  e  distesa  per  la  presenza  di  calcoli.  Se 
in  un  individuo  che  precedentemente  ha  sofferto  di 
coliche  biliari,  improvvisameute  insorgono  del  sin- 
tomi peritoneali,  i:  un  segno  sicuro  di  rottura  della 
cintifellea.  L'intervento  chirurgico  immediato  può 
aalvHi-e  la  vita  di  un  infermo,  senza  del  quale  è 
condannato  a  sicura  morte  {Wiener  medicìnixchi: 
\V<u-l,ms,.-hrifl  a.  26,  24  giugno  If^Ti). 

fi.  Lkii[^:iioi'M-et  presenta  un  caso  di  i  «ancro 
OHatliiKetr  eoli.  iiu4-IpI  Meeoudari  nel  foxntu  e 
uei  gnuKll  ■>  Nel  tumore  primitivo  e.-iofageo  ed 
in  qui'lli  epatici  sì  riscontrava  un  appetto  che  a 
prima  vi.'^in  itomigliava  alla  struttura  del  sarcoma 
glolio-cellularP.  l'ero  a  più  forte  ingrandimento  hì 
costatava  che  gli  elementi  erano  epiteliali.  {SocièJè 
(tnafomi'iiif,  2  giugno   18!^). 

7.  B.^L'Ai.OGLiì  presenta  io  caso  di  «  Htenu»!  enn- 
c{-r<>4ii  del  piloro  evn  (etaula  ».  Lo  stomaeo 
era  estremamente  dilatato  od  ipertrofico.  A  livello 
del  piloro  l'sistcvn  un  tumore  della  gi'ossenza  di 
una  e^wm- un,  dura,  a  margini  callosi.  Nessun  nu- 
cleo di  ;^i  (irralizzazione  nel  fegato  o  nei  gangli. 
l5tnlo^it'r,iji.i]iltì  si  trattava  di  un  epitelioma  tipico. 
Pari'i'clii  ;;iorni  pria  della  morteli  malato  presentò 
degli  Hci'i'.Hsi  di  tetania  generalizzata,  provocati 
BOvriitfUtri  dall'ingestione  di  alimenti.  C'era  prima 
rigidità  lineale,  contrattura  dei  quattro  arti  e  con- 
vulsioni leggere  nei  muscoli  della  faccia.  iSoeiéff' 
fii'iilumiiiiii;  26  maggio   1899;. 

8.  Del.^ngi.aub,  riferisco  un  caso  di  ■  ln«|»er- 
lìiraElonc  auo-rettale  ■ ,  trattata  in  primo  tempo 
collo  stnimento  cieco  che  in  questi  casi  è  il  tre- 
quarti, per  cui  sì  ebbero  di  -nuovo  fatti  di  oeclu- 
sione  intestinali ,  tanto  che  al  50°  giorao  dalla 
nnsi'ita  fu  portato  dal  Delanglade,  che  su- 
bito gli  fece  l'operaKionc  dell'ano  contro  natura, 
quantunque  le  condizioni  generali  fossero  gravi. 
L'ammalato  guarì.  In  questi  casi,  accortosi  dopo 
qualche  giorno  dalla  nascita,  delta  imperforazione 
anale  non  ai  ricorra  mai  al  trequarti,  ma  si  faccia 
una  ili!  i-loiis  perineale  metodica  e  si  vada  alla 
ricerca  [li'll'ainpolla  die  si  abbassa  e  si  sutnra  alla 
pelli'.  i'r(.-(7(e  hdidomadaire  de  medicine  et  de 
rìiinn-j/i-    il.  47-11  giugno  I8!>9j. 

;i.  Lkmi.vnsee,  riferisce  un  caso  di  ■  «Htttru- 
ziuue  dello  «Antere  anale   per   fleiUMione». 


S'intende  come  a  processo  spanto  si  dovette  lamen- 
tare l'ineontinonza  delle  feci.  Allora  l'autore  pensi'i 
ad  un  processo  di  plastica  servendosi  di  fibre  del 
mugolo  elcvalora  dell'  ano  e  di  fibre  del  grande 
gluteo.  L'c.iito  fu  ottimo,  poiché  si  ebbe  la  scom- 
parsa delia  incontinenza.  {C-'.niralbtalf  fuv  Chi 
rurgie  n.  25,  -21  giugno  IHUDj. 

IO.  SriiwAKTii,  in  un  ca.so  di  un'  ernia  crurale 
strozzata,  stabili  un  •  ano  «-rurale  rouNeentlva 
alla  chelotomla  od  un  entt^ro-ananlomoid 
per  Impianto».  La  i-ircolaziooe  dollc  materie  o 
dei  gas  si  ristabilì  ;  l'intestiao  atrolÌKV.ato  riprvse 
le  sue  funzioni  perchè  il  malato  mangiava  beiie 
come  prima.  if.a  i'rexse  mì-dicale,  n.  4^  ,  17  gin-  ' 
gno  l«99t. 

TERAPIA  CLINICA 

l/eirettu  etirativo  della  denioi*HnixKasÌon;> 
Hu  altre  airt'zloal  all'iiiruorl  della  niorfi- 
iiomaiila. 

In  presen/.a  di  un  morfinomane,  di  cui  lo  stalo 
d'intossicazione  esigerebbe  di  porvi  un  termine,  si 
può  porre  la  que.stione  se  si  ha  l'opportunità  di 
farlo,  V.  co^l  che  nei  casi  di  malattie  inenrabìli 
come  !'  atassia  per  esempio,  k  inutile  praticare  la 
dcmorfinizzazionc,  jwicliè  si  sarà  condotti  a  ripren- 
der r  u'io  della  mortina  per  calmare  i  dolori.  In 
altri  casi  la  solu/.ione  del  problema  non  6  cosi  fa- 
cile. Tali  sono  i  casi  iu  cui  la  morfina  é  stala 
somministrata  per  un'affezione  dolorosa,  organica, 
o  fnnzlonale  (crisi  epatiche,  nefritiche,  nevralgie, 
disturbi  funzionali  ncvrosici,  ecc.].  Si  può  temere 
infatti  che,  non  data  piti  la  morfina,  i  dolori  riap- 
paiano, la  malattia  persistendo  sempre.  Ciò  the 
può  dare  qualche  fondamento  a  questo  modo  di 
pensare,  è,  oltre  l'apparenza  logica  del  ragiona- 
mento, il  fatto  che,  quando  si  tenta  di  sopprinierc 
iu  grandi  proporzioni  la  morfina,  al  vedono  riap- 
parire dei  dolori  analoghi  a  quelli  per  i  quali  Io 
si  è  som  ministrata  primitivamente. 

K  vero  che  la  diminuzione  notevole  della  mortina 
produce  dei  dolori  di  astinenza  che  somiglia"" 
molto  a  quelli  della  malattia  primordiale.  Ma  la 
diminuzione  e  la  soppressione  sono  due  cose  asso- 
lutamente differenti.  Bisogna  ancor  considerare  chp 
il  morfinomane  quando  sente  il  bisogno  della  n>or- 
lìna  esagera  i  dolori  per  rinunciare  alla  cur.i  che 
ha  intrapreso. 

Or  capita  spesso  che  l'affezione  primitiva  por  la 
quale  la  morfina  è  stata  data  scompare  ed  il  'n"' 
lato  ricupera  una  salute  migliore  di  prima. 

Due  casi  possono  presentarsi;  o  la  moifinoniam* 
è  il  seguito  e  la  conseguenza  della  malattia  di  cui 
è  ancora  afflitto  il  morfinomane,  osi  tratta  di  un» 
malattia  anteriore  od  anco  intercorrente,  ma  indi- 
pendente  dalla  morfinomania. 
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Nel  primo  caso,  ni  ha  il  dJiitto  di  temerò  la  ri- 
compnraa  della  malattia  organica  ,  o  fuozionnlc; 
nel  «-•condo,  si  può  tempre  che  il  HPggcito  per  la 
loaJaUia  eoneomitante,  uoii  nia  in  grado  di  BOp- 
porttn"  lo  a vcz/a mentii,  i'  si/t  più  maliito  dopo  che 

Come  ai  possono  Bpiegari''  qui'Sti  filiti  'i  Molto 
semplicemente  se  ci  si  anol  riferire  al  raeccanlitmo 
della  demorfinizzazifine  rapida.  Demortii  ' 
rapida  e  doo  seaiplici'mcnte  demorflni; 
poiché  quando  si  procede  lentamente,  lo  cose  non 
avvengono  ratte  nello  stes^n  modo  e  non  si  osserva 
quelita  viva  ripresa  organica  che  è  la  conseguenza 
più  notevole  del  metodo  rapido.  È,  infatti,  in  fa- 
Tore  di  qaeata  rig'enerazioac  coal  attiva  ed  intensa, 
riiinltatite  dalla  reazione  dell'organismo  alla  sop- 
pnssione  dell' intossicazione  morfinlca,  al  ritorno 
cori  rapido  delle  funzioni  di  autrizionc,  che  deb- 
liono  attribuirsi  i^urste  jruarigioni  in  apparenza 
paradossali. 

L'organismo,  antlo  l'iuliucDza  della  demorfÌDli'.- 
uzionc,  non  fa,  insomma,  che  agire  corno  in  certe 
maUtlic  iafettive.  in  cui  lo  si  vede  sbarazzare  di-ì 
germi  de  ir  infezione  acuta  e,  se  la  convalescenza 
è  bene  avviata,  riparare  allo  perdite  die  D'in  a- 
vrcbbe  giammai  riparalo  ^eiiza  lineata  occasione. 
Nou  i'  dunque  sorpreodeaio  di  vedere  ancora, 
sotto  l'ipfluenza  della  violenta  reazione  provocata 
dillo  svezzamento  rapido,  l'organi.smo  liber.'ir.->Ì  di 
Ioli]  gli  altri  [jermi  infettivi  o  tossici  che  poteva 
ivere  immagazziniiii, 

!^i  u,  infatti,  che  la  caratteristica  della  demor- 
finisiaiione  è  la  desquamazione  di  tutW'.  le  mucose 
e  l'eliaiimuinne  delle  cellule  impregnati'  di  mor- 
Bn»,  in  particolare  di  quelle  del  fegato  e  dell' ap- 
p»ratn  digerente,  ciò  che  permette  alla  imtrizionc 
di  riprendere  la  sua  attivitil. 

La  demorlinizzazione  gode  in  questi  casi  l'arfl- 
l'io  di  nua  crisi  benefattrice.  Niello  malattie  acute, 
gnvi,  infettive  non  si  deve  esitare  a  produrre  la 
demorso  izza  zion  e,  quando  si  vede  che  la  morfina 
Inugi  dal  migliorare,  altera  ancor  più  lo  stnto  ge- 
nerale. Se  la  demorfinizzazionc  ò  fatta  in  buone 
n)iidÌ7Ìoni,  se,  cioè,  si  procede  rapidamente  per  prò- 
l'oure  ana  reazione  viva,  e  se  si  dirige  sovratutto 
I  l'uergicaraente  la  convalescenza,  si  hanno  tutte  lo 
probabilità  di  veder  scomparire  con  la  morfìiioma- 
I  nia,  la  malattia  uell'occs.'^ione  della  quale  la  mor- 
fina »  era  data  ,  o  eerte  altro  malattìe  posteriori 
DBii  aventi  alcun  rapporto  con  essa.  Traquest'ul- 
lime  ai  deve  segoalare  in  maniera  particolare  la 
lubcrcolosi. 
I  ti  permesso  di  domandarsi,  in  presenza  di  questi 
fwii,  se  non  vi  ha  un'indicazione  di  cui  si  potrebbe 


■rat  profitto  por  la  cura  di  certe  malattie.    Si    : 
tbe  la  morliua  è  stata  preconizzata  ed  unata,  forse 
MD  eccesso,  nella  melanconia  ed  in  certe  altre  psi- 
«Mi,  in  cui  es^a  pare  dar  dei  buoni  risultati.    Ma 
il  Sol  li  e  r  [Archiven  generale»  de  inidecine,  n.  ti, 


giugno  1^99)  crede  the  questi  felici  risultati  non 
si  producono  che  alla  condizìeue  di  .^opprimere  la 
n  (Il finn  a  cspo  d'un  certo  tempo.  Sì  può  compren- 
dere ora  per  qual  meccanismo  la  guarigione,  può 
efsrre,  so  non  prodotta,  iilmeno  iniziata  dalla  de- 
mrriìniizazieiie,  che  è  molto  ben  sopportala,  anco 
se  rapidissìiiia. 

Pcnza  dubbio,  sartbbe  scabrcso  rendere  un  sog- 
getto nmrfinoroane  sotto  pretesto  di  provocare  in 
seguito  una  erisi  favorevole  con  la  demorfinizza- 
zione;  non  fn  d'uopo  insistere  sugli  inconvenienti 
che  ne  risulterebbero. 

Ma  60  la  morfìnomania  non  deve  essere  provo- 
cata di  proposilo,  è  almeno  Olile  il  sapere  quando 
ci  si  trovi  in  presenza  di  uu  caso  in  cui  essa  si  ò 
sviluppata  fer  un  altro  scopo,  differente  da  quello 
per  cui  era  la  si  vuol  sopprimere,  (Jr  quando  si 
traila  di  malattie,  che  non  sono  incurabili  poma- 
tura  loro,  come  le  malattie  del  midollo,  le  affezioni 
canee  rofe  od  i  tumori  inoperabili,  quando  per  pro- 
durre BPllitvo  0  per  fare  scomparire  certi  accidenti, 
si  fa  un  uto  cronico  della  morfina,  aggravandosi 
lo  stato  generale,  deve  procedersi  alla  demorfiniz- 
zazione  rupidn,  la  stia  che  dà  )a  reazione  cercala. 
Bisogna  jieupare  che  i  fenomeni  di  astinenza  si 
tradurranno  talora  con  il  ritorno  degli  accidenti 
iniziali.  Ma  se  si  i;  pievenuti  di  ciò  ,  si  pssseià 
oltre  e  si  constaterà  che  questi  accideuti  scom- 
paiono nella  stessa  nianiera  ,  benché  talvolta  un 
po'  più  lentamente,  degli  accidenti  ordinarli  della 
soppressione  mnrhnlca,  e  allo  stesso  istante  saranno 
guariti  la  morfinomania  e  la  malattia  che  l' ave.a 
prodotta. 

Lungi  dall'  essere  una  contro- indicazione  alla 
demoriinizzazione.,  il  fatto  che'la  malattia  all'oecu- 
sione  delia  quale  s' ò  sviluppata,  ha  persistito  di 
poi  ^,  invece,  una  ragione  in  più  per  provocarls, 
perehò,  come  dicemmo  ,  esistono  dello  |irobabilità 
di  scomparsa  della  malattia, 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicali  nella  Ih-u.x<he  Xfiischr/fl  fUr 
Chirurgie  redatta  da  K.  Ito  se  ed  1(.  He  I  ferie  h, 
Bd.  &9,  H.  1,  2,  18!)9. 

1.  M.t'rrtliiit.irs.  Nulli*  opiriizlitiil  ilrl  erniil» 
uell*4'iill4'HHla  v.  pag.  85. 

2.  F.  KiDBiii.BN.  I  luiiiorl  torattiitli  <lollu 
rexione  NaeraN'  «Ini  punto  di  via!»  olliilc» 
con  culli u ni vnz lune  d'(in  chhu  rplnUvw.  Dopo 
di  avere  accennato  alle  diverse  idee  che  s'  hanno 
sui  tumori  tcraloidi  della  regione  sacrale,  comunica 
un  caso  di  sua  osservazioue,  poi  mette  insieme  In 
notizie  cliniche  sparse  nelle  letterature  sul  riguardo 
e  s'occupa  della  diagnosi,  prognosi  e  terapia. 

.-1,  A.  LierKiN.  <'»ntrlbnll  eNsinfiei  aliti 
rhlrurgln  del  lì'KnUt.— Sono  ^  casi  di  malattie 
epatiche  nei    quali  s' intervenne   chirurgicamente. 
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cine  i  aacexHì,  :i  tumori  ed  1  echinococi-o.  L'  ctìo- 
ìo^ia  dei  ì  riKcesMi  fu  la  seguente:  in  uno  doveva 
rirerirsi  alla  diuiura  precedente  dell' liifiTino  nei 
pacai  tropitnli.  nel  3°  caso  restò  oscura,  gli  altri 
line  erano  staLÌ  prodotti  da  un'appendicite.  Dei  3 
[umori  che  veucero  r(>secati  11  1"  era  un  aìfiloma, 
il  3°  U1I  sarcima  ed  il  3°  un  adenoma. 

i.  N.  A.  SoTOLOFi''.  Forntazloilr  nanMl^killo- 
lii-H  oiffnilira  Ir»  aret«r«  e  coftvlf-n  (t'rclv- 
i-o-HNlu-nroHioniin).— L'uroteiD-cisto  -  neostomia 
iiierila  tiittA  la  considerazione  da  parte  dei  medk'i, 
(!ft  un»  mortaliiii  lieve,  non  è  tecnicamente  difli- 
die  e  conduce  rVordinario  alla  guarigione  comple- 
ta. Nel  rai'iitre  |>rr>t«gge  l'infbrmo  dft  atti  operativi 
ripetuti,  cerea  ]m»sibtlmente  di  ripristinan' le  con- 
dizioni anatomiclie  normali,  onde  non  dev'essere 
collocata  molin  jn'i  alta  della  uefrotomin,  ma  me- 
nila la  prcreren/..i  anclie  sui  metodi  vaginali.  Per 
quel  ebe  rigiuinla  i  partìeolari  t^icnicl,  lo  stato  pre- 
sento dei  protessi  in  traperitoneali  dà  una  prognosi 
migliore,  la  vi.i  intra  peritoneale  è  tt^cnicanienlo 
più  incili'  dcire.iiraperltonealu  e  del  processo  com- 
binato. Neil'  impiniito  dell'uretere  è  assolutamente 
necessaria  la  surnra  obbliqua  alla  Witzel.  La 
ventro-finsazìone  della  vcncica  contribuisce  alla  gn- 
rentìa  del  desiderato  sue.cesso. 

5.  BltBNTANii  I-:  FiBNiiE.  l'ii  eitmt  ili  pchlno- 
«octw  mnltlloeulare.  —Questo  caso  è  degno  di 
co n.si derazione  pireliè  è,  quasi  unico  nel  suo  ge- 
nere: la  nial;ilii  i  -.embra  avere  il  suo  punto  di 
parten/.a  dairo>-i'.  ma  nel  suo  decorso  ulteriore 
ai  catese  esclu.siv:i  mente  nelle  parti  molli.  Le  par- 
lEcolaritAi  anntomn-patologiche  di  questo  caso  eon- 
HÌslouo  nella  maneaiiza  d'  una  vescìva  ]>rincipalo 
parassitaria,  uell'aeerescinienlo  cselusivamenle  eso- 
}reno,  nella  forniazione  esclusiva  di  zat'fl  sterili, 
nella  mancauìta  d'una  capsula  sclerotica  del  tes- 
NUto  ospitante,  ma  invece  presenza  d' una  prolife- 
TAKlone  progressiva  Del  tessuto  ospitante,  il  quale  in 
parte  venne  necr otivizato,  in  parte  disturbò  il  tes- 
suto del  parassita  colla   prolirerazione  reattiva. 

6,  P.  IiiTTKijviTZ.  Sulla  rensloiie  ntlalc  del- 
le dima  luuKhe  iiell'tMitoit-iHlellle  aeuta  Inibi- 
tivi!.—Riferisce  un  caso  di  osteomielite  multipla 
con  a.seesHi  RubperiosticI  e  fenomeni  piemici  ,  co) 
i[unli  ^onue  allontanato  tutto  l'osso  ammalato  con 
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Vigicr.  —  Contro  I©  ragadi 

Acido  tannicfi gr.      '/• 

fiMceriua  a  :tó >      20 

Idrolato  di  rose ■     100 

SniTregare  li'  parti  malat<:,  anche  le  labbra,  raat- 
iuo  e  aera,  con   alcune  gocce  di  questa  soluzione. 


Oontro  le  adenopatle  nell'eozAma  Infantile 

Acido  rialicilico ctgr.    ZO 

Mentolo gr.      1 

Linimento  oleo-eslcarco  ...         >     lOU 

Per  applicazioni  locali. 

Grellety.  —  Contro  I  decubiti 

Chinosolo gr.      1 

Soluzione  di  acetato  di  piombo  *       4 

Lanolina •     «J 

Mischia  e  fa  pomata. 
Oppure; 

Xerofurniio i 

Talco  ven<rto j  au*  gr.    o 

Mischia. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

l.e  medlrhp.iiip  della  tteiioln  nalemllana 

Il  Kottor  IloiiM.sa.v,  publiUea  nella  f7a:rl(c  mf 
dir-di'  dii  Crnlre  un  artieolu  |ileiio  di  enidl/iono  <'or 
sacralo  pillici palm ente  alle  modictiesRe  d-ìlla  scunll 
di  Salerno,  elio  ebbero  uu.i  <'erta  ripiila/.ioiic.  UKrl 
le  dee  dell' aiitlelillà  (Iside,  L  ne  I  n  a  e  la  liell) 
I<r<'a  l)<;lla  ili  Eseiilaploi  ahlilamu  lo  saccnl»- 
tesse  jircrlic  (come  Ke  n  a  re  t  e.  madre  di  Soc 
clic  praticavano  illc;,'almenle  la  medicina,  1  paesi 
latini  ebbero  anche  le  loro  mcdlcbcsno,  ma  la  ccl 
brltà  di  costoro  svanisce  dinanzi  a  quella  dellcm 
ilietioasc  della   »tcnola   salcriillana;  salile  in  ^ramle 

Esse  si  oeeupareno  dì  medìehi.i  $;enGralc  cdis|ic-; 
cialtt&,  ma  a  preferenza  di  ostetricia,  e  dell'arte  delln 
cosmetica.  Una  delle  plii  celebri  fra  essa  fu  Tro- 
lula.  Scrisse  nn  libro,  che  fu  allora  molto  apprez- 
zalo. Intitolalo:  l>e  iniitii'iiliiii!  iiisìùjhÌIiiis  Lo  n 
diehessc  si  occupavano  anche  <li  vcncreoloirla 
Platearl  iiK  dko  che  per  -rammollire  le  ulcern 
della  verità  -  le  donne  salernitane  solevano  cosi  f«rc 
t'ri':ititt-  lenilrr  oirija  [ler  co.i:iim  exiensa  et  l'epeali' 
comijriineliir.  Pio  laUm  compretsioneiii  ijuimdo'iue 
nimiiitiir  jiiiiliila.  Non  mancavano  le  pratiche  tiii- 
/arre  e  superstl/loac,  come  quella  di  consigliare  di 
mangiare  un  cuore  di  troia  ben  condito,  perdimen- 
licare  gli  amici  morti. 

Per  sapere  se  una  donna  gestante  desse  alla  Iure 
ILI!  maselilo  od  una  l'emina  cosi  consigliavano  di  fare: 
'ir.-iiie  luiuiun  de  l'inile  ri  imUier  ccl.-aluil  (''W  '"'' 
de.v  ijiiUus  smuiiUiiia  aiU  tiiclis  de  dexfru  Meef,  et 
utl'iiiideiiliir  in  "•in-im.  el  si  fiiiiditm  iieUni,  inasm- 
I",»  ,jr.,ÌI:  si  s>i,,cn,ale>,t  le,„Ìi,.;,i. 

Contemporanea  di  Troiula  fu  anche  un' altr» 
medichessa,  .Miei  la,  poelessa,  la  quale  lascìd  un 
trattalo  dldaltico.  ^  De  ttalnra  seminis  humani^- 
Poi  R  e  II  e  e  e  a  (i  n  a  r  r  a  che  ci  lasciò  un  tralUto  in 
prosa  suii'emlirlone. 
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RIVISTA  SINTETICA 

LESKlNl  DEL  PANCREAS  NKLLE  NEFRITI 

l*  infRzioni  ed  intosBÌcazioni  per  i  veleni 
lo^inicì  e  minerali  determiDano  <iidle  le^^Ioiii 
varie  del  pancreng.  Srinbra  clic  i  veleni  amoc- 
loQi  multipli .  accamulati  ncll'  orgaiiisrao  nel 
wrBO  dello  nefriti ,  specie  rti  quelle  aut^umpa- 
^nte  da  sintomi  areiuici,  debbano  agire  nella 
Bies^  guisa. 

Il  Leffls  haatudiato  recentemontc  tale  quo- 
atìone  prendendo  di  mira  la  norrite  sililiiica 
de/  neonaii.  la  iielVite  saturnina  o  diabeiica. 
il  mal  <!  di  llriglii,  la  nefrite  della  caclicssia 
amiloide.  Nolki  nefriti  acute  la  parie  rispet- 
liw  dell'elemento  infettivo  e  di  quello  auto- 
tossico  par  difRcilo  a  stabilire  oon  eertozza. 

Le  lesioni  cellulari  del  pancreas  in  queste 
nefriti  possono  eescre  molteplici.  \a  tumefa- 
zione torbida  ò  un  fatto  banale;  eonsisli!  in 
ai)  aspetto  opaco  ,  tlncmeutc  granuloso  ,  tal- 
volu  come  polverulento  del  protoplasma  cel- 
lulare, con  fusione  dei  suoi  contorni  con  i  con- 
torni delle  cellule  vicine  :  il  nucleo  resta  net- 
tamenle  visibile. 

In  un  grado  più  avanzato  ni  osserva  la  ne- 
crosi di  coagulazione.  SÌ  osservano  dei  gruppi 
acinosi,  i  di  cui  nuclei  cellulari  sono  asaenti 
0  persistono  ancora  allo  slato  di  nnitA  disse- 
minate, facilmente  numerabili;  però  sì  osser- 
vano altri  nuclni  con  contorni  vagamente  de- 
lÌDcnlt.  Il  protoplasma  celhilart;  prende  meno 
vivamente  i  colori  usuali.  I  contorni  delle  eel- 
Iole  sono  fusi.  Tali  fatti  sono  stali  constatati 
ili  un  caso  di  nefrite  saturnina  flniia  neli'  u- 
reuiia.  In  un  tyiso  di  male  dì  Brighi,  tìnito 
ugualmente  nell'uremia,  la  necrosi  si  a.s  soci  ava 
alla  degenerazione  grassa,  che  colpiva  in  massa 
tutto  il  parenchima  ghiandolare:  e  la  lesione. 
per  il  suo  aspetto  speciale .  meritava  il  nome 
dì  necrosi  grassa.  In  tal  caso  con  la  doppia 
colorazione  si  vedeva  che  certe  parti  prende- 
vano quasi  cflclusivamente  l'uno  dei  rejitiivi, 
oltre  il  secondo  dei  coloranti.  Il  nucleo  non 
si  distìngue  dal  resto  del  protoplasma;  esso  è 
(ionvertito  ìu  un  vacuolo  sferico  grasso,  chiaro, 
VoL.  lU.  N.  !>,  1899 


ai  centro  del  qualo  persiste  qualche  granula- 
zione cromatica  tìnìssima,  mal  colorala.  Il  pro- 
toplasma cellulare  è  inegualmente  tinto,  omul- 
eionato  in  fini  granulazioni  grasse,  o  segmen- 
tato in  grosso  gocce  ;  i  contorni  sono  ftisi.  In 
bn  caso  di  diabete  gra^o,  complicato  da  ne- 
fl■it^^  intensa,  il  Lefas  ritrovi  la  stessa  ne- 
crosi grassa,  fon  esperienze  siti  conìgli  que- 
st'autore vide  che  le  alterazioni  cadaveriche 
non  davano  mai  quest'aspetto. 

La  degenerazione  granulo-grassosa  si  osserva 
sola  od  associata  alta  tumefazione  torbida. 

La  degenerazione  amiloide  è  siala  osservata 
in  un  solo  caso  in  alcune  cellule  vicine  ad  un 
Certo  numero  di  vasi  :  questa  degenerazione 
appartiene  alla  storia   del  pancreas   infettivo. 

L'ipertrolia  acinosa,  descrìtta  dal  Klippel 
in  certi  pancreas  infettivi,  è  stata  riscontrata 
dal  Lofas  nelle  nefrite  saturnina  ,  siSlìtica, 
diabetica.  Oli  acini  ipertrofici  si  colorano  più 
neitamenie  degli  aitri,  sono  irregolarmente  dia- 
scQiinatì  nel  parenchima.  Si  tratta  di  uno  slato 
patologico  o  di  un  processo  di  rigenerazione, 
analogo  a  quello  che  si  osser^'a  nel  corso  di 
certo  alfezioni  epatiche':'  Sembra  difHcile  prc 
Dunciarsi  in  modo  assoluto. 

In  un  caso  di  nefrite  sifilitica,  terminala  con 
la  cachessia  in  un  neonato,  accanioall'ipertro- 
fla  acinosa  il  Lefas  riscontrò  delle  vere  forma- 
zioni noOulari.  dovute  ali'agglonieramcnto  di 
un  numero  variabile  di  acini  :  dì  questi  noduli, 
qualcuno  raggiungeva  la  grossezza  di  un  grano 
di  miglio.  Era  difìlcile  poter  dire  se  questo 
formazioni  rappresentassero  una  lesione  b|hicì- 
licji  o  delle  vero  piccole  gommo  in  miniatura. 

V.  raro  di  osservare  l'iuiegritA  assoluta  delle 
arterie  e  dello  venule:  la  loro  parete  è  mollo 
sovente  Ispessila,  e  questa  ipertrofla  delle  tu- 
niche vascolari  interessa  sovratutto  la  media 
delli  arterie.  Più  frequente  è  1'  endarterlte  e 
l'endoHebìte  dei  piccoli  vasi  ;  in  certi  puntilo 
ci-ilule  cndoleliali  sono  gonfie  e  desquamate, 
ed  a  questo  livello  corrisponde  un  piccolo  trombo 
sanguigno  :  queste  produzioni  non  giungono 
mai  Quo  all'  obliterazione  compieta  del  lume 
del  vaso. 

Iji  degenerazione  amiloide  non  esiste  che 
nelle  ncfrili  che  accompagnano  uno  siate  in- 
fettivo (tubercolosi,  ecc.):  in  un  caso  era  ge- 
neralizzata a  tutti  ì  vasi  del  pancreas  e  non 
colpiva,  le  cellule  ghiandolari:  l'endotelio  era 
intatto. 

La  congestione  6  quasi  cosiamo  e  banale, 
specie  nelle  vene.  11  sangue,  contenuto  in  que- 
ste o  clfuso  sotto  lorma  di  emorragia  .  è  In 
genere  molto  ricco  di  leucociti  ;  questi  sono 
tnlvolla  abbondanti  nplla  tunica  avventizia  liu- 
fiitìea  delle  arleriole. 

1^1'  lesioni  capillari  congiunte  all'iperemia 
ed  all'edema  del  connettivo  interstiziale ,  fa- 
voriscono la  produzione  di  emorragie  iniorali- 
ziali  :  queste  sono  rare  ed  il  Lefas  le  lia  os- 
servate ncireredo-sitilide  :  si  vedono  allora  dei 
focolai  sanguigni,  estesi,  seollanli  e  dilaceranti 
Ili  libro  connettive,  principalmente  in  vicinanza 
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della  superficie  esterna  della  ghiandola  e  nelle 
gittate  vicine. 

Mai  ha  osservato  infarti  veri  del  pancreas. 
Questi,  in  parte  minima,  rientrano  nel  quadro 
dell'apoplessia  pancreatica ,  e  non  si  osserva 
che  il  focolaio  per  lacerazione  ;  in  genere  di 
origine  embolica,  essi  han  sede  il  più  spesso  a 
livello  della  parte  sinistra  della  ghiandola  e 
paiono  dovuti  ad  embolie  dei  rami  pancreatici 
della  splenica. 

Il  connettivo  interstiziale  è  edematoso,  e  que- 
sto edema  si  associa  o  non  alla  sclerosi  ed  alla 
infiltrazione  grassosa.  L'edema  è  caratterizzato 
ad  occhio  nudo  da  un  aspetto  brillante  e  ge- 
latiniforme  delle  gittate  interlobulari.  Al  mi- 
croscopio, il  tessuto  connettivo  appare  formato 
da  fibrille  ondulate,  allontanate  Tuna  dall'al- 
tra, colorantisi  debolmente  ,  con  nuclei  poco 
visibili.  L'  edema  penetra  nei  lobuli ,  allonta- 
nando gli  acini  :  dissocia  i  ftisci  nervosi  di  una 
certa  importanza,  in  modo  che  questi  appaiono 
voluminosi  ;  i  tubi  nervosi  non  sono  parsi  al- 
terali. 

Nelle  gittate  connottivali  si  possono  riscon- 
trare degli  isolotti  cmbrionarii,  in  genere  rari 
e  poco  estesi. 

La  sclerosi  ò  ire(|ueiite  :  essa  è  peri  ed  intra- 
lobulare  :  talvolta  esistono  delle  vere  placche 
o  striscio  sclerotiche  traversanti  senza  grande 
regolarità  il  parenchima.  Il  tessuto  di  sclerosi 
ò  formato  di  connettivo  adulto  ,  con  fibre  co- 
lorantisi fortemente,  con  nuclei  rari  ed  allun- 
gati. 

I/intiltrazione  grassosa  si  osserva,  accom- 
pagnando spesso  la  sclerosi  ;  coincide  frequen- 
temente con  la  degenerazione  grassa  totale 
della  ghiandola,  descritta  più  su  sotto  il  nome 
di  necrosi  grassa. 

Il  Lefas  non  ha  mai  osservato  pigmento 
nel  tessuto  connettivo ,  ma  vi  ha  trovato  tal- 
volta delle  bolle  di  leucina. 

Le  lesioni  dei  canali  escretori  paiono  assenti 
od  insignificanti  nella  maggior  parte  dei  casi. 
Bisogna  fare  un'  eccezione  per  i  casi  di  ne- 
crosi grassa  nei  quali  l'epitelio  degenerato  cade 
in  detrito  granuloso  nel  lume  dei  canali.  Le 
pareti  di  questi  canali  non  sono  ispessite. 

Le  alterazioni  del  rene,  tanto  dal  punto  di 
vista  della  sclerosi  che  delle  lesioni  epiteliali,  è 
parso  il  più  sovente  che  decorressero  parallela- 
mente alle  lesioni  del  pancreas. 

In  tutti  i  casi  in  cui  esisteva  sclerosi  del 
pancreas ,  si  riscontrava  sclerosi  del  rene,  la 
lesione  cellulare,  interessante  le  cellule  ghian- 
dolari e  quelle  dei  tubi  contorti,  apparteneva 
il  più  spesso  alla  stessa  varietà.  Nel  caso  in 
cui  esisteva  nel  pancreas  la  degenerazione  to- 
tale dell'organo,  qualificata  dalla  necrosi  grassa, 
quest'organo  è  parso  molto  più  leso  del  rene. 
Questa  è  un'eccezione  :  il  più  spesso  le  lesioni 
decorrono  parallelamente  per  tempo  e  per  grado. 

Non  ai'viene  lo  stesso  per  il  fegato  :  in  quasi 
tutti  i  casi  si  tratta  di  fegato  noce-moscata  ti- 
pico, tanto  macroscopicamente  che  istologica- 
mente :  le  cellule  degenerate  occupano  un  ter- 


ritorio limitato  alla  periferia  delle  vene  sovra- 
epatiche.  In  un  caso,  mentre  non  esisteva  al 
cuna  traccia  di  pigmentazione  nelle  cellule  e 
nel  connettivo  del  pancreas,  le  cellule  del  fe- 
gato erano  colpite  in  massa  dall'atrofia  pigmen- 
taria, con  una  intensità  che  raramente  si  ha 
l'occasione  di  osservare  nel  corso  delle  nefriti. 

Le  lesioni  pancreatiche  nelle  nefriti  son  lungi 
dall'avere  lo  stesso  valore. 

Per  quanto  riguarda  le  lesioni  cellulari,  solo 
le  lesioni  degenerative  si  riferiscono  special- 
mente ali 'auto -intossicazione  :  esse  sono  la  ne- 
crosi da  coagulazione,  la  necrosi  grassa  e  forse 
la  tumefazione  torbida.  Le  altre  provengono 
da  uno  stato  infettivo  preesistente  alla  nefrite: 
esse  sono  la  degenerazione  amiloide  e  la  de- 
generazione granulo-grassa,  l'invasione  degli 
acini  per  via  degli  elementi  cmbrionarii. 

In  ciò  che  concerne  le  lesioni  vascolari  e 
connettivali,  l' ispessimento  della  tunica  delle 
arterie,  la  sclerosi,  l'edema  e  forse  le  emor- 
ragie interstiziali,  debbono  esser  riferiti  alTu- 
zione  del  processo  causale  della  nefrite  agente 
parallelamente  sul  pancreas. 

E  diflìcile  giudicare  il  valore  delle  lesioni 
dei  canali  escretori,  eccezionali. 

Or  queste  alterazioni  pancreatiche ,  spesso 
tanto  accentuate,  non  possono  esercitare  una 
certii  influenza  suU'  insieme  dei  sintomi  pre- 
sentati dai  malati  V  Si  può  verisimilmente  af- 
fermare che  le  lesioni  del  pancreas  nel  corso 
delle  nefriti  hanno  la  loro  parte  nel  complesso 
sintomatico  dell'uremia  di  origine  renale,  nella 
stossa  guisa  con  cui  nelle  infezioni  prendon 
parte  alla  costituzione  dell'  uremia  infettiva. 
Pare  incontestabile,  dice  il  Klippel,  che  il 
pancreas  ha  influenza  in  (jucsto  insieme  che 
costituisce  l'uremia  infettiva. 

Sono  principalmente  i  disturbi  digestivi  d'o- 
rigine uremica  che  debbono  influenzare  le  le- 
sioni pancreatiche. 
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Olinica  traumatologica  della  E.  Uaiv.  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  A.  DI  GIACOMO 

PROLUSIONE  AL  CORSO    UFFICIALE 

Nel  dar  principio  al  mio  primo  corso  uf- 
ficiale di  clinica  traumatologica,  lasciate  innanzi 
tutto  che  io  rivolga  un  rispettoso  saluto  agli 
illustri  professori  della  Facoltà  medica,  tra  i 
quali  conto  maestri  aff'ettuosissimi  e  venerati 
cui  mi  legano  antichi  vincoli  di  riconoscenza 
e  devozione. 
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Cerio  a  determinare  la  aplcndidn  votazione 
con  la  quale  essi  mi  fceero  l'onore  d'indicarmi 
a  professore  di  traumatoiogia  nella  nostra  ani- 
versità.  contribuì  il  fallo  elie  da  molti  anni 
io  insegnavii  privalainenle  clinica  chirargica 
col  costante  favore  della  gloveniii,  e  da  rt  anni, 
senza  pompa,  specialmente  dopo  la  morte  del 
professore  l'etronio.  io  m' intrattenevo  fre- 
qaeQieuiente  nelle  mie  lezioni  sui  casi  di  le- 
sioni violente,  rendendo  eosì  soltanto  possibile 
nella  mìa  scnola.  lo  studio  di  lesioni  tanto  im- 
portanti nella  pratica. 

Conosco  me  stesso,  o  so  che  la  benevolenza 
coBiante  dei  g-iovani  studenti  u  l'atfeilo  e  la 
stima,  conquistate  ai  miei  maestri,  mi  hanno 
fatto  ascendere  all'alio  posto  d'insegnante  di 
imnmalologin  nella  nostra  universilA,  posto  al 
quale  altri,  di  me  ben  piii  meritevoli,  avrebbe 
jiDinro  aspiniro.  .Ma  insieme  con  la  Kacolt.ì 
tm^icft  sento  prolondamento  il  debilo  di  rivol- 
gere un  salmo  riverente  all'illusire  clinico  che 
ora  regge  la  pubblica  isiruzionc,  a  colui  che 
voile  rendere  omaggio  al  voto  espresso  dalla 
Krtttìltà.  elevando  di  grado  la  cjittcdra  di  trau- 
inatolo>;ia  col  nominarmi  straordinario. 

K  per  debito  di  vcritA  mi  sia  lecito  ricor- 
dare, che  la  prima  cattedra  di  trauma  tot ogi a 
in  Italia  fu  creala  per  iniziitiiva  dL'llo  stesso 
professore  Baccelli  nell'anno  ISSi.  A  questo 
illastre  medico  e  ministro  dalle  larghe  ve- 
dute si  deve  dunque  il  primo  inizio  di  uno 
insegnamento,  che  come  avrò  l'onore  di  mo- 
strarvi Ira  breve,  pur  gì'  incessanti  progressi 
ilella  chirurgia,  ha  a-4Sunto  una  rilevantissima 
importanza.  L'intervento  numeroso  di  studenti 
e  giovani  medici  alla  inaugurazione  di  questo 
modesto  corso,  prova  che  l' insegnamento  di 
irauraaiologia  k  un  bisogno  fortemente  sentito 
dalla  gioventù  e  riempie  un  vuoto  della  no- 
stra scuola. 

Si  Btrole  dire,  e  giustamente,  che  i  veri  giu- 
dici del  valore  didattico  se  non  di  quello  scien- 
tifico di  un  professore  sono  gli  studenti:  ma  io 
credo  poter  aggiungere  che  qtiesti  sono  anche 
i  gindici  inappellabili  dei  bisogni  pratici  dello 
insegnamento. 

Cosicché  la  nostra  Facoltft  medica  o  S.  K. 
il  ministro  Baccelli,  ripristinando  la  cattedra 
di  traumatologia,  occupala  un  tempo  dal  pro- 
fessore Petronio,  fecero  opera  degna  della 
nostra  gloriosa  università. 

Aleani  vogliono  negare  la  opportunit-'i  di 
on  Insegnamento  gpeeiale  di  traumatologia,  e 


specialmente  negano  che  quesla  branca  della 
chirurgia  possa  elevarsi  a  corpo  speciale  di 
dotirina  e  di  pratica  chirurgica. 

A  questi  signori  si  deve  rispondere  prima 
di  tutto  con  dati  di  fatto  riguardanti  il  pas- 
sato insegnamento  di  clinica  e  patologia  chi- 
rurgica nella  nostra  universi^.,  e  poi  con  la 
esposizione  dello  sviluppo  moderno,  sempre 
crescente,  della  traumalologla.  Nella  nostra 
clinica  chirurgica  ò  raro  che  si  presenti  anche 
un  caso  volgare  di  lesiono  violenta,  qmile  per 
cs.  una  frattura  od  una  lussazione,  perchè  gli 
individui  colpiti  da  questo  lesioni  si  recano 
ordinariamente  nell' osjiedate  degl' Incurabili 
ovvero  in  quello  dei  l'ellegrini.  o  di  Loreto: 
nò,  elle  io  mi  sappia,  mai  nella  nostra  uni- 
versità si  è  dettino  un  corso  dì  patologia  di 
mosiraiiva  e  sperimentale  di  lesioni   violenU'. 

Ora  negli  ospedali  dei  l'ellegrini  e  di  Loreto 
non  essendo  permesso  l'insegnamento,  questo 
si  riduceva  soltanto  a  quello  che  esponevano 
nell'ospedale  degl' Incnrabili  i  professori  pri- 
vati di  clinica  chirurgica.  Kra  nel  nostro  ospe- 
dale degli  Incurabili,  il  più  grande  e  beneme- 
rito focolaio  dell'  insegnamento  libero,  che  i 
gìov.ani  medici  ed  i  studonti  potevano  per  lo 
meno  osservare  una  frattura  od  una  lussazioiu', 

Ijisala speciale  dell'oapedaledo^li  Incurabili, 
ohe  ricovera  tutte  le  donne  colpite  da  lesioni 
violente,  causa  la  necessir^'i  dello  insegnamento 
generico  di  chirurgia,  vra  pi;r  l'ordinario  li- 
fiutata  dai  privati  doceiiii.  i  quali  por  speciale 
concessione  dei  saniiarii  di'l  reparto,  vi  si  re- 
cavano una  o  due  volte  l'anno  por  mostrare 
ai  giovani  un  caso  di  frattura  delle  ossa  della 
gamba  o  del  femore,  ovvero  dell'omero. 

Ed  era  tutto  1  Eppure  quanto  interesse  non 
mostravano  i  giovani  per  questo  fantasma  di 
insegnamento  di  traumatologia  che  alle  loro 
cognizioni  nulla  aggiungeva,  meno  la  fallacia 
di  credere  di  avere  osservato  e  di  sapere!  Non 
esagero  col  dire  che  erano  gli  studenti  stessi 
a  spingere  i  professori  in  una  tale  mostra  d'tn- 
segnamenlo,  che  da  sola  lalvolla  era  sufticienle 
ad  accreditare  uno  studio. 

Il  lavoro  della  sala  speciale  dell'ospedale  de- 
gli Incurabili  era  caduto  in  tanto  diseredito  che 
tutti  i  chirurgi  dell'ospedale  medesimo  finirono 
per  rifiutare  di  esservi  addetti,  e  la  Commis- 
sione sanitaria  dirigente  il  servizio  ospedaliero 
trovando  ogni  anno  sempre  più  diffìcile  la 
scelta  dei  professori  che  volessero  occuparsi 
della  cura  delle  inferme  ricoverato  nel  reparto 
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speciale,  fa  costrettane!  ISl'l  iid  imporre  a  dup 
suoi  componenti,  il  prof.  Martino  Burba  gìk 
direttore  dei  Pellegrini  ed  a  me,  di  asauracrne 
tt  servizio,  concedendoci  facilitazioni,  che  fii- 
roDO  sempre  mantenute  con  lodevole  intento, 
dai  governatori  e  commissarii  regi  Bucccdutisi 
tìnoggi. 

Dunque  per  un  lungo  passato  il  gruppo  così 
interessante  delle  lesioni  violente  fu  comple- 
tamente trascurato  nello  insegnamento  clinico 
sia  ufficiale  che  privato,  e  le  lezioni  di  patolo- 
gìa traumatologica  si  riducevano  ad  una  recita 
più  o  meno  brillanto  delle  cose  scritte  noi 
libri  di  palologia. 

Kppurc  il  bisogno  di  questo  insegnamento 
era  un  vuoto  fortemente  risentito  dalla  gÌo- 
venlù.  Ve  ne  darò  una  prova  raccontando\i 
come  io  da  insegnanic  di  anatomia  divenni 
professore  di  chirurgia. 

Nel  187(;,  entralo  a  far  parte  del  corpo  sani- 
tario dell'ospedale  degli  Incurabili,  io  oro  gìA 
insegnante  di  anatomia  col  compiaulo  professore 
Favaloro  e  fui  assegnato  come  coadiutore 
nel  servizio  del  reparto  speciale  tlellc  lesioni 
violente. 

Or  bene,  ogni  mattina  nell'  ora  della  visita 
si  presentavano  iiumeroai  studenti  di  li-^auno 
e  giovani  medici,  i  t|uali  mi  pregavano  di  per- 
mettere loro  di  seguirmi  nelle  medicature  e 
di  esaminare  delle  fi'atture  o  lussazioni,  di  cui 
non  avevano  alcuna  idea  pratica.  Avevano 
ascoltato  talora  delle  brillanti  recite  di  palo- 
logia  su  queste  lesioni,  ovvero  le  avevano  lette 
nel  libri,  poco  comprendendone  e  nulla  rite- 
nendo, ma  ignoravano  completamente  nella 
pratica  una  di  queste  lesioni  volgari. 

Domandavano  in  grazia  di  assistere  alla  ri- 
duzione di  un  arto  lussato  od  all'applicazione 
di  un  apparecchio  per  frattura  e  bisognava 
sentire  il  coro  di  lamentazioni  di  quei  giovani, 
e  come  essi  deploravano  la  deficienza  dello 
studio  pratico  di  lesioni  cosi  comuni.  Essi  e- 
rauo  atterriti  alla  sola  idea  di  dover  entrare 
nello  esercizio  pratico,  ignorando  completa- 
mente cose  tanto  semplici  !  Si  sentivano  capaci 
di  fare  la  diagnosi  di  un  grave  tumore,  e  ma- 
gari di  disarticolare  una  coscia;  ma  erano  in- 
capaoi  di  diagnosticare  e  ridurre  una  lussa- 
zione o  di  applicare  un  apparecchio  per  frat- 
tura !  ! 

Poco  a  poco,  per  questo  bisogno  dei  giovani, 
io  fui  circondato  da  un  numero  ragguardevole 


di  scolari,  che  mi  strapparono  dallo  insegna- 
mento dell'anatomia  per  ciucilo  della  chirurgia. 

(Questo  era  lo  stato  miserevole  dello  inoe- 
gnamento  e  dullo  studio  della  traumatolofria 
presso  di  noi,  certo  non  diverso  da  (|Tiellcp  delle 
altre  università  del  regno,  tino  a  che  In  ini- 
ziativa dello  illustre  professore  Baccoll  i  non 
provvide  con  la  creazione  di  una  cattedra  spe- 
ciale nella  nostra  nnivcrsilA  cui  in  preposto 
il  chiarissimo  professore  Petroiiio.  (,>ui!sii 
dettò  l'iosegnamcnto  nell'ospedale  della  Pace 
ed  ebbe  iniziativa  lodevole  ;  ma  la  Kcnrc^ozza 
dei  mezzi,  la  mancanza  dì  teatro  anaioniicn. 
l'esiguo  numerodegl'infermi  ricoverati  uel  re- 
parto mantenuto  a  si>ese  del  nilnislcro  della 
pubblica  istruzione  e  la  morte  immatura  che  lo 
iueolse,  impedirono  al  professore  l' e  t  r  o  n  i  o 
di  svolgere  tutto  il  programma  che  etirtnuionic 
doveva  essergli  a  cuore  per  il  bene  e  1'  utile 
della  gioventù  studiosa. 

Morto  il  professore  Petronio  ed  a-ssegnaUi 
la  sala  delle  lesioni  violenti  dell'ospedale  dogli 
Incurabili  al  professore  Barba  et!  a  mi',  tutto 
lo  insegnamento  di  traumatologia  in  Napoli  si 
ridusse  alle  mìe  lezioni  cliniche. 

Questa  la  storia  esalta  del  passato.  Quali 
cattivi  eflelti  generasse  un  lalc  stato  <li  oost- 
voi  potrete  agevolmente  desumerlo  dai  IVe- 
quonli  gravissimi  errori  diagnostioi,  che  ogni 
provetto  chirurgo  avrà  potuto  oostatare  nella 
sua  pratica  sugli  animatali  della  città  e  delle 
Provincie. 

Ogni  anno  nel  nostro  ospedale  si  presentano 
infermi  d'ambo  i  sessi  con  lussazioni  inveterate 
perchè  non  riconosciute  dai  modici  ;  e  quelli 
ohe  mi  hanno  seguito  nei  corsi  di  clinica,  ri- 
corderanno le  numerose  operazioni  che  io  lio 
dovuto  praticare  per  volgari  lussazioni  della 
spalla  e  del  gomito  non  rìconoaciule  uè  curate. 

Gli  studenti  dello  scorso  anno  ricorderanno 
il  caso  di  una  infelice  giovane  che  fa  ricove- 
rata in  sala  per  una  lussazione  sottocoracoi- 
dea  dell'omero ,  riportala  sei  mesi  prima.  La 
poveretta  raccontava  che  la  diaguosi  di  lus- 
sazione le  fu  fatta  da  una  di  quelle  donne  vol- 
garmente chiamata  acconcia  ossa,  ma  che  tale 
diagnosi  fu  sempre  negata  da  Ire  medici  i 
quali,  ripetutamente  affermando  trattarsi  di  una 
frattura  del  collo  dell'  omero  ,  le  applicarono 
un  apparecchio  ingessato,  rimasto  in  sito  per 
25  giorni.  Kbbene,  impossibile  a  credersi,  tolto 
l'apparecchio,  quei  tre  medici  nelle  alterazioni 
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(ons-'i-mive  della  meec«nicn  liell' articolazione 
pftiognomoniche  di  nnn  iQswaziune,  non  Be|i|>ero 
riconosi'ere  altro  che  un"  anchilosi ,  prodoCta 
dal  proi-'esao  iiitiammativo  ijrovoeato  dalla  frat- 
tura del  collo  nmf-r;ìlc,  da  c.s.^i    diagnosiicata. 

Id  sala,  qaest'anno  vedreic  un'altra  povera 
g-iov.iiie  con  lussazione  posteriore  del  gomito 
non  ridotta,  e  che  è  rimasta  con  l'arto  supe- 
ri"re  sinistro  in  posizione  reKìIinea  ed  inali- 
lizzato,  e  dovrà  essere  sottoposta  alla  resezione, 
c*.-i.ij(lo  riuscite  vane ,  dopo  i  mesi ,  tutte  le 
in-niii>vre  di  riduzione. 

(jaesii  fatti  vergoijnosi  e  elio  si  ripetono 
0^  ^iDrno  sono  tatti  da  addebitar»!  alla  igao- 
mnza  dei  medici  curanti ,  ovvero,  e  più  alla 
inaHcanza  di  nno  studio  pratico  di  prima  ne- 
cessitil?  Lo  lascio  giudicare  a  voi!  K'  confor- 
tante, ditemi,  il  vedere  che  dalla  nostra  uni- 
vuTsità  escano  giovani  valorosissimi ,  forniti 
di  fiiiinie  nozioni  scientlficlie  e  pratiche,  i  quali 
■-..(■  ■  ..ro  capaci  di  operare  una  ovariotomia  od 
nna nefrectomia  e  clic  pur  tuttavia  trovansì  im 
tuirazza ti  innalzi  alla  condotta  da  tenere  in  un 
caso  volgare  di  frattura  0  di  lussazione  e  spesso 
non  sono  al  caso  di  riconosccrloyQuanti  sono  qui 
ilenito.siQdeiiti  e  medici,  riconosceranno  questo 
(Trave  difetto  che  esisteva  nella  nostra  scnola 
e  lo  deplorevoli  conseguenze  che  si  verificano 
nella  pratica. 

Io  ho  voluto  richiamare  la  vostra  attenzione 
so  tatto  questo,  perchè  voi  siate  confortati  da 
bnoni  argomenti  nel  rispondere  a  chi  parlan- 
dovi della  cattedra  di  traumatologia  vi  ripe- 
lesse,  col  tine  e  deleterlco  sorriso  così  facile 
presso  di  noi  «  ecco  un'altra  cattedra  inutile 
creata  forse  per  collocare  una  persona,  aggra- 
vare gli  studenti  di  una  lezione  di  più  e  sot- 
trarre all'erario  altre  spese».  Si  discuta  di 
latto  e  magiari  anche  ,  di  chi  vien  proposto 
allo  insegnamento  ,  ma  non  si  neghi  che  il 
naavo  insegnamento  risponda  ad  un  bisogno 
profondo  della  scienza  e  delia  praticji  chirur- 
gi<:a.  Si  plaudisca  quindi  alla  illuminata  ini- 
ziativa di  nn  grande  ministro  e  scienziato  ed 
si  voto  rispondente  della  illustre  Facoltà  me- 
dica napoletana. 

Dimostrata  cosi  la  necessità  diano  insegna- 
ntenio  di  traumatologia ,  quale  sarà  il  nostro 
programma  per  questo  anno ,  e  quale  Io  svi- 
luppo che  daremo  nell'avvenire  alle  nostre 
lezioni? 

Signori',  por  i  meravigliosi  progressi  della 
•^hirurg^a   opeiativa ,    dovuti    principalmonto 


alla  introduzione  del  metodo  antisettico  ed 
asettico,  la  cara  cruenta  delle  lesioni  traama- 
ticlie  è  as<'ita  dagli  .iniichi  confini. 

Oggi  si  suturano  in  primo  tempo  ossa  frat- 
turate, anche  per  fratture  semplici ,  quando 
per  la  forma  della  frattura  e  per  la  speciale 
condizione  meccanica  dell'osso  fratturato  non 
si  può  sperare  in  una  bnona  formaziace  di 
callo  per  la  restitutio  ad  integrum. 

Voi  tatti  conoscete  le  frequenti  snttire  elio 
si  praticano  sulla  rotula  e  snll'olecranon  frat- 
turati. Si  fratturano  anche  crucntemente  calli 
deformi  e  sì  resecano  secondariamente  ossa 
fratturato  nello  quali  non  è  avvenuta  la  con- 
solidazione del  callo,  per  suturarle;  e  si  pra- 
ticano anche  talora  meravigliose  operazioni 
plastiche  per  ridare  all'osso  la  originaria  lun- 
ghezza. 

Tutti  sanno  che  le  prime  statistiche  compa- 
rativo sul  metodo  antisettico  nelle  operazioni 
furono  basate  sui  risultati  ottenuti  nella  cura 
delle  fratture  complicate,  e  non  ho  bisogno  di 
rilevare  il  progresso  immenso  compialo  nella 
cura  di  queste  lesioni,  le  quali  un  tempo  fini- 
vano con  la  mutilazione  di  un  arto  e  bene 
spesso  anche  con  la  morte  del  paziente. 

Nella  cura  delle  lussazioni  il  progresso  ò 
stato  egualmente  grande,  ed  oggi  può  affer- 
marsi che  non  esistano  più  lussazioni  assolu- 
tamente irreducibili.  A  parte  l'anestesia  che 
ha  agevolata  la  riduzione  delle  lussazioni  re- 
centi; noi  possediamo  nelle  artrotomle  e  nelle 
resezioni  parziali  e  temporanee  delle  articola- 
zioni, mezzi  sicuri  per  la  riduzione  di  lusBa- 
zioni  altrimenti  Irreducibili. 

Nelle  lussazioni  inveterate  irreducibili  non 
si  ricorre  ormai  all'  applicazione  di  trazione 
meccaniche  per  lo  più  inefficaci  e  talora  peri- 
colose, ma  si  praticano  operazioni  semplici  che 
costituiscono  un  vanto  della  moderna  chirurgia. 

Le  ferite  articolari ,  uu  tempo  abbandonate 
al  loro  destino  e  spesso  trattale  con  l'anipu- 
lazione,  oggi  mercè  la  rigorosa  antisepsi .  il 
drenaggio  articolare  o  l'artrotomia  sono  por- 
tate a  sicura  guarigione  e  spesso  con  la  com- 
pleta conservazione  della  meccanica  articolare 
e  della  fanzionalità  dell'arto. 

Le  lerite  d'arma  da  fuoco  delle  parli  molli, 
delie  ossa  e  delle  articolazioni,  mercè  )'  anti- 
sepsi rigorosamente  applicata  in  primo  tempo 
non  sono  più  trattate  con  i'  empirismo  e  le 
troppo  frequenti  ed  illogiche  operazioni  di  un 
tempo;  ma  arrivano  per  Io  più  a  sicura  goa- 
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rigioiie,  merco  una  cura  aspettante,  fondata 
sui  dettami  più  sani  della  scienza,  ovvero  su- 
biscono operazioni  tutte  dirette  allo  scopo  della 
conservazione. 

Oggi  si  suturano  semplicemente ,  ovvero  si 
praticano  operazioni  plastiche  sui  tendini  e  sui 
nervi  recisi,  e  si  suturano  linanco  ferite  delle 
arterie  e  con  esiti  per  lo  più  completi. 

Che  dirvi  poi  dei  progressi  straordinari  com- 
piuti nel  trattamento  delle  lesioni  violente  del 
cranio,  del  petto  e  dello  addome? 

Tutti  i  medici  e  perfino  i  profani  ne  sono 
entusiasti  !  E  qui  mi  sia  lecito  il  ricordare  che 
i  nostri  valorosi  giovani  chirurgi  degli  Incu- 
rabili, dei  Pellegrini  e  di  Loreto,  in  questo 
campo  hanno  largamente  mietuto  e  non  sono 
secondi  ai  chirurgi  dei  migliori  ospedali  del 
mondo.  Nei  nostri  osi)edali  dove  si  ricovera- 
no infermi  con  ferite  degli  organi  cavitari i 
ogni  giorno,  si  praticano  geniali  ed  ardite  ope- 
razioni, che  un  tempo  sarebbero  apparse  degli 
atti  non  solo  temerari  ma  folli.  Non  vi  è  or- 
gano cavitario  ferito  che  non  sia  stato  trattato 
con  vero  ardimento  dai  nostri  giovani  chirurgi 
(5  spessissimo  con  esiti  felici. 

Ma  io  non  la  finirei  più  se  volessi  numerarvi 
e  commentarvi  tutti  i  progressi  operativi  com- 
piuti nella  cura  delle  lesioni  violente.  I^a  fa- 
mosa scoperta  di  Rontgen  con  la  introdu- 
zione della  radiografia,  ci  ha  facilitata  la  dia- 
gnosi esatta  di  molte  lesioni  violente ,  e  rese 
possibili,  sopratutto  nelle  ferite  di  arma  da 
fuoco ,  delle  determinazioni  di  sede ,  che  ci 
mettono  in  condizioni  di  eseguire  le  nostre 
operazioni  con  precisione  matematica. 

Se  a  tutto  ciò  aggiungete  quanto  si  crea 
ogni  giorno  in  fatto  di  cura  meccanica  e  nel 
imrfezionamento  degli  apparecchi  speciali,  voi 
avrete  un  saggio  della  vastità  dello  studio 
pratico  che  noi  andiamo  ad  intraprendere. 

Ma  dopo  l'inno  al  progresso  vediamo  se  nella 
scuola  si  dà  lo  sviluppo  dovuto  allo  studio 
delle  lesioni  violente  ed  alla  loro  cura,  e  se  ò 
permesso  oggigiorno  non  occuparsi  in  modo 
degno  di  una  grande  università,  di  una  branchi 
della  chirurgia  così  estesa  e  di  frequente  ap- 
plicazione. 

(Continua) 
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HOTEL-DIEU  DI  PARIGI 

Prof.  Luoas-Cbampionn  iére 

Sul  r  ernia 

La  parola  ernia  si  applica  ad  un  Dunicro  di  cose 
diffcirenti  ed  ogni  volta  che  un  vìscere  fuoriesca 
dalla  sua  cavità  naturale  si  dice  che  vi  ha  nnVr- 
nia.  Ciò  non  è  esatto:  l'ernie  addomiuali  rappre- 
sentano infatti  qualche  cosa  di  particolare,  bisogna 
che  il  viscere  faccia  sporgenza  airesterno  coi  suoi 
involucri  e  colla  pelle  che  ricopre  il  tutto;  si  tratta 
in  somma  d'una  cavità  supplementare  alla  cavità 
normale,  ciò  è  veramente  particolare,  e  si  darà  il 
nome  di  ernie  a  questa  cavità  supplementare,  abbia 
questa  o  no  un  contenuto. 

L'ernia  è  conosciuta  da  lungo  tempo;  per  qnanto 
lungi  si  risalga  nella  storia  della  medicina  e  della 
chirurgia,  si  incontra  la  nozione  dellVrnia  e  qnrlla 
delle  fasciature  applicate  per  sostenerla.  Però  solo 
nei  nostri  tempi  è  stata  considerata  più  davvicino, 
facendone  ranatomia  patologica  dapprima  sul  ca- 
davere ,  quantunque  in  questo  essa  si  presenti  in 
condizioni  diffV'rentì  da  quelle  dall'individuo  vi- 
vente; in  quest'ultimo  si  è  fatto  soltanto  l'anatomia 
patologica  dell'ernia  strangolata.  In  un'epoca  più 
recente  si  è  fatta  la  cura  radicale  e  si  è  visto  che 
l'ernia  ordinaria  non  si  pr^ssenta  nelle  stesse  con- 
dizioni dell'ernia  strangolata. 

L'ernia  implica  anzitutto  la  nozione  dello  sforzo. 
Perchè  un  viscere  sia  cacciato  dalla   sua  cavità, 
bisogna    che   vi    sìa    una  forza  determinante  e  si 
dice  spesso  uno  sforzo  per  designare  un'ernia.  Sem- 
bra dunque  che  l'ernia  sia  il  risultato  delle  rotture 
e  ella  parete  sotto  l' influenza  dello  sforzo.  Questa 
nozione  è  inesatta,  lo  sforzo  deve  essere  secondario. 
La  nozione  del   difetto  di   resistenza    della   parete 
deve  essere   preponderante:    questa   mancanza  di 
resistenza  è  dovuta  ad  una  alterazione  della  parete; 
e  questa  alterazione,  questa  debolezza  in  un  punto 
determinato  è  interessante  ,  capitale.   Questa  defi- 
cienza della  parete  rappresenta  sia  una  lesione  con- 
genita, sia  un  anello  che  diventa  privo  del  grasso 
che  conteneva,  sia  invece  l'ingrassamento,  in  modo 
generale  un  vizio  di  nutrizione  della  pai-ete. 

Lucas-Championnière  ha  attirato  V at- 
tenzione ed  insiste  ancora  sul  sovraccarico  d'adipe; 
questo  fa  si  che  delle  masse  d'  adipe  penetrano  ì 
fascetti  fibrosi  e  ne  distraggono  l'omogeneità,  fatto 
molto  importante  del  punto  di  vista  terapeutico. 
T  i  1 1  a  u  X  aveva  già  indicato  questa  causa  im- 
portantissima dell'ernia,  ma  non  vi  aveva  insistito 
sufficientemente.  Questo  fatto  risale  del  resto  ad 
un'epoca  antichissima,  lo  si  trova  in  Ambrogio 
Pare;  i  suoi  successori  avevano  studiato  la  pro- 
babilità che  possono  avere  gl'i  ndividui  di  contrarre 
ernie  e  si  erano  incriminate  le  popolazioni  che 


LA  RIFORMA  MEDICA 


I  ne  dì  razzn. 
!  Ciò  premei 
I    parliudo  ?  S' 


al^'a<triie    ne    ha    parlnto , 
cretti:'  dia  sia  piutCoslo  questio- 


ii'prnia,  csattam&ute 


,  clic   cosa 

dello  ch'crn  una  Bporgous»  che  si 
saddominalf,  ma  questa  H]tori!;t'.tiza, 
'jjnla  gfMicrali! ,  ha  CAratl/ri  Hpeciall.  K  poco 
atusibilc,  iiientro  le  sporgenze  chn  s'incniitrann  alla 
•u|.'  'icJe  del  corpo  sono  Hoiisihili,  sia  che  s[  trntti 
di  imiiiilnenze  iafìammntnrin  o  di  ncoplaaini,  È 
molli',  morbida  ,  pastosa,  riducibile  ,  cede  sotto  il 
diin  ,  sparisce  ed  in  sua  vece  si  trova  una  cavità 
pii  un  nriflzto  attraverso  il  quale  si  può  penetrare 
[11-11'  addome.  Questa  rìdacibilità  si  riscontra  in 
jiiri  lamori  ,  ma  coi  cnrattori  descritti  é  ancor.i 
spwUle.  Predace  un  rumore  di  fcorgnglio,  questo 
si  si'iìie  e  sì  ode  nel  momento  in  cui  si  riduci' 
l'enti»  e  lo  si  sento  sopratutto  so  U  quantlttk  di 
li.iiid»  e  di  gas  che  es-ta  ct'ntienc  6  con-iiilcrcvole. 
liii=,m'  essa  é  intermittente  ,  non  per  il  latto  che 
lenirà  ed  esce,  ma  perchè  non  apparisce  sempre, 
i|ar?t»è  la  carattoristieavoramcnta  unica  dell 'ernia. 
La  forma  esterDa  varia  all'  iuHnito ,  e  1'  interna 
anche  dippiù.  Il  volume  generale  non  t  conside- 
renilo,  ina  si  possono  osservare  ernie  enormi.  Il 
colore  è  impoilante.  La  pelle  non  k  cambiata,  ec- 
cettncbÈ  in  alcuni  casi  particolari.  La  molteplicità 
émfUtn  molto  intt^rossante, 

v'Ai  noiosi  Ìq  generale  ^1  presentano  con  un  a- 
sjiettt  puticolare  che  caratterizza  il  loro  difetto  di 
(onitniiODB  :  pelle  bianca.stra  ,  linfatismo  ,  grande 
ruscnlarìzztzioac  venosa,  varici  ,    spesso  enterop- 

Qaili  sono  le  lesioa)  dm  si  trovano  ? 

VI  sono  regioni  piìi  speciali  nelle  qnali  si  pro- 
dncono  I'  ernie  ,  si  può  dire  anche  che  vi  ha  una 
iF^otie  dove  ai  formano  gli  otto  decimi  dell'ernie: 
è  JA  regione  inguinale  ;  ma  oltre  alle  ernie  ingnl. 
naii,  bisogna  citare  le  ernie  crurali,  ombetieali  ed 
epigastriche  alle  quali  bisogna  colle^are  le  ernie 
della  linea  alba  e  gli  sventramenti.  Ve  ne  ha  altre, 
Ditwno  espressamente  rare,  come  !e  ernie  diafram- 
mttiche,  lombari,  vaginali,  periueali.  In  realtà,  la 
prium  fra  tutte  è  l'ernia  inguinale  congenita  od 
teqoisita.  Quest'ernia  segue  il  tragitLo  del  cordone 
nel  cacale  inguinale.  Si  dice  che  il  canale  iagui- 
ii*le  i  quello  che  coutiene  sia  il  cordone  nell'uomo, 
9i^  il  legamento  rotondo  nella  donna,  che  atlra- 
Tersa  la  parte  inferiore  del  muscoli  della  parete 
dominale  e  che  si  e^^tende  dalla  fo<)»a  iliaca  al 
iMfgiDe  superiore  del  pube.  In  questa  regione  ,  i 
'nglifìtti  che  costituiscono  la  parete  addominale 
Bona  disposti  in  modo  speciale  ;  indietro  si  ha  una 
pwete  Bbross,  è  la  fascia  transfer xalis;  questa  p«- 
'Me  È  resistente ,  ma  la  resistenza  né  può  essere 
dimìDiiita  di  molto  ;    in    avanti    vi  ha  una  parete 

molto  più  resistente,  è  l'aponevroBi  del  grande  ob- 

Uiqao.  SI  dice  che  la  parte  suporiore  del  canale  h 


formata  dal  pìccolo  obbliqno  e  del  trans  verso  ;  in 
realtA  questi  musenll  vanno  più  giù.  Per  quanto 
concerne  gli  orilizii,  l'uuo  è  profondo,  in  fuori  ed 
in  allo,  l'altro  è  più  supcriiciale ,  indentro  ed  in 
basso;  all'oritizio  profondo  si  trova  la  fascia  tran- 
sversalis  ;  atl'orilizin  superlicialc  vi  ha  II  p.lastm 
interno  eri  il  pilastro  esterno;  indietro  si  descrivo 
Il  pilastr'i  posteriore  che  è  rcaluicnle  un  ispe.s.'-i- 
mento  dell'arcata  crurale;  questo  pilantro  posteriore 
6  in  connessione  con  il  legamento  del  grande  relto. 
Attorno  a  quest'ori  tizio  esistono  fibre  arciforml, 
che  variano  molto,  essendo  abbondantis.time  nejj^li 
uni,  molto  scarse  in  altri.  Dietro  la  parete,  addomi- 
naie,  in  corri«pondeii«a  dei  tre  centimetri  che  l'or- 
mano il  canale  inguinale,  sono  tre  fossette,  una 
all'infuori  dell'arteria  epiga.sCrica,  l'altra  immedia- 
tamente nll'incieutro.  la  terza  alla  parte  affatto  in- 
terna in  eni'ri,< pendenza  della  re^'ione  snprapubica. 
La  prima  serve  d' Infundibolo  all'  ernia  obbliqua 
esterna;  l'ernia  può  fuonnelro  dalla  fos.sctta  media 
spingendola,  è  l'ernia  diretta;  infine  se  esco  dalla 
fossa  interna  ,  si  lia  1'  ernia  obbliqna  interna  ;  gli 
autori  sono  d'  accordo  nel  dire  che  la  vera  ernia 
6  l'ernia  obbliqna  esterna,  quantunque  alcnni  am- 
mettano ugUBliiientc  l'ernia  diretta  come  comune. 
In  M  a  1  j>'  a  i  g  n  e  ed  oggi  anche  in  T  i  1 1  a  u  x  si 
legge  che  essa  è  comune;  ciò  è  assolutamente  ine- 
satto,  renila  diretta  dev'essere  d'una  rarità  pro- 
digiosa; riguardo  all' obbliqna  interna,  non  sì  sa 


L  u  e  a  s  -  C  li  a  m  p  i  o  n  n  i  ò  r  e  ,  quando  intra- 
prende una  cura  radicalo,  incide  francamente  il 
canale  ìuguinale  in  tutta  la  sua  regione  anteriore, 
e,  siccome  l'arteria  epigastrica  b  al  lato  interno  , 
non  la  tocca  ;  se  1'  onila  passasse  per  la  fossetta 
media,  siccome  egli  tat;lia  sempre  dinanzi  a  sÈ  , 
dovrebbe  tagliarla,  ciò  che  non  gli  è  mai  successo 
malgrado  il  grandissimo  numero  dì  ernie  da  lui 
operate;  sì  ve.de  dunque  che  questo  imricolo  noji 
esiste  e  che  l'ernia  diretta  non  è  comune.  Quale 
interesse  ha  questo  l'atto 'i*  linlro  qui  inciampa  la 
famosa  stoiia  dello  shriglìamento.  Ecco  i  fatti,  le 
conclusioni  date  dagli  autori.  Nel  caso  d'  ernia 
inguinale  strangolata,  dicono  loro,  bi.sogna  sbri- 
gliare in  alto  ed  in  fuori  :  in  alto  perchfi  in  basso 
si  toccherebbe  il  cordone,  ciii  non  è  du'l  rànit 
esatto;  in  fuori  peri'hfe  all'indentro  si  trova  l'arteria 
epigastrica;  supposto  che  si  abbia  da  faro  con  ua'er 
nia  diretta,  bisogna  sbrigliare  In  alto  e  in  dentro, 
ciò  che  è  contrario  al  principio.  Ma  lo  strangola- 
mento per  mezzo  degli  anelli  non  esiste  giammai; 
consta  solo  rispnssimi'nto  della  sierosa  ,  ed  allora 
poco  importa  la  situazione  dell'  arteria  :  si  inci<la 
la  sierosa  sotto  i  propri!  occhi  e  non  si  abbiano 
preoccupazioni  por  ìl  resto. 

Alcune  parole  sul  modo  nel  quale  si  presentano 
le  ernie.  Ksisie  un'ernia  inguinale  interstiziale,  cioè 
un'ernia   nella   quale  i  visceri  sono  rimasti    nella 
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parete  e  non  sono  discesi  nel  canale  iD^ainale  ; 
quest'  ernia  non  è  rara  e  se  in  un  ^ran  numero 
di  casi  n-  n  s'è  trovata  V  ernia  che  si  cennava ,  si 
devo  al  fatto  eh'  essa  era  situata  più  in  alto  del 
punto  dove  si  cercava.  Si  è  inoltre  constatato  un'er- 
nia che  non  esco  dal  canale  inguinale,  essa  è  sem- 
pre congenita  e  vi  si  trova  il  testicolo ,  è  situata 
per  intiero  nella  parete  addominale.  Si  trovano  in- 
fine i  bubbonoceli,  che  sono  le  ernie  inguinali  comuni 
e  gli  oscheoceli,  che  sono  le  ernie  molto  voluminose 
che  scendono  nelle  borse.  Havvi  una  forma  d'ernie 
che  scendono  nelle  borse  e  che  sono  particolari,  cio^. 
le  ernie  congenite  tardive:  esse  sono  piccole  e  scen- 
dono fin  nel  testicolo.  Dovè  il  sacco  erniario?  Le  ernie 
sono  nel  cordone,  perché  l' immensa  maggioranza 
sono  congenite.  Si  dice  che  le  ernie  congenite  sono 
quelle  che  scendono  nel  testicolo ,  è  falso  ;  all'  in- 
fuori delle  ernie  inguinali  vere,  vi  sono  ernie  con- 
genite per  il  loro  tragitto  e  di  cui  non  si  è  tenuto 
conto  dal  punto  di  visti  dal  loro  stato  congenito. 
Il  più  delle  volte  si  trovano  alla  superficie  del  sacco 
fibrrì  muscolari  del  cremast«*re,  il  che  prova  che  il 
più  delle  volti  si  ha  da  fare  con  ernie  congenite. 
Tutte  possono  arrestarsi  ad  un  punto  qualsiasi  del 
tragitto  preesistente;  si  formano  a  tutte  V  età.  La 
prova  della  loro  essenza  congenita  è  V  aderenza 
dell'  estremità  del  sacco  al  cordone,  aderenza  do- 
vuta al  lavoro  d'  obliterazione  del  canale  vagino- 

* 

peritoneale;  inoltre  la  presenza  a  livello  del  sacco 
di  vacuoli  nei  quali  si  trovano  punte  dì  tessuto 
cellulare  che  confermano  questo  lavoro  di  obblite- 
razione.  Si  sono  trovati  ancora  al  disopra  del  sacco 
differenti  colletti,  come  si  trovano  nelle  ernie  conge- 
nite ,  infine  si  trova  la  vaginale  che  risale  molto 
in  alto  è  si  accolla  al  sacco,  altra  prova  della  na- 
tura congenita. 

Queste  ernie  congenite  presentano  parecchie  va- 
rietà come  le  ernie  con  ectopie  testicolari,  che  sono 
anch'  esse  ernie  congenite.  Fra  le  ernie  congenite, 
una  varietà  giunge  fino  al  testìcolo ,  una  varict/i 
sì  presenta  con  uno  o  due  restringimenti  senza 
che  il  testicolo  vi  sia;  nel  cordone  vi  sono  piccole 
ernie  che  sono  anche  congenite.  In  alcuni  casi  il 
testicolo  risale  senza  che  vi  sia  comunicazione  col 
sacco,  anch'  esse  sono  ernie  congenite.  Infine  si 
incontrano  le  disposizioni  sopra  segnalate.  (L'  In- 
dependance  rtìMicale^  N.  25,  21  giugno  1899). 


PATOGENESI,  PROFILASSI  E  TERAPIA 

DEL.L.A  TUBKRCOL.O!!»! 


1.  Marzagalli  e  Mi r coli  hanno  cercalo  di  rende- 
re stabile  la  proteina  acquosa^  mercè  l'aggiunta 
di  una  piccolissima  quantità  di  glicerina.  Da  questa 
proteina  hanno  preparato  un  estratto  alcoolico, 
solubile,  che  uccide  la  cavia  nella  proporzione 
di  1 :  20000.  Questi  prodotti  inoculati  ai  cavalli  ed 


alle  vacche,  hanno  poi  fornito  un  siero  che  possiede 
costantemente  2000  unità  antitossiche  per  ce.  Con 
il  siero  hanno  salvato  la  cavia  dalla  tubercolosi 
acuta.  I  germi  tubercolari  non  solo  perdono  la  loro 
proprietà  infettante,  ma  anco  quella  di  riprodumì. 
I  bacilli  tubercolari  si  vacuolizzano  ;  dopo  36  ore 
si  riscontrano  forme  simili  agli  streptococchi  ;  do- 
po 48  ore  è  diffìcile  riscontrare  un  contorno  netto; 
al  3^  giorno  le  forme  batteriche  sono  scomparse. 

2.  Scialle ro  ebbe  simili  risultati  nella  vacca  e 
nel  cavallo,  nei  quali,  quando  erano  immunizzati, 
i  bacilli  iniettati  assumevano  forme  aberranti  dalla 
classica;  forme  consimili  vide  il  Mi  reo  li  n^li 
e^spettorati  dei  tubercolotici  accanto  a  bacilli  tipici. 
Questi  fatti  dimostrerebbero  che  per  speciali  coadi- 
zioni di  terreno  si  potrebbero  avere  modificazioni 
morfologiche  dei  bacilli ,  che  dovrebbero  essere 
quindi  interpretate  quali  fatti  regressivi  e  degene- 
rativi. 

3.  M Èrcoli  e  Roncagliitlo  con  una  estesa  serie 
di  ricerche,  praticate  con  veleni  tubercolari  d'azione 
costante  hanno  potuto  dimostrare  che  nel  siero  dello 
uomo  esistono  NO.Htanze  dircniiive  dei  veleni  ta- 
ber«olari.  Queste  sostanze  sono  tanto  più  cospicue, 
quanto  pili  robusto  è  il  soggetto,  diminuiscono  nei 
convalescenti,  scompaiono  negli  individui  deperiti. 
Esse  non  si  trovano  nel  sangue  dei  tubercolotici  gra- 
vi, si  trovano  anche,  ma  in  quantità  diversa,  nella 
vacca,  nel  vi  trillo ,  nella  capra ,  nel  cavallo  e  so- 
vratutto  nel  tacchino.  Non  se  ne  hanno  nel  siero 
della  cavia,  uè  in  quello  del  coniglio.  Le  iniezioni 
di  siero  aumentano  la  quantità  di  materiali  difen- 
sivi in  coloro  che  ne  hanno  già,  ne  provocano  la 
comparsa  negli  altri,  prova  evidente  questa  della 
parte  che  prende  l'organismo  nella  difesa.  Questo 
aumento  e  questa  creazione  di  materiali  protettivi 
si  ha  anche,  per  le  iniezioni  di  siero,  nei  soggetti 
tubercolotici. 

4.  Zanoni  ha  continuato  le  ricerche  sul  potere 
battericida  del  uteri  normali  contro  II  ba- 
cillo della  tubercolo>iÌ9  iniziate  dal  Lucatello. 
Esse  illuminano  il  meccanismo  normale  della  difesa 
contro  la  tubercolosi  e  spiegano  le  cosldette  guari- 
gioni spontanee  e  l'  efficacia  delle  cure  igieniche. 
Poiché  l'uomo,  in  perfette  condizioni  di  resistenza, 
possiede  mezzi  potentemente  difensivi  contro  il  ba- 
cillo tubercolare  ed  i  suoi  veleni  ;  poiché  V  uomo, 
che  ha  nutrizione  scaduta,  perde  codesti  mezzi  di 
difesa;  poiché  il  miglioramento  e  la  guarigione  si 
hanno  via  via  che  compariscono  ed  aumentano  le 
antitossine  del  sangue;  poiché  la  produzione  di  an- 
titossine si  ha  solo  nei  soggetti  che  sono  in  buone 
condizioni  di  nutrizione,  si  comprende  come  le  cure 
igienico-dietetiche,  che  tendono  a  rialzar  la  nutrizio- 
ne ed  a  far  crescere  nell'ambiente  organico  le  con- 
dizioni favorevoli  allo  sviluppo  dei  mezzi  difensivi 
necessarii,  possano  condurre  alle  guarigioni  spenta- 
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le.  L'organismo,  posto  in  qaeste  condizioni  favoro- 
lli,  innanzi  allo  stimolo  dei  veleni  che  si  produ- 
loo  dH  focolaio  b/ì  ci  Ilare  da  cui  è  affetto,  fabbrica 
llie  antitossiao,  che  neutralizzano  i  veleni  mede* 
Ini  0  ne  impediscono  l'azione  deleteria  sui  tessuti 
Isair  organismo  ;  è  posto  infino,  nelle  condizioni 
I  fare  un*  anto-HÌeroterapia.  Il  meccanismo  della 
narìgioDe  è  identico  a  quello  della  terapia  con  an- 
lossine  prodotte  in  altri  animali. 

|5.  Badano  ha  iniziato  una  serie  di  ricerche  sulla 
|i«ne  della  tubercoliBa  arquoM»  niiI  teMMiito 
Umonare  di  vari  animali,  iniettando  la  tnber- 
hlaa  direttamente  nel  parenchina  pulmonare  at- 
B?erso  la  pleura  o  introducendola  nel  polmone 
Ir  via  tracheale.  Colle  iniezioni  endopulmonari 
I  forma  attorno  al  punto  di  iniezione  una  pulmo- 
lonito  reattiva,  che  può  estendersi  a  tutto  il  lobo 
hmonare  corrispondente.  Essa  può  presentarsi 
ll'inizio  come  una  forma  di  pulmonitc  desquama- 
Iva  con  focolai  circoscritti  di  infiltrazione  parvi - 
hlularp;  in  un  periodo  più  inoltrato,  per  Tobi  ite- 
azione  delle  vie  linfatiche  e  sanguigne,  si  può  a- 
Kre  la  necrosi  e  la  caseiticazione.  La  pleura  par- 
Lcipa  spesso  al  processo  con  formazione  di  essudati 
■brinosi.  Coiriniezione  endo- tracheale  di  tuberco- 
Ina  acquosa  si  producono  nei  polmoni  lesioni  a  fo- 
lolaio  più  0  meno  estese  che  vanno  a  secondo  il 
lem^  da  coi  datano,  dalla  semplice  pulmonitc  ca- 
f&rràle  ilU  iofìl trazione  parvicellulare  del  pareu- 
Ihima  paimonare  ed  alla  neoformazione  di  tessuto 
loDDettivale  ed  a  focolai  di  caseificazione.  Questi 
paltati,  analoghi  a  quelli  recentemente  ottenuti 
lair  A  Q e  1  a  i  r  ,  dimostrano,  secondo  il  M  a  r  a- 
pliano,  che  anco  le  alterazioni  locali  sono  do- 
lute ai  veleni  bacillari. 

I  6.  Maragliano  dice  che  continuano  a  giungergli 
lelazioni  di  risultati  favorevoli,  ottenuti  con  l'ap- 
kieasione  della  siero-terapia  alla  cura  della 
labereolofii  pulmonare,  come  non  mancano,  le  no- 
izie  di  risultati  inefficaci.  È  necessario,  s'intende 

II  concorso  dell' organismo  malato,  perchè  il  siero 
Pgi9ca.  U  suo  siero  ha,  secondo  il  L  a  n  d  o  u  z  y, 
licnro  potere  anti tossico. 

r  1.  Carducci  fa  uno  studio  «  sul  calore  dia- 
KiHMlieo  della   tubercoliua  di    Kocli».   Da 

pamerose  esperienze  istituite  air  uopo  crede  che 
pi  debba  trarre  la  conclusione  che  il  medico,  il  quale 
p  iniezione  di  tnbercolina  a  scopo  diagnostico  non 
Neve  aspettarsi  una  risposta  decisiva ,  giacché  il 
tìisultato,  che  può  avere  non  è  solo  negativo  o  po- 
IBitìvo,  ma  anche  incerto. 

L  8.  Fraenkelf  ha  letto  a  Badenweiler  una  confe- 
rtenza  sidla  terapia  della  tubereolosii    polmo- 

pare.  Dopo  di  aver  passato  in  rassegna  i  vari  ri- 
[medi  fànnaceutici  adoperati  in  questa  malattia,  e 
rdopo  di  aver  accennato  ai  sintomi,  alla  etiologia  e 
r«Ue  Ttrìe  forme  cliniche  della  medesima ,   tratta 


delle  moderne  cure  preconizzate  per  gli  individui 
(che  disgraziatamente  sono  troppi),  che  sono  affetti 
da  tale  male.  La  cura  igienico-dietetica  è  quella  che 
^SS^  ^  P^^  vantano,  a  preferenza  di  qualsiasi  far- 
maco, battezzato  per  specifico,  ma  che  non  è  nem- 
meno alle  volte  sintomatico.  L'aria,  la  luce,  1'  al- 
lontanamento da  qualsiasi  occupazione,  il  moto  re- 
golato in  un  colla  iperalimentazione,  sono  i  migliori 
mezzi  che  possono  condurre  a  guarigione  i  poveri 
tubercolosi  i  quali  però  s'intende ,  non  si  trovino 
un  periodo  molto  inoltrato  del  male.  Ora  queste 
cure  non  possono  farsi  nella  propria  abitazione, 
onde  la  provvida  istituzione  dei  sanatori,  ai  quali 
è  destinato  un  grande  avvenire. 

Mouiard'M^rtin  riferisce  di  un  caso  di  «  tu- 
bereolosi  printiUva  e  uiaNniiva  della  milza  » 

simile  a  quello  riferito  da  Rendu  e  Widal.  Vi 
era  ipertrofia  splenica,  la  stessa  natura  delle  lesioni, 
tubercolosi  epatica  ed  infine  iperglobulia  durante 
vita;  non  esisteva  cianosi.  Questi  casi  sono  di  dia- 
gnosi difficile:  quattro  sintomi  possono  però  svo- 
larli: l'ipertrofia  spknica,  il  tasso  normale  dell'urea, 
la  leucocitosi,  l'iperglobulia  rossa. 

10.  Rendu  e  Widal  hanno  recentemente  riferito 
un  caso  di  «  Npleuoiuegalia  tiii>ercolare  pri- 
mitiva Heuza  leucemia  con  ipers^lobiilia  e 
cianosi  ».  Il  malato  mori  cachettico;  la  milza,  al- 
l'autopsia misurava  cm.  30  nel  diametro  verticale, 
cm.  47  di  circonferenza  e  pesava  kg.  3,  780.  Essa 
presentava  delle  lesioni  miste ,  di  tubercolosi  e  di 
sclerosi.  Il  fegato  era  aumentato  di  volume  (chilo- 
grammi (2,680).  Il  pancreas  era  infarcito  di  nuclei 
caseosi.  La  milza  si  era  comportata  come  un  grosso 
ganglio  linfatico;  in  essa  la  tubercolosi  fu  primitiva. 
L'iperglobulia  era  forse  spiegabile  con  l'azione  vica- 
riante degli  altri  organi  ematopoietici  che  erano  con- 
gestionati e  contenevano  emazie  nucleate. 

Gazzetta  degli  ospedali^  n.  76,  25  oflug-no  1899. — 
Suppleinento  al  Policlinico,  n.  34,  24  giuf^no  1899. — 
Mùncliener  medicinlsche  Wochenscìirift ,  n-  25,  20 
gìujrno  1899. — iSociètè  medicale  iles  ìiòpitaxix,  9  giu- 
gno 1899.  —  Soclètè  medicale  des  ìiòpitaux  ,  2  giu- 
gno 1899. 

PATOLOGIA  MEDICA 


LE  REAZIONI  DIBREMERE  DI  WILLIAMSON 

NEL  DIABETE  MELLITO 

Il  sangue  dei  diabetici  si  comporta  con  certi  co- 
lori d'anilina  in  modo  diverso  dal  sangue  normale, 
ed  in  alcuni  casi  ciò  si  osserva  anche  dopo  che  è 
cessata  la  eliminazione  di  zucchero  per  le  urine.  La 
più  antica  comunicazione  su  questo  soggetto  è 
quello  di  Bremer  nel  189i  ,  che  si  servi  della 
soluzione  di  bleu  di  metilene  e  di  eosina,  in  cui  i 
preparati  di  sangue  fissati  per  2  ore  a  125^  C  ve- 
nivano immersi  per  3  minuti.  All'esame  microsco- 
pico si  vedeva  che  nel  sangue  diabetico  gli  erito- 
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citi  apparivano  di  colorito  vcrdo -giallo,  mentre  nel 
sangue  normale  di  colorito  rosso-bruno.  Questa 
reazione,  secondo  B  r  em  e  r,  può  servire  a  far  dia- 
gnosi di  diabete  semplicemente  coli'  esame  miero- 
8Cj])ico  del  sangue.  In  altri  suoi  lavori  lo  stesso 
autore  modificò  la  tecnica  :  egli  trovò  che  alla  so- 
luzione primitiva  non  molto  stabile  potevano  essere 
sostituite  soluzioni  acquose  1  0[0  di  rosso  di  Congo, 
di  miscuglio  E  h  r  I  i  e  h  -  B  i  o  n  d  i  ecc.  Per  fissare 
i  preparati  propose  il  riscaldamento  per  6  minuti 
a  V?ò^  C,  impiegando  uno  spesso  strato  di  sangue 
disteso  sui  portoggetti  ,  in  modo  che  la  reazione 
fosse  visibile  anche  macroscopicamente.  In  tutti  i 
casi  di  diabete  egli  trovò  positiva  questa  reazione 
eccetto  che  in  un  caso  di  glucosio  in  persona  di 
un  individuo  colpito  dal  fulmine.  B  remer  non 
dà  alcuna  spiegazione  dei  fatti  da  lui  osservati. 

Anche  Loew  y  trovò  sempre  positiva  la  detta 
reazione  nei  diabetici,  e  vide  che  l'aggiunta  di  a- 
cidi  o  di  alcali  al  sangue  non  la  modificava  per 
nulla;  invece  il  sangue  normale  può  dare  la  rea- 
zione del  diabetico  se  si  mescola  con  acidi  o  se  si 
immergono  ì  preparati  di  sangue  già  fissato  ,  in 
una  soluzione  acida.  Le  soluzioni  alcaline  non  mo- 
dificano il  modo  di  comportarsi  del  sangue  nor- 
male. Lo  zucchero  non  ha  intìuenza  sulla  reazione, 
perchè  nei  preparati  di  sangue  normale  tenuti  in 
una  soluzione  di  zucchero  non  si  ha  la  reazione , 
e  questa  si  ottiene  anche  dopo  che  lo  zucchero  è 
scomparso.  Il  sangue  ottenuto  di  recente  e  conte- 
nente sostanze  riducenti  mischiato  ad  urina  normale 
0  diabetica,  dà  in  molti  casi  la  reazione.  I  corpu- 
scoli rossi  ed  il  plasma  possono  per  sé  soli  nel 
diabete  dare  la  reazione ,  i  primi  in  grado  mag- 
giore. 

Gli  autori  che  seguirono  hanno  cercato  di  spie- 
gare la  reazione.  P.  Marie  e  Le  Goff  ammet 
tono  una  degenerazione  dei  corpuscoli  rossi  nel 
diabete,  come  efletto  delfa  causa  prima  della  ma- 
lattia, e  l'espressione  di  questo  processo  degenera- 
tivo sarebbe  la  perdita  da  parto  degli  eritrociti  del 
potere  di  fissare  le  sostanze  coloranti  acidofile.  I 
risultati  degli  esperimenti  di  Le  Goff  sono  con- 
trari a  quelli  di  Loewy.  Le  soluzioni  alcaline, 
secondo  Le  Goff,  fanno  si  che  la  reazione  di 
B  r  e  m  e  r  riesca  positiva  ;  tenendo  lungamente  a 
contatto  il  sangue  normale  con  urina  alcalina  dia- 
betica 0  normale,  si  modifica  sempre  la  reazione. 
I^e  soluzioni  acide,  Turina  diabetica  acida,  l'urina 
normale  acida  con  o  senza  l'aggiunta  di  zucchero 
non  modificano  la  reazione  del  sangue  normale, 
e  tanto  meno  le  soluzioni  di  zucchero.  La  reazione 
positiva  del  sangue  diabetico  non  viene  modificata 
ne  da  soluzioni  debolmente  alcaline  né  da  quelle 
debolmente  acide. 

H  ar  t  w  i  g  a  spiegare  la  reazione  ammette  la 
degenerazione  non  degli  eritrociti ,  ma  dell'  emo- 
globina, e  la  degenerazione  sarebbe  causata  dalla 


grande  quantità  di  zucchero  nel  sangue,  non  dalU 
causa  primitiva  del  diabete.  Fra  9  casi  di  diabete 
egli  ebbe  la  reazione  in  7;  in  un  caso  in  cai  noa 
ci  era  più  zucchero  nell'urina,  la  reazione  fa  ne- 
gativa. L'  aggiunta  al  sangue  diabetico  di  alcali 
od  il  contatto  con  soluzioni  alcaline,  faceva,  neirli 
esperimenti  di  Hartwig,  scomparire  la  reazione 
ed  in  due  casi  l'aggiunta  di  acidi  la  fece  ripri- 
stinare. Il  sangue  normale  fissato  e  trattato  con 
soluzioni  acide  dava  per  lo  più  la  reazione  cosi 
come  il  diabetico,  mentre  il  trattamento  con  solu- 
zioni alcaline  dava  risultati  incostanti,  e  quello  con 
soluzioni  di  zucchero  non  aveva  alcun  efletto. 

H  a  r  t  w  i  g  osservò  però  che  se  si  me>scolava  lo 
zucchero  al  sangue  fresco,  sì  aveva  costantemente 
la  reazione.  A  questo  autore  riuscì  pure  positiva 
la  prova  della  glicosuria  alimentare  in  un  cane, 
ed  anche  in  2  conigli  a  cui  aveva  iniettato  sotto 
la  pelle  10  grammi  di  zucchero.  Massimamente 
spiccata  è  la  reazione  2  ore  dopo  l'iniezione,  il  che 
deve  essere  attribuito  alla  resistenza  de«Hi  eritro- 
citi  allo  zucchero. 

Secondo  Nardi  e  Futseher  la  reazione  di 
B  r  e  m  e  r  non  sarebbe  altro  che  una  semplice  rea- 
zione dello  zucchero. 

Patella  e  jNI  o  r  i  ebbero  nel  conis:lio  reaziono 
positiva  dopo  l'iniezione  di  zucchero.         • 

Lepine  e  L y  o  une  t ,  Ei  e  hnc  r  e  V  (ilkcl 
sostengono  che  la  reazione  di  B  r  e  m  e  r  è  data 
dalla  diminuzione  dell'alcalinità  del  sangue  nel 
diabete.  Essi  trovarono  inoltre  la  reazione  nella 
leucemia,  nella  pseudo-leucemia,  nel  morbo  di  Ba- 
se d  o  w  ed  in  un  caso  di  marasmo  in  cui  100  gram- 
mi di  zucchero  avevano  prodotto  glicosuria.  Qai 
si  riconnettono  le  osservazioni  di  H  a  r  t  w  i  g  che 
ottenne  la  reazione  in  due  casi  di  leucemia,  un 
caso  di  morbo  di  B  a  s  e  d  o  \v  ,  un  caso  di  nefrite 
scarlattinosa,  uno  di  neurite  multipla.  Secondo  lo 
stesso  autore  6  sempre  negativa  la  reazione  nella 
clorosi,  nell'anemia  perniciosa,  nell'anemia,  nella 
sclerosi  multipla,  nella  paralisi  agitante,  nella  ne- 
frite cronica  e  nelle  malattìe  infettive. 

H.  8  e  h  n  e  i  d  e  r  (MUnchener  mecficiìiische  Wo- 
chenschrift,  n.  25,  1H99),  lia  fatto  ulteriori  ricerche 
sul  dato  riferito  da  B  remer  che  l'urina  diabetica 
modifica  il  sangue  normale  in  modo,  che  esso  si  com- 
porta cosi  come  il  sangue  diabetico,  mentre  l'urina 
normale  non  ha  questa  proprietà.  Le  conclusioni 
a  cui  egli  è  venuto  sono  queste,  che  la  colorazione 
del  sangue  umano  normale  fissato,  in  seguito  al 
contatto  con  urina  o  con  acqua  distillata  dipende 
dal  grado  di  acidità  del  liquido  di  contatto,  re- 
stando eguali  la  densità  dello  strato  di  sangue,  il 
tempo  per  cui  è  durata  la  colorazione  e  la  con- 
centrazione della  sostanza  colorante.  Il  presentarsi 
della  reazione  di  B  r  e  m  e  r  nell'urina  diabetica 
è  perciò  1'  efletto  della  reazione  fortemente  acida 
della  medesima  ,    e  del   pari  la   reazione   positiva 
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lei  MHgiie  dei  dìnbetici  i'  dì  altri  timmalali  o  di 
ilcnni  individui  sani  e  dovuta  all'anormale  conlc- 
luio  di  Midi  nel  sangup.  Ne  srguci  i-he  sulla  prc- 
unu  della  reazioni'  di  Bremer  non  si  può  f.in- 
jgre  (iÌB':no9i  di  diabete. 

Come  si  vi-de  ,  questi  mullnti  sì  nccordano  in 
par»  eon  (juelli  di  Breiner  o  dì  Lo.'w.v.  Le 
ani  chi:  quest'ultimo  solleva  couCro  la  teoria 
(tell'aksliDitA  sono  due,  l'aumt^nto  dellalfaniià  dei 
sangne  nfl  diabete,  ed  il  fnilo  cbe  l'aggiunta  di 
aoluiioDe  alcalinii  al  >«ngne  dinlieiico  non  fa 
iparirc  la  reazione.  Riguardo  alla  prima  obie- 
e,  l'anormali-  grado  di  acidità  dell'urina  dui 
iabeiicifaammetterecbc nell'organismo  dri  mctdf- 
nte  una  quantilA  anormale  di  acidi,  r  quindi 
«  dovrebbe  ammettere  in  .[uesti  ammalati  una  di- 
minaiione  dell'  ali-alinitA  del  sangue  aniidii'  un 
sumeuto.  Se  Locwv  ammette  il  contrarlo,  dòsi 
pBÙ  comprendere  tenendo  prcnento  the  nei  metodi 
|.T  11  dftiti-minazioDi'  dell'  alcalinltA  del  san^rue 
-li  iadìcBiori  sono  acidi,  che  inMeme  agli  acidi  da 
Miolini  vengono  a  contatto  gli  alcali  esistenti 
w!  eingue.  Avviene  che  gli  acidi  del  saiigue  che 
«no  pili  deboli  dell'indicatore  vengono  determinati 
[jin  raiDima  parte,  quelli  che  sono  egualmenle  forti 
per  m«t*,  quegli  altri  che  sono  più  forti  vengono 
deieruiinili  per  una  fraxione  maggiore.  Supponendo 
»4  n.  elle  tutta  la  quantità  di  acidi  forti  esistente 
aé  fàiigue  ven^a  determinata  più  n  meno  esatta- 
awnle,  mentre  una  grande  parto  dell'acido  carbo- 
nico, elle  è  debole,  resti  inosservata,  si  comprende 
Mime  si  (roveri^  normale  od  aumentala  la  cifra 
dell'aleilinità  mentre  realmenl*  è  aumentata  1'  a- 
tìdità  del  sangue. 

All'illra  obiezione  di  L  o  e 
di  una  soluzione  alcalina  al  i 
modifica  la  reazione  di  Bre 
lispoade  che  quando  si  fa  agli 
1»  aoluzionc  alcalina  e  questa  è  concentrata, 
a  pcfdersi  la  rea/.ione  di  B  r  e  m  e  r.  Ciò  i 
i.-a-n"sio  anche  dn  H  a  r  t  w  i  e- . 

I  risultati    poi   di  M 
condo  (ìchiieider,  si 

I  risultati  di  Hartw 
di  Bremer  nel  diabete  ala  dovuta  nll'azione  nn- 
"vs  delio  zucchero  sull' emoglobina  del  sangue 
vivente  sono  fondati  su  e„s|ierimentl ,  che  ripetuti 
diSchneider  hanno  dato  risultati  diversi.  C'o.-^l 
Hattwig  aggiungendo  al  sangue  fre.sco  unaso- 
Imione  di  KOi-ehero  ebl>e  la  reazione,  mentre  ag- 
giaiigendo  un  acido  od  un  alcali  la  reazione  era 
interU;  iSchneider  invece  ha  trovato  la  rea- 
zione sempre  passiva  con  l'aggiunta  di  acidi,  ne- 
gativa con  l'aggiunta  di  alcali ,  e  nella  meiA  dei 
casi  l'aggiunta  di  zucchero  al  sangue  normale  non 
modificava  la  reazione.  Nella  gliceouria  nlimenlare 
li  a  r  t  w  i  g  ebbe  riaullnli  positivi ,  S  e  h  il  e  i  d  e  r 
ofgHtivi.  In  concluBÌone  («r  S  e  h  n  e  i  d  e  r  la  rea- 


^■  y  che    1'  aggiunta 
logue  diabetico  non 


a  lungo  sili  sangue 


E  Goff,    : 


)  inconipi'et 


EÌone  di  liremor  ni'l  sangue  ò  devota  all'anor- 
male quantità  dì  acidi  in  esso  contenuta. 

Nel  ISI'T  VVilliamaon  indicò  un  metodo  per 
dlfferenziaro  il  sangue  dei  diabetici  da  quello  dei 
non  diabetici,  fondato  sulla  iiiedesinia  reazione  del 
bleu  di  metilene  1  rifluitati  di  Willinmson  fu- 
rono conformati  da  Le  Goff,  Lyonuet,  Ba- 


el-Castella 


Futs 


I.oe 


G  o  I  d  B  e  h  e  i  d  e  r.  Il  metodo  b  fondato  sulla  pro- 
prietil  che  ha  una  soluzione  debole  alcalina  di  bica 
di  metilene  .  di  aeolorarfli  a  contatto  del  sangue 
diabetico.  Si  esegue  ne!  seguente  modo  :  In  un 
tulio  da  saggio  al  versano  20  enic.  di  sangue,  ot- 
tenuto mediante  una  piccola  pipetta  dal  lobulo  del- 
l'orecchio dell'ammalato;  si  aggiungono  40  cmc. 
di  soluzione  i!  tl|0  di  potassa  ed  1  cme.  di  aohi- 
zione  acquosa  ili  bien  di  metilene  1  :  fiOOO.  Per 
controllo  si  fa  un  analogo  miscuglio  con  sangue 
normale,  ed  l'ntrambi  i  saggi  vengono,  scaldati  a 
bagno  maria,  dove  dopo  1  ':'^-b  minuti,  la  soluzione 
di  saligni'  diabetico  si  scolora,  osala  as.sume  un  co- 
lorito debolmente  giallo,  mentre  l'altra  soluzione 
non  si  decolora  o  presenta  una  lieve  decolorazione 
dopo  10- 2<)  minuti  di  continuo  rlscai<  la  mento.  Nel- 
l'esegnire  la  reazione  bisogna  badare  a  che  le  pro- 
vette, durante  il  riscaldamento  ,  stieno  In  riposo, 
ed  a  che  la  aolusione  di  bleu  di  metilene  sia  re- 
cente. 

L'Ili  inamente  È  at^ta  roiitrollata  l' importanza 
della  reazione  di  W 1 1 1 1  a  m  s  o  a  in  '24  diabetici  da 
Il .  M  ii  1 1  e  r  (  Milnchi-iier  tiu-<lkiiii.ic/ie  Wocheii- 
Kcfii-ifl,  n.  ari,  l«9!)\  il  quale  è  venuto  alla  con- 
clusione che  nel  sangue  e  nell'urina  dei  diabetici 
esiste  una  sostanza  che  riduce  il  bleu  di  metilene. 
Anche  nei  diabetici  che  temporaneamente  non  han- 
no più  zucchero  nell'urina,  la  detta  sostanza  si 
presenta  nel  sangue  '/,-*  ore  dopo  l' introduzione 
nell'organismo  di  jdwti  di  carbonio,  prima  ancora 
che  nell'urina  ricomparisca  lo  zucchero  ,    e  scom- 


parisco talvolta  prim 
zucchero  nell'  urina  . 
lungo  e  dà  la  rea  zio  i 
l'urina  è  priva  di  zu 


che  cessi  la  rea/.ione  dello 
ma  talvolta  persìste  più  a 
col  bleu  di  metilene  quando 
■hero.  Col  sangue  normale 
il  bleti  di  metilene  non  si  riduce,  anche  dopo  un'ab- 
bondante alimentazione  di  idrati  di  carbonio.  E 
poichì'  aggiungendo  una  suluziono  di  zucchero 
sangue  normale  si  lia  prontamente  la  ri- 


t:  lo  s 


0  efl'et 


i  ha  < 


1  l'u 


tenente  zucchero,  secondo  il  metodo  di  F  r  ii  h  l  i  e  li, 
si  è  autorizzati,  dice  li  Milli  cr.  a  ritenere  che 
la  reazione  di  W  1 1 1  i  a  m  s  o  n  è  dovuta  in  prima 
linea  allo  zucchero  che  sta  in  sospensione  nel  siero 
di  sangue  dei  diabetici.  .Ma  che  nel  sangue,  oltre 
allo  zucchero  .  esista  un'  altra  sostanza  riducente, 
ai  rileva  dall'os-scrvazione  che  40  cmc.  di  sangue 
normale,  contenenti  0,(U  0,0i;  mg,  di  zucchero  e 
30  cmc.  dello  stesso  sangue,  n  cui  si  i'.  aggiunta 
tanta  soluzione  di  zucehero  da  conU^ncrue  la  stessa 


1 
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quantità,  riducono  in  3-5  minuti  ì  cmc.  di  soluzione 
alcalina  di  bleu  di  metilene ,  mentre  lo  stesso  ri- 
sultato si  ottiene  con  120  cmc.  di  soluzione  di  zuc- 
chero d'uva  0,  1  0(0,  contenenti  0,12  mg.  di  zuc- 
chero. 

Lo  stesso  ha  trovato  L  o  e  w  y,  e  quindi  è  esatta 
la  conchiusione  dei  fisiologi  (Pavy),  secondo  cui 
il  sangue,  anche  dopo  aver  perduto  lo  zucchero, 
che  cont(^neva  ,  conserva  sempre  un  certo  grado 
di  potere  riduttivo. 

Di  che  natura  sia  questa  sostanza  riducente  non 
si  può  desumere  dagli  esperimenti  finora  fatti  ; 
pare  però  che  essa  non  sia  legata  agli  elementi 
morfologici  del  sangue. 

Dal  lato  clinico  la  reazione  di  W  i  li  i  a  m  s o n 
è  un  mezzo  pregevole  per  stabilire  la  diagnosi  di 
diabete,  specie  noi  casi  di  coma  diabetico  quando 
per  qualsiasi  ragione  non  ò  possibile  avere  dell' u- 


rina. 
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FORMULARIO 


.     gr.  15-20 
ana    ?>     lo 


Warreus,  —  Nelle  emorragie  e  nelle  emottisi 

Acido  solforico  diluito,     .     . 

Olio  di  trementina  rettificato 

Spirito 

Mischia  e  dà  in  vetro  ben  chiuso. 
Ogni  ora  20-10  gocce  in  acqua  zuccherata. 

^aenfer.  —  Nella  tosse  dei  tisici 

Estratto    fluido   di    hidrastis  ( 

canadensis  j  ana  gr.  20 

Estratto  fluido  di  segala  ( 

Prima   dei   pasti    5   volte   al  giorno     XXX-XL 
gocce  in  un  po'  d'acqua. 

Pomata  contro  1  dolori  dei  tubercolosi 


Vaselina 
Lanolina 


Salicilato  di  metile »  5 

Guaiacolo >  5 

Si  può  aggiungere  : 

Estratto  di  belladonna.     .     .     .    ctgr.  20 

Estratto  tebaico »  25 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


ana  gr.  15 


Come  sono  palliati  i  medici  in  America 

Un  «jfiornale  di  New-York  dà  alcuni  particolari  sulla 
liberalità  della  quale  danno  p^ova  i  milionari  ame- 
ricani nella  retribuzione  dei  loro  medici.  Un  medico 
celebre  della  città  ha  ricevuto  87  mila  dollari  per 
aver  curato  per  2  anni  la  figlia  di  un  rlcebissimo 
americano.  Un  altro  medico  prnadaj^nò  60  mila  dol- 
lari per  avere  accompaj^nato  un  suo  cliente  amma- 
lato in  un  viajjglo  che  durò  circa  6  mesi.  In  gene- 
rale una  piccola  operazione ,  tra  le  più  semplici  e 
comuni,  che  può  essere  eseguita  da  qualunque  me- 
dico, è  pagata  2  mila  dollari.  Uno  specialista  per  le 
malattie  d'orecchie  si  è  fatto  pajrare  per  recarsi  da 
New-York  a  San  Paolo  5  mila  dollari:  e  un  altro 
suo  collega  25  per  recarsi  da  Filadellla  a  S.  Fran- 
cisco. 

I^a   dicotomia  agli  Ntati-UuiU 

Recentemonte  a  proposito  di  una  discussione  sol- 
levata dal  Morgan  V  a  ii  e  e  ,  tutti  i  medici  sono 
stati  unanimi  a  con«lannare  la  divisione  degli  onorar// 
tra  medici  e  specialisti.  Quest'uso  è  molto  più  sparso 
nell'Est  clic  nell'Ovest  dogli  Stati  Uniti. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Cuasso  al  MoìUe  (Varese).  Condotta  medico-chi- 
rurgica per  i  comuni  di  Cuasso,  Hesano  ,  Porto  Ce- 
resio.  Stipendio  annuo  L.  2500.  Scadenza  31  luglio. 

Messina.  Dal  Ministero  dell'Interno  ò  stalo  bandito 
il  concorso  ad  un  posto  di  medico  di  porto.  Stipendio 
annuo  L.  2800.  Scadenza  15  luglio  1899. 

Sozzago.  (.Novara).  Medico-chirurgo  condotto  per 
la  generalità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo  li- 
re 2000.  Scadenza  16  luglio. 

Motta  Camastra.  Concorso  alla  condotta  medico- 
chirurgica  per  2  anni.  Stipendio  annuo  L.  1600.  Sca- 
denza 15  luglio. 

Roma.  (Ministero  della  Guerra),  Concorso  per  ti- 
toli alla  nomina  di  40  sottotenenti  medici  del  Corpo 
sanitario  militare.  Per  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  Ministero  della  Guerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  ai  concorso  i  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  l  35  anni 
di  età. 
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PER  l.A  SFIGMOMANOMFITRIA  CLINICA 

Nelle  jtrterip  possiamo  coneidenireuna  pres- 
sione totale,  una  pressione  Ijiioriile,  una  pres- 
sione media. 

La  pressione  totale  b  quella  che  la  uorrenle 
sangui^in  dell'arteria  eserciterebbe  contro  nn 
ostacolo  che  improvvisamente  occludcBse  il 
lume  vasaio.  Essa  risulta  del  carico  rti  pres- 
sione e  del  «irioo  di  velocità  :  ossia  della  pres- 
sione che  serve  a  vincere  tutte  le  resistenze 
poste  al  disotto  del  punto  esaminato,  e  che  si 
pserciia  quindi  in  lutti  i  sensi  e  perciò  anche 
contro  le  pareti  vasali:  e  della  pressione  ]iro- 
dotta  dalla  forza  viva  della  massa  di  sangue 
L'ircolanie  e  che  si  esercita  i|uindi  solo  nel 
senso  della  direzione  della  corrente. 

I,a  pressione  laterale  è  quella  che  ai  esercita 
sulle  pareli  vaaali  dall'inierno  all'esterno,  cor- 
rispondo quindi  al  carico  di  pressione  ossia  a 
quella  parte  di  pressione  totale  che  serve  a 
vincere  le  resistenze  opposte  dalle  pareti  dei 
vasi  alla  progressione  del  sangue. 

Tanto  la  pressione  totale  che  la  laterale  su- 
biscono delle  oscillazioni  che  hanno  un  mas- 
simo durante  la  sistole  cardiaca  ed  un  minimo 
durante  la  diastole ,  tra  i  quali  si  può  consi- 
derare anche  una  pressione  media  come  media 
di  tutti  i  valori  sistolici  e  diastoltci. 

In  teoria,  e  solo  approssimativamente  in  pra- 
ijca.  si  stabilisce  anche  una  pressione  arteriosa 
media,  che  si  ottiene  prendendo  la  media  di 
tutti  i  dati  forniti  dal  chimografo  in  un  dato 
lasso  di  tempo ,  e  corrisponde  alla  pressione 
arteriosa  laterale  media  del  vaso  da  cui  si 
dislacca  la  branca  alla  quale  è  innestalo  il 
cliimogvafo. 

Prima  di  Vierordt  (1855)  non  esisteva  la 
s  li  g  DUO  manometri  a  clinica.  Si  sapeva  misurare 
la  pressione  sanguigna  soltanto  introducendo 
delle  cannule  in  un'arteria  aperta  :  il  memdo 
non  era  quindi  applicabile  all'uomo  che  in  oc 
castone  di  certe  operazioni  chirurgiche  (am- 
VoL.  III.  N.  If),  1899. 


putazioni')  e  in  condizioni  più  o  meno  lontane 
dalle  fisiologiche. 

Il  Vierordt  |>ensò  di  misurare  indiretta 
niente  la  pressione  del  sangue  in  un'  arteria  , 
desumendola  dal  peso  di  cui  occorre  caricarla 
l>er  so)ipnmerne  le  pulsazioni. 

l'ifi  tardi  11875)  Kries  nel  laboratorio  di 
Ludwig  determinava  la  pressione  nei  capil- 
lari sanguigni  della  pelle,  cercando  quale  (osse 
la  pressione  minima  capace  d'impedire  la  cir- 
colazione del  sangue  nel  capillari  d'  una  re- 
gione determinata  della  pelle,  generalmente 
l'eatremità  delle  dita, 

Qoasi  contemporaneamente (18 ili)  von  Basch 
costruì  nno  strumento  che  per  la  semplicità  e 
facilin'i  di  applieazioue  si  6  molto  difl'uso  nelle 
cliniche.  Con  un  ditale  di  gomma  ripieno  d'ac- 
qua ,  ohe  funziona  da  bottone  compressore  e 
comunica  medl«nte  un  tubicino  di  gomma  con 
un  manometro  aneroide,  si  esercita  una  com- 
pressione sull'arteria  radiale  o  sulla  temporale. 
Quando  l'indice  applicalo  in  sotto  del  punto 
compresso  non  risente  più  le  [lulsazioni  del- 
l'arteria, la  pressione  esterna  indicala  dal  ma- 
nometro farebbe,  secondo  von  Hasch  .  equi- 
librio alla  pressione  interna. 

Il  l'otain  ha  leggermente  modificato  que- 
8t'  aiipareccliio  ■  intercalando  nel  tubicino  di 
gomma  un  lubo  a  T  che  nell'estremo  inferiore 
libero  porta  un  rubinetto,  cui  si  può  innestare 
una  pera  di  caontchouc  mediante  la  quale  si 
può  insufflare  aria  nel  tubo  e  nel  ditale  di 
gomma  distendendoli  e  facendo  così  a  meno 
di  riempire  d'acqua  il  ditale. 

Non  ostante  i  perfezionamenti  aiTecati  all'i- 
sirumenlo  di  Hasch  dal  PoCain  e  dal  Ko- 
binoH'itz,  esso  resta  un  apparecchio  al  quale 
molte  critiche  si  possono  muovere.  IjO  spes- 
sore del  pannicolo  adiposo,  lo  sviluppo  delle 
masse  muscolari  ,  la  tensione  delle  fasce  apo- 
nevroiieho  so])ra8lanii  all'arteria  esplorata,  le 
alterazioni  dell'elasticità  delle  pareti  arteriose, 
il  t!aeile  stabilirsi  del  polso  ricori^nte  e  8i)esso 
anche  la  conformazione  dell'osso  sottostante 
all'arteria  rendendo  più  o  meno  difficile  la  com- 
pressione rendono  abbastanza  poco  esatti  i  risnl- 
L'id  fornili  dallo  sfigmomanometro  di  Basch. 
che  potrebbe  solo  valere  quando  si  tratti  di 
valutare  approssimativamente  le  oscillazioni 
della  pressione  in  uno  stesso  individuo.  K  si 
intende  bene,  per  il  modo  come  l'apparec- 
chio si  applica .  che  esso  serve  soltanto  a 
misurare  la  pressione  totale  arteriosa  sistolica 
della  radiale  e  della  temporale. 

Marey  (U^7i;-THi  pensò  di  esercitare  una 
contropressione  esterna  variabile  non  su  di 
un  punto  limitato  di  un'arteria,  ma  sull'intera 
superficie  di  un'estremità  del  corpo.  Scelse  lo 
avambraccio  che  introdusse  in  un  manicotto 
chiuso  da  un  anello  di  gomma  riempito  d'acqua 
sotto  pressione  facilmente  variabile,  e  messo 
in  comuniciizione  con  un  manometro  scrivente 
che  dava  per  tal  modo  il  tracciato  delle  pul- 
sazioni totalizzate  di  tutte  le  arterie  dell'avam- 
braccio. Aumentando  progressivamente  la  pres- 


no 
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sione  idrostatica  nell'interno  del  manicotto,  in 
un  primo  periodo  aumenta  l'ampiezza  delle 
pulsazioni,  in  un  secondo  diminuisce  tino  a 
scomparire  del  tutto. 

Per  rendere  più  agevole  T  applicazione  del 
suo  metodo  il  Marey  in  seguito  si  limitò  ad 
agire  su  di  un  semplice  dito  della  man'.»,  e 
per  rendere  ben  visibili  le  pulsazioni  delle  ar- 
terie del  dito  si  avvalse  di  un  manometro  a 
mercurio  del  diametro  di  li3  di  mm.,  limi- 
tandosi a  leggere  sulla  scala  i  valori  massimi 
e  minimi  delle  escursioni  sfigmiclie.  Stabili 
quindi  che  nel  momento  in  cui  sono  più  ampie 
le  oscillazioni  della  colonna  di  mercurio,  i  vasi 
della  parte  immersa  sono  interamente  rilasciati 
e  le  loro  pareti  fluttuanti,  per  cosi  dire,  tra 
la  pressione  interna  del  sangue  e  la  pressione 
esterna  dell'acqua. 

In  questo  momento  la  pressione  del  sangue 
agisce  come  se  fosse  direttamente  applicata  al 
manometro.  Ciò  è  quanto  dire,  dico  il  Lu- 
ci a  n  i  ,  che  allora  si  ha  la  vera  misura  della 
pressione  laterale  che  il  sangue  esercita  sulle 
arterie  del  dito.  Infatti  allora  le  pareti  arte- 
riose debbono  trovarsi  allo  stato  di  equilibrio 
clastico,  essendo  la  forza  interna  che  tende  a 
distenderle,  perfettamente  controbilanciata  dalla 
forza  esterna  che  tende  a  deprimerle. 

Gli  studi  del  Marey  sono  stati  continuati 
e  svolti  dal  Mosso  (189ò).  Questi  col  suo  sfìg- 
raanometro  pratica  la  compressione  su  quattro 
dita  per  avere  le  pulsazioni  totalizzate  di  un 
maggior  numero  di  arterie  \>cv  poi  averne 
il  tracciato  con  un  manometro  a  mercurio. 
Due  tubi  di  metallo,  aperti  ai  capi  e  comuni- 
canti tra  di  loro,  portano  ai  loro  capi  aperti 
ermeticamente  fìssati  quattro  diti  di  guanto 
di  gomma  elastica,  che  si  applicano  esatta- 
mente attorno  alle  dita  dell'  individuo  che  si 
sottopone  all'  esperienza  e  che  tiene  le  mani 
fissate  in  una  posizione  costante  per  mezzo  di 
(lue  sostegni.  La  cavità  interna  dei  tubi  comu- 
nica inferiormente  con  uno  stantuffo  a  vite, 
che  può  stabilire  una  pressione  qualsiasi  at- 
torno alle  dita  del  paziente  per  mezzo  dell'ac- 
(jua  di  cai  sono  riempiti  i  tubi  e  lo  stantuflo. 

Una  boccetta  ripiena  d'acqua,  in  comunica- 
zione pure  coi  tubi  di  metallo,  permette  per 
mezzo  di  apposita  chiavetta  di  riempire  d'ac- 
qua lo  sfigmomanometro,  e  comunica  pure  con 
un  manometro  a  mercurio,  il  quale  segna  so- 
pra un'apposita  scala  graduata  la  pressione  a 
cui  sono  sottoposte  le  dita  del  paziente  nello 
interno  dei  tubi  e  le  oscillazioni  del  polso, 
che  possono  anche  essere  scritte  da  un  galleg- 
giante su  di  un  cilindro  affumicato. 

L'apparecchio  del  Mosso  realizza  le  stesse 
condizioni  dello  sflgmoscopio  di  Marey  e  serve 
tiuindi  anch'  esso  a  determinare  la  pressione 
arteriosa  laterale. 

H  tir  t hi  e  (189t))  ripigliando  il  primitivo  me- 
todo di  Marey  l'ha  modificato  in  modo  da 
poter  avere  un'osservazione  continuata,  senza 
necessità  di  variare  la  contropressione  inizial- 
mente esercitata  suU'  avambraccio.    Egli  ane- 


mizza  con  la  fascia  di  Esmarch  una  delle 
estremità  superiori  fìno  a  metà  del  braccio. 
Applica  in  questo  punto  un  laccio  ed  introduce 
l'estremità  anemizzata  fino  a  metà  dell'avam- 
braccio in  un  cilindro  di  vetro  fissato  all'arto 
con  apparecchio  di  chiusura  a  perfetta  tenuta 
e  comunicante  da  un  lato  con  un  vaso  a  pres- 
sione, dall'altro  col  suo  manometro  a  molla 
scrivente.  Riempito  il  cilindro,  e  tolta  la  co- 
municazione col  vaso  a  pressione,  si  toglie  il 
laccio;  allora  il  sangue  arterioso  penetra  nel- 
l'arto, spingendo  una  parte  dell'  acqua  verso 
il  manometro  che  scrive  una  pressione  evi- 
dentemente eguale  a  quella  esercitata  dal  san- 
gue che  penetra  nelle  arterie.  H  (1  r  t  h  1  e  ri- 
tiene che  il  suo  apparecchio  dia  il  valore  non 
della  semplice  pressione  laterale,  ma  della  pres- 
sione total©  arteriosa,  quale  si  avrebbe  se  la 
massima  arteria  dell'avambraccio  fosse  aperta 
e  congiunta  direttamente  col  manometro.  Il 
Luciani  però  obbietta  che  il  manometro  a 
molla,  permettendo  solo  lievissime  escursioni, 
non  fa  ristabilire  interamente  la  circolazione 
nei  vasi  dell'arto. 

D'altronde  con  la  fascia  di  Esmarch  non 
si  riesce  ad  obliterare  così  completamente  tutti 
i  vasi  dell' avambraccio,  da  interrompere  la 
circolazione  anche  nello  spazio  interosseo  che 
dalle  robuste  aponevrosi,  che  lo  limitano,  è 
protetto  contro  l' azione  di  pressioni  anche 
molto  alte.  Il  Luciani  ({uindi  ritiene  più  pro- 
babile che  lo  strumento  di  llurthlc  registri 
il  solo  carico  di  pressione,  che  in  verità  non 
ha  lo  stesso  valore  della  pressione  laterale  del 
sangue  circolante  nei  vasi  dell'  avambraccio, 
ma  è  accresciuta  in  proporzione  del  restrin- 
gimento subito  dall'  alveo  circolatorio  della 
massima  parte  dei  tessuti  della  regione  esplorata. 

Il  Riva-Rocci  (18%)  ha  ideato  un  altro 
sfigmomanometro  col  quale  si  può  misurare  la 
pressione  totale  e  la  pressione  laterale.  Un  a- 
nello  di  gomma,  reso  inostensibile  da  un  rive- 
stimento di  tela,  è  destinato  ad  essere  applicato 
attorno  al  braccio  ed  insufflato  d'aria,  per  mezzo 
di  un  comune  Riclardson,  finché  scompare 
il  polso  della  radiale  o  si  hanno  le  pulsazioni 
più  ampie,  secondo  che  sì  vuole  misurare  la 
pressione  totale  o  solo  la  pressione  laterale. 
L'anello  di  gomma  comunica  con  un  barome- 
tro aneroide,  che  è  stato  poi  sostituito  con  un 
manometro  a  mercurio,  su  cui  si  può  diretta- 
mente leggere  il  valore  della  pressione. 

L'apparecchio  del  Riva-Rocci,  specie  nel 
suo  primo  tipo  col  manometro  aneroide ,  ò 
molto  comodo  per  gli  usi  clinici  è  dà  valori 
anche  molto  esatti,  ('on  esso  è  eliminato  il  pe- 
ricolo del  polso  ricorrente  perchè,  compressa 
l'omerale,  saranno  evidentemente  occluse  tutte 
le  altre  vie  vasali  inferiori  e  non  vi  è  quindi 
modo  come  il  polso  potesse  tornare  dalla  pe- 
riferia ;  è  eliminata  la  resistenza  che  oppon- 
gono allo  schiacciamento  le  fasce  e  i  tessuti 
che  stanno  al  di  sotto  dell'arteria  e  le  parti- 
colari confornifizioni  dell'osso  su  cui  poggia, 
perchè  tenendo  l'avambraccio  in  flessione  tutti 
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iiessuti  del  braccin  si  rilasciano  ed  inollre  la 
direzione  della  compressione  essendo  cenlri- 
pela  fa  distendere  anziché  tenderò  le  fasce  apo- 
nevrotiche  e  i  tcasutì  molli,  die  «tanno  al  di 
sopra  dell'arteria. 

In  questi  ultimi  giorni  tiniLimcnie  il  (Jart- 
ner  presentava  ali 'associazione  dei  medici  di 
Vienna  nn  nuovo  apparecchio  per  misurare  la 
pressione  del  sanguts,  che  egli  cliiaum  tonome- 
tra.  e  che  consiste  essenzialmente  in  un  anello 
pneumatico  che  si  applica  ad  un  dito  della 
mano  e  mediante  il  quale  ai  può  esercitare 
una  compressione  fino  a  rendere  ìschemiea  la 
parte.  Un  manometro  aneroide  od  a  mercurio, 
messo  in  uomnnicazione  con  l'anello  dà  in  mil- 
limetri il  valore  della  pressione  sanguigna  to- 
tale. 

(^uale  di  questi  apparecchi  è  il  buono  V 

Bisogna  anzi  tutto  riconoscere .  ed  6  facile 
ammetterlo,  che  nessuno  di  ossi  può  dare  il 
val'ire  matematicamente  esatto  della  pressione 
aangaigna  :  sì  traila  semprf  di  valori  appros- 
i^imaitvi. 

Degli  strumenti  descritti  alcuni  dAnno  solo 
la  misura  della  pressione  laterale  o  della  pres- 
sione totale;  alcuni  1' una  e  l'altra.  Tutti  la- 
sciano eanipo  a  qualche  appunto,  ma  forse  il 
migliore  di  essi  ed  il  più  comodo  ì;  quello  del 
Ki  va-Kocci . 

Sei  confrontare  questi  apparecchi  bisogna 
procedere  con  molto  discernimento,  Kssi  quasi 
latti  a|-Ìscono  su  eunipi  vascolari  differenti  (lem- 
IJOrdie.  omerale,  radialo,  arterie  laterali  delle 
dita)  :  sarebbe  quindi  assurdo  pretendere  una 
nniformità  di  risultali,  K  questo  l'errore  In 
CQiè  occorso  il  Colombo  paragonando  lo  sfig- 
momanometro di  Basch  con  quello  dì  Mosso, 
applicando  l'uno  Bull'ai'ieria  temporale,  l'al- 
tro snile  dita  ;  oltre  a  cadere  nell'altro  appunto 
che  con  l'apparecchiodi  Bnsch  egli  prendeva 
la  pressione  totale,  mentre  con  quello  di  Mos- 
so non  poteva  avere  che  la  sola  pressione  la 
lerale. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

OUnioa  tranmatologioa  della  B,  UniT.  di  Napoli 

diretta  dal  prof.  A.  BI  GIACOMO 
PROLUSIONE  AL  CORSO  UFFICIALE 

KConi.  e  fine) 

In  principio  vi  ho  narrato  la  storia  dello 
iiisegnamenio  della  traumatologia  presso  di  noi 
e  come  anche  dopo  la  creazione  della  cattedra 
speciale,  esso  ai  riducesse  soltanto  a  poche  le- 
zioni cliniche  ristrette  ad  un  solo  studio  pri- 
vato. K  non  sarei  smentito  se  vi  dicessi  che 
un  tale  stato  di  cose  esiste  anche  presso  la 
maggior  parte  delle  aniversitii  italiane  e  stra- 
niere. 

Intanto  non  vi  è  chi  non  veda  la  necessitA 
di  una  scuola  completa  in  tutte  le  sue  parti 
per  una  branca  che  oramai  6  divenuta  di  pri- 
maria importanza. 

Questa  necessita  ò  fortemente  sentita  non 
solo  dagli  studenti  ma  anche  dal  professori. 

Qualche  professore  universitario  di  buona 
volontfi,  là  dove  manca  l'insegnamento  privato 
ed  nn  insegnamento  ufficiale  speciale,  ha  cer- 
calo di  sopperire  con  corsi  pareggiali.  Così  da 
qualche  anno,  l'illustre  professore  Tansini 
della  università  di  Palermo,  fa  un  corso  pa- 
reggiato di  clinica  traumatologica,  ed  i  giovani 
accorrono  numerosi  e  ne  ricavano  grande  pro- 
fitto. 

Questo  per  i  giovani  studenti,  ma  è  utile 
per  il  progresso  della  scienza  e  della  pratica 
chirurgica  che  ci  sia  un  insegnamento  com- 
pleto di  traumatologia? 

Qualcuno  potrebbe  rispondere,  che  senza  la 
scuola  da  noi  lamentata,  il  progresso  si  6  com- 
piuto, lo  stesso,  ed  i  giovani  chirurgi  degli 
ospedali  applicano  con  ardimento  e  successo 
la  nuova  chirurgia  operativa  ai  casi  più  gravi 
di  lesioni  violente. 

Inscio  da  parte  quanto  vi  può  essere  d'igno- 
rante ed  illogico  in  una  tale  risposta  e  discuto 
dì  altro. 

La  scuola  è  una  necessità  assoluta  per  dare 
gli  elementi  dì  ogni  dottrina,  non  per  creare 
la  dottrina  stessa  :  è  la  sorgente  del  continuo 
progresso  non  II  progresso  stesso;  ed  è  cosi 
per  tutte  le  branche  dello  scibile  umano.  E' 
certo  che  presso  dinoìall'infuori  del  chirurgi 
degli  ospedali  dei  Pellegrini  e  di  Loreto,  e  di 
quei  chirurgi  dell'ospedale  degli  Incurabili 
che  fanno  il  servizio  della  sala  speciale  delle 
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lesioni  violente,  gli  altri  giovani  chirurgi  hanno 
apprese  queste  lesioni  nella  loro  pratica  gior- 
naliera ed  applicando  le  loro  nozioni  teoriche. 
Ed  i  medici  di  provincia  figli  della  nostra  uni- 
versità hanno  essi  ed  avranno  mai  i  casi  fre- 
quenti per  fare  questa  pratica,  e,  dato  un  caso 
urgente  e  di  diffìcile  diagnosi  e  cura,  hanno 
vicini  i  loro  maestri  per  attingerne  consiglio 
e  riceverne  aiuto?  E  diciamolo  francamente, 
prima  di  arrivare  ad  essere  chirurgi  dei  Pel- 
legrini, di  Loreto  o  degli  Incurabili,  avevamo 
noi  una  nozione  pratica  qualsiasi  anche  delle 
più  volgari  tra  le  lesioni  violente?  K  vi  par 
giusto  che  i  chirurgi  acquistino  queste  nozioni 
pratiche  nel  momento  in  cui  debbono  osser- 
vare e  curare  i  loro  interrai? 

Quali  gravi  inconvenienti  genera  tutto  questo  ? 

In  provincia  la  convinzione  del  pubblico, 
basata  sopra  molte  tradizionali  prove,  che  i 
chirurgi  locali,  in  generale,  non  sappiano  non 
pur  curare,  ma  riconoscere  bene  talune  lesioni 
violente,  e  nella  nostra  città  e  negli  ospedali 
un  pericoloso  periodo  di  tirocinio  dei  giovani 
chirurgi. 

E  non  è  tutto!  1  progressi  della  moderna 
chirurgia  operativa  c'inducono  ad  ardimentosi 
attacchi  operatorii,  specialmente  nelle  lesioni 
degli  organi  cavitarii  del  petto  e  dello  addome. 
Or  bene  sta  nella  coscienza  di  tutti  noi,  che 
queste  operazioni  siano  sempre  guidate  da  un 
sano  criterio  clinico  e  più  ancora,  nell'atto 
operativo,  da  una  tecnica  rigorosa  appresa 
nella  scuola?  Certo  che  no,  ed  accade  che 
spesso  si  esagera  neiroperarc,  e  d'altra  parte 
di  frequente  ad  ogni  atto  operativo,  che  è 
niente  altro  se  non  una  delle  tante  applicazioni 
doi  ritrovati  della  scienza  e  della  pratica  chi- 
rurgica moderna,  si  grida  alla  scoperta  ed  alla 
invenzione,  con  grave  discredito  della  serietà 
della  nostra  scuola. 

Ogni  giovane  chirurgo  nel  primo  ferito  degli 
organi  addominali  o  toracici  che  gli  capita 
neirospedale  o  nella  pratica,  si  trova  inanzi 
ad  un  caso  nuovo  ed  a  dovere  impiegare  una 
tecnica  chirurgica  che  non  conosce,  e  spesso 
apprende  per  la  prima  volta  sul  vivente,  come 
in  uno  esperimento  in  corpore  vili. 

Questa  è  la  verità  per  quanto  spiacevole, 
ed  ò  debito  di  coscienze  oneste  il  rilevarla. 
Certo  i  nostri  giovani  chirurgi,  naturalmente 
svelti  ed  intraprendenti,  si  formano  subito  un 
giusto  concetto  della  lesione  e  creano  la  tec- 
nica operatoria  da  applicare;    ma  vi  par  cosa 


savia  che  si  stia  a  creare  ogni  giorno  coso 
vecchie,  che  dovrebbero  essere  oggetto  di  una 
scuola  elementare,  e  pare  a  tutti  voi,  che,  con- 
tinuando nel  vecchio  sistema,  non  si  vada  mai 
incontro  a  gravi  inconvenienti,  nei  quali  en- 
tra in  giuoco  la  vita  del  nostro  simile? 

L' anatomia  patologica  e  la  sintomatologia 
delle  malattie  degli  organi  del  petto  e  dello 
addome,  che  ora  capitano  sotto  il  coltello  del 
chirurgo,  si  fa  completamente  nella  scuola  di 
anatomia  e  di  patologia,  e  la  tecnica  opera- 
toria corrispondente  come  altrove,  si  apprende 
largamente  nelle  nostre  scuole  cliniche;  ma  è 
lo  stesso  per  l'anatomia  patologica,  la  sinto- 
matologia e  la  tecnica  operativa  delle  lesioni 
violenti  di  queste  parti  del  corpo? 

Aprire  il  torace  per  curare  un  empiema  od 
una  caverna  pul menale,  non  è  lo  stesso  che 
aprirlo  per  una  lesione  recente  che  abbia  in- 
teressato per  es.  il  diaframma,  il  pulmone  od 
il  cuore. 

La  laparotomia  per  estirpare  una  porzione 
d'intestino  aflFetto  da  carcinoma,  o  per  estir- 
pare un  grosso  tumore  dell'ovaia  o  dell'utero 
non  ha  che  fare  con  la  laparotomia  che  si 
pratica  per  una  ferita  delle  intestina  o  della 
vesci'^a  0  magari  dello  stesso  utero. 

P^stirpare  un  rene  idronefrotico  od  invaso  da 
un  neoplasma,  non  è  lo  stesso  che  trattare  un 
rene  normale  ferito  ed  estirparlo  se  occorre. 

Ci  saranno  delle  analogie  tra  le  rispettive 
operazioni  sui  diversi  organi  cavitari,  ma  la 
tecnica  chirurgica  ò  essenzialmente  diversa. 

Se  r  anatomia  patologica  vi  dà  la  nozione 
di  una  enorme  cisti  ovarica  o  di  un  grosso 
miofibroma  interstiziale  dell'utero,  e  vi  mette 
in  grado  di  concepire  e  comprendere  la  tec- 
nica operativa  che  vedete  applicare  sulle  in- 
ferme, si  fa  in  scuola  una  qualunque  dimo- 
strazione per  insegnare  ai  giovani  Tanatomia 
e  la  tecnica  operativa  corrispondente  alle  le- 
sioni violente  degli  organi  della  cavità  del 
petto  e  dello  addome  che  per  sopraggiunta  si 
possono  creare  a  volontà  sul  cadavere? 

E  lo  stesso  vale  per  le  lesioni  violente  del 
cranio  o  della  rachide.  Ecco  la  necessità  oggi, 
non  più  soltanto  per  le  fratture ,  per  le  lus- 
sazioni e  per  le  ferite  del  collo  etc,  ma  anche 
per  le  lesioni  violente  di  quasi  tutti  gli  organi 
più  importanti,  che  ci  sia  un  insegnamento 
speciale  di  patologia  e  con  questo  si  apprenda 
veramente  la  nozione  esatta  della  lesione  ed 
anche  il  metodo  operativo  schematico*  che  deve 
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guiilnre  i  prìiui  paesi  del  giovane  e  f;icili  tarlo 
nell'applicazione  della  sua  arte  ai  casi  (iifficili 
che  gli  si  pareranno  innanzi  e  forse  fin  dal 
primo  giorno  della  san  carriera,  perchè  si  ars 
longa.   cita  lirevis.  occanio  priii't-efig. 

Ija  insegnamento  della  iraumatologia  |ier 
essere  completo  e  veramente  utile  deve  divi- 
dersi in  duo  parti,  cioè  in  4uello  della  pato- 
logia dimoBtrativii  e  s|>erimenuilc  sul  cadavere 
e  quando  occorre  anche  sugli  animali,  elicilo 
insegnamento  clinico. 

IjC  lezioni  di  patologia  debbono  essere  trat- 
tate con  esatte  e  completo  dimostrazioni  e  con 
I-sperimenti  ani  cadavere. 

Per  le  fratture  e  le  lussazioni  deve  |)rece- 
dere  la  dimostrazione  anatomica  dell'osso  e 
della  anicolaz.ione  in  osarne,  seguita  dalla  pro- 
duzione sperimentale  della  lesiuno  traumatica, 
i-un  la  dimostrazione  consecutiva  del  focolaio 
di  frattura  edellalussazionc.  Questo  studiodevo 
essere  metodico  e  completo  per  lune  lo  frnt- 
lore  e  le  lussazioni,  e  non  vi  è  citi  non  ne 
comprenda  la  <-apÌtale  importanza.  K'  cosi  sol- 
tanto che  il  giovane  può  studiare  e  convincersi 
con  facilità  del  lueccanismo  di  produzione  delle 
fnvuure  e  delle  lussazioni  ed  in  lutto  le  più 
ivdrÌAie  forme,  facendosi  una  idea  esatta  dei 
siniorai  ctie  le  accompagnano. 

In  tal  modo  si  slaliìlirfl  nella  suti  mente  una 
nozione  esalta  e  completa  di  tgueste  lesioni,  e 
basteranno  pialli  oasi  clitiieì,  bene  dimostrati, 
perchi>  egli  si  metta  in  condizione  di  rieono- 
acire  una  (|ualunque  frattura  o  Insolazione, 
senza  strazii  inutili  edannosi  ai  poveri  pazienti. 

I»  stesso  metodo  deve  seguirsi  nello  studio 
dei  meccanismi  di  riduzione  dello  lussazioni 
e  di  giusta  posizione  delle  ossa  fratturale  con 
l'applicazione  dì  convenienti  apparecelii. 

K'  sul  cadavere  die  il  cbirurgo  puù  convin- 
cersi della  bontA  di  un  meccanismo  di  ridu- 
zione e  ricavarne  tale  una  nozione,  clie  gli 
renderà  agevole  assai  Ì1  ano  compito  sui  pa- 
zienti. 

Il  modo  di  applicare  il  più  semplice  appa- 
recchio per  frattura  onde  ricavarne  1'  effetto 
desiderato,  sì  apprende  mule  sul  vivo,  mentre 
deve  essere  studiato  in  tutti  i  suoi  più  minuti 
particolari  sul  cadavere,  rc  si  vogliono  evitare 
effetti  dannosi  nella  pratica,  dovuti  alla  ine- 
sperienza del  chirurgo,  il  quale  spesso,  di  un 
apparecchio  per  frattura  non  conosce  altro  che 
il  modo  di  applicare  una  fssciatura  coiuune  e 
quello  di  otwoerae  la  solidificazione. 


A  maggiore  ragione  6  sul  cadavere  che  si 
debbono  studiare  i  modi  di  azione  di  alcuni 
apparecchi  speeiali. 

in  fine  ò  di  capitale  imporuinza  lo  studio 
sperimentale  sul  cadavere  delle  fratture  e  lus- 
sazioni complicate,  delle  loro  varie  forme  e 
dei  trattamento  operativo  corrispondente. 

Le  ferite  debbono  essere  studiate  per  regioni 
e  secondo  la  loro  ([ualità.  Deve  sempre  prece- 
dere la  dimostrazione  anatomica  della  regione, 
seguila  poi  dalla  produzione  delia  ferita  con 
lo  studio  della  slessa  e  della  cura  chirurgica 
da  applicare. 

tìi  comprende  che  nel  teatro  anatomico  non 
si  potranno  riprodurre  tutti  i  sintomi  ili  una 
ferita  e  spesso  ì  più  gravi  :  ma  questi  sono 
studiati  in  clinica,  e  d'allronde,  quando  le  ft- 
rito  saranno  stato  minuiamonte  studiate  sul 
cadavere,  riuscirà  facile,  in  mancanza  anche 
del  caso  clinico,  immaginare  il  resto.  iSe  la 
tecnìcji  operatoria  di  una  ovarioiomia  o  di  una 
isterectomia  si  studia  soltanto  in  clinica,  salvo 
il  caso  varo  di  avere  sul  tavolo  anatomico  uno 
di  questi  tmnori,  6  chiaro  che  noi  potremo 
sempre  produrre  una  ferita  del  rene,  della 
vescica,  delio  stomaco  e  via  dicendo,  e  pro- 
durla in  tutte  le  maniere  possibili,  per  stu- 
diarne p(ù  tranquillamente  sul  cadavere  la 
tecnii^a  operatoria. 

I  casi  che  si  avranno  in  clinica  saranno 
sempre  nuovi;  ma  lo  studio  acbemalìco  fatto 
sul  cadavere  varr^  a  farei  orizzontare  subito 
sul  vivente.  Non  sarA  certo  di  poca  utilitA  per 
gli  studenti  ed  i  giovani  medici  il  ricordo  ana- 
tomico grossolano  di  certi  organi,  che  ora  per 
lesioni  violente,  capitano  frequentemente  sotto 
il  coltello  del  chirurgo. 

liasta  enunciare  un  tale  metodo  di  studio 
percomprenderno  tutta  la  importanza.  Studiando 
cosi  le  ferite  degli  organi  cavitari  non  vedrete 
rinnovarsi  sul  tavolo  di  operazione  delle  scene 
poco  edificanti:  si  eviteranno  probabilmente 
molte  operazioni  inutili,  dovute  ad  inesatto 
giudizio,  e  per  quelle  veramente  necessarie  si 
darft  il  fondamento  di  una  nozione  scientitìca 
e  pratica  tale,  da  mettere  ogni  modesto  chi- 
rurgo in  condizione  di  compiere  il  proprio 
dovere  su  di  un  ferito,  con  scienza  e  buona 
coscienza. 

Va  da  sé  che  gli  studenti  non  potranno  ve- 
dere in  clinica  tulle  le  lussazioni  che  possono 
occorrere  nella  pratica:  ma  quando  casi  en- 
treranno nello  atadio  clinico  con  le  nozioni  di 
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patologia  dimostrativa  e  sperimentale  apprese, 
come  ho  innanzi  detto,  basterà  che  osservino 
poche  fratture  e  lussazioni  sui  pazienti,  per 
sentirsi  sicuri  di  poterle  riconoscere  e  curare 
tutte  nel  loro  esercizio  pratico. 

Raramente  ed  in  pochi  casi  gli  studenti  po- 
tranno osservare  ed  assistere  alle  operazioni  che 
occorrono  in  casi  gravi  di  ferite  del  collo  o  di 
altre  regioni  importanti  e  degli  organi  cavi- 
tarii;  ma  quando  lo  studio  di  patologia  dimo- 
strativa e  sperimentale  sul  cadavere,  accop- 
piato alla  tecnica  operatoria  eseguita  sui  casi 
ibrniti  dallo  esperimento,  sarà  completo,  allora 
riuscirà  facile  orizzontarsi  inanzi  a  tutte  le 
varietà  di  ferite  che  loro  occorreranno  nella 
pratica. 

Per  apprendere  la  tecnica  operatoria  sarà 
necessaria  non  solo  la  dimostrazione  fatta  dal 
professore,  ma  anche  e  più  che  i  giovani  si 
esercitino  sul  cadavere  sotto  la  guida  del  mae- 
stro, così  come  si  fa  nei  comuni  esercizìi  di 
medicina  operatoria. 

Gli  esercizii  di  medicina  operatoria  elemen- 
tare avranno  già  preparato  gli  studenti  alla 
esecuzione  delle  complicate  operazioni  che  spes- 
so occorrono  nelle  ferite. 

La  nostra  scuola  di  medicina  operatoria, 
fondata  dairillustre  prof.  Gallozzi  e  soste- 
nuta con  tanto  valore  dall'  illustre  professore 
Frusci  e  da  una  pleiade  di  valorosi  giovani 
ha  dato  e  dà  sempre  ottimi  risultati:  ma  oggi 
che  il  campo  deirazione  chirurgica  «ulle  lesioni 
violente  si  è  reso  sì  vasto,  occorre  insegnare 
nel  teatro  anatomico  anche  la  tecnica  di  ope- 
razioni più  complesse,  che  al  giovane  può  ca- 
pitare di  dover  eseguire  il  giorno  dopo  la  laurea 
creandogli  una  somma  enorme  di  responsabilità. 

Eccovi  tracciato  in  breve,  col  metodo  dello 
insegnamento,  il  programma  che  io  intendo 
svolgere  nei  miei  corsi  di  traumatologia. 

Io  però  non  ho  trovato  nò  un  gabinetto 
scientifico  né  una  clinica,  con  tutto  quello  che 
occorre  per  le  esigenze  di  uno  insegnamento 
tanto  importante,  e  non  ho  per  il  momento 
neppure  il  personale  di  aiuto. 

Nel  reparto  speciale  dell'ospedale  degl'Incu- 
rabili si  ricoverano  le  ammalate  a  solo  scopo  di 
beneficenza  e  non  per  servire  allo  insegnamento, 
perciò  tutto  quello  che  esorbita  sulla  benefi- 
cenza dovrà  crearlo  con  mezzi  personali. 

Eccovi  le  ragioni  per  le  quali  in  questo  anno 
io  dovrò  accontentarmi  di  dettare  soltanto  le- 
zioni di  clinica  traumatologica.   Queste  però, 


se  ancora  non  saranno  corredate  di  tutti  i 
mezzi  scientifici  moderni,  non  riusciranno  inu- 
tili alla  vostra  pratica,  tenendo  conto  del  gran 
numero  d'infermi  che  potrete  esaminare.  La 
statistica  degli  ultimi  otto  anni  di  esercizio 
del  reparto  delle  lesioni  violente  degl'Incurabili 
pubblicata  dai  miei  egregi  assistenti,  e  che  si 
riferisce  a  più  di  tremila  infermi,  vi  assicura 
che  il  materiale  clinico  di  osservazione  sarà 
molto  ricco. 

Sarà  mio  compio  l'apprestare  in  questo  anno 
i  mezzi  necessarii  per  lo  insegnamento  del- 
la patologia  dimostrativa  e  sperimentale  delle 
lesioni  violente.  E'  mio  profondo  convinci- 
mento che  la  cattedra  dì  traumatologia  trarrà 
la  sua  vera  importanza  appunto  dall'insegna- 
mento della  patologìa  dimostrativa  e  speri- 
mentale e  questo  insegnamento  mi  auguro  di 
potervi  svolgere  l'anno  prossimo^  corredandolo 
di  tutte  le  dimostrazioni  scientifiche,  che  ri- 
spondono al  progresso  dei  tempi  e  più  riescono 
utili  al  vostro  avvenire. 

Quando  la  scuola  di  traumatologia  sarà  com- 
pleta, son  certo  che  anche  gli  scettici,  sull'u- 
tilità di  questo  insegnamento  si  ricrederanno 
e  la  nostra  scuola  chirurgica  se  ne  avvantag- 
gerà non  poco. 

Più  che  sul  mio  ingegno  scientifico  nello 
svolgimento  del  programma,  io  fo  completo  e 
sicuro  assegnamento  sulla  buona  volontà  che 
non  mi  verrà  mai  meno,  Mi  affido  inoltre  al- 
l'aiuto morale  della  Facoltà  medica,  che  son 
sicuro^  non  mi  mancherà  quando  si  sarà  toc- 
cata con  mano  la  utilità  del  nostro  insegna- 
mento. 

Di  un  altro  però  e  più  potente  aiuto  ho  bi- 
sogno, voglio  dire  della  benevolenza  della  gio- 
ventù studiosa.  Essa  darà  ardimento  al  mio 
animo  per  compiere  il  dovere  cui  mi  chiama 
il  nuovo  posto.  E  voi,  giovani  valorosi  non 
me  la  negherete,  perchè  da  oltre  un  ventennio 
siamo  uniti  da  vincoli  di  affetto  e  di  stima. 
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n.  OLDJIOA  MEDICA  DI  VIENNA 
prof.  Neusser 

Sullo  sfregamento  per  ìtoneo-pe  ricardi  co 
o  pseudo-pericardico  —  2V.    Or  ine  r 

La  diagnosi  della  pericardite  fibrinosa  si  appog- 
gia sopratutto  ad  un  sintomo,  lo  sfregamento  pe- 
ricardico,  il  quale  tutt'  al  più  potrebbe  esser  con- 
fuso con  lo  sfregamento  plearo-pericardico  od  estra- 
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parici rdi(^(l,  errori^  t-'lic.  l'on  dna  BafHcìentc  atten- 
zione può  ps.id«  evitnto  nella  maggior  pnrtc  del 
i'a§i.  NoDiliineiin  ciò  devo  casirearoineBBo  con  certe 
rc^trìzEoDi.  Nel  novembre  1K3Ó  moil  nella  Clinica 
f  nn  Inrormo  rìet-vuto  il    ginriio  prima,    dell' PtA  di 

32  anni ,  io  cai  si  era  fnttn  diagnosi  di  airozzA- 
niH.ntn  jutestiunle  iiiti^nio  acuto,  probabilmente  dit 
(>eritoiiite  cionica,  e  di  ppricardile  fibrinosa,  'litro 

Iai  l'^nomeni  obiftiivì  di  comple'n  occlnsionc  Into- 
stiDale,  sì  sentiva  mi  Inlla  la  regione  precordiale 
nn  rumore  da  sfregamento,  infipiratorio,  rinforenn- 
tesi  con  la  pressione,  sdiiile  al  ramote  di  nna  lo- 
comotiva e  cbe  li  udiva  chieramente  fino  nell'a- 
scctla  blDìatra.  lineato  ruinoie  di  sfregamento  per- 
sistette fino  alla  morte  e  fu  rignardato  ^cnramenlc 
come  Bfn'g»menio  pericardico.  Airau(0[wift  si  trovò 
peritonite  incIpicntA  e  parali»!  del  tenue  per  incar- 
cerazione dell'ileo  intVriore.  L'addome  era  enor- 
DK-inentc  anmentato  di  volume  a  cauM  della  grande 
dlsteDsione  delle,  anse  inlratioali  del  tenne,  ed  il 
diaframma  era  apostato  cosi  in  alto,  da  raggiun- 
gere la  4'  costa,  eil  un'anima  intestinale  -.tava  ad- 
dossata alia  volta  ^inistni  di'l  diaframma  in  corri- 
spondenza del  cuore,  it  qualft  anch'esso  era  spo- 
suto  in  alto,  t.a  sìeroBn  di  quest'ansa  era  coperta 
da  nembrani'  fibrinone ,  e  tutto  II  resto  del  t«nue 
era  iperemico  ,  opaco  e  leg-germeute  scabro  alla 
sDperfìcte.  Il  cuore,  il  pericardio  e  le  jileure  erano 
nonnilL 

Un'altra  inferma  presentava  segni  di  litiasi  bi- 
liare, ripelati  neces.-i  di  doloro  con  febbre  ecc..  e 
fu  Isparotouiizzatft,  ma  si  ebbe  risultato  negativo. 
Due  giorni  primit  della  mone  ai  sentiva  in  questa 
inferma  su  quasi  tutta  la  rcj^ione  cardiaca  un  ru- 
more a  tipo  di  locomotiva,  più  intenso  nella  parte 
inferiore  dello  starno.  SI  ammise  ami  pericardite 
fibrinosa.  .4lla  sezione  il  cuore  ,  11  pericardio  e  la 
pleura  si  trovarono  intcf^rì,  ma  il  rivestimento  sie- 
roso del  fegato,  della  parte  vicina  del  diaframma 
e  dell'intestino  era  ricoperto  di  abbondanti  depo- 
siti fibrinosi.  Si  trattava  di  un'atrofia  gialla-acnta 
del  fegato, 

la  un  terso  caso  esistevano  1  segoi  di  una  cir- 
rosi epatica  biliare,  accompagnata  a  nefrite,  bron- 
chite diffusa  e  tubercolosi  dell'apice  pnimonare  de- 
stro. Dieci  giorni  prima  della  morte  sì  manifestò 
Bulla  regione  precordiale,  ina  con  massima  inten- 
sità in  corrispondenza  del  ventricolo  destro  e  della 
parte  inferiore  dello  sterno,  un  rumore  che  aveva 
l  caratteri  di  rumore  di  sfregamento,  Tenendo  pre- 
senti i  casi  di  cui  avanti  fu  fatta  menzione,  si  fece 
diagnosi  dt  peritonite  dlafratn malica  fibrinosa  {pc- 
riepatite  sotto  diaframmatica  i  imitante  una  pericar- 
dite fibrinosa.  All'autopsia  il  trovò  infatti  che  la 
superficie  del  lobo  sinistro  del  fegato  e  la  sierosa 
corrlMpondcnli!  del  diaframma  erano  ricoperte  dt 
essudato  fibrinoso.  La  pleura  ed  11  pericardio  erano 
completamente  esenti  di  lesioni  infiammatorie. 

In  nn  quarto   caso  ai  restò  durante   la  vita    io 


dubbio  se  si  trattasse  di  pericardite  fibrinosa  re- 
cente o  di  peritonite  diaframmatica.  Si  trattava  di 
un  individao  in  cui,  acn/a  parlare  degli  altri  sin- 
tomi, circa  &  ore  prima  della  morte  sì  sentiva  sul 
cuore  un  rumore  prima  non  percepito,  che  aveva 
sede  in  vicinanza  del  3°  spazio  intercostale  di  si- 
nistra e  sullo  sterno;  era  un  rumore  dolce  che  ui 
percepiva  tra  la  sistole  o  la  diastole  e  si  rinforzas  a 
neir  acme  delia  inspirazione  e  con  la  prest'Ione. 
All'autopsia  si  trovarono  parecchie  ulceri  cicatriz- 
zanti o  cicatrizzate  nel  cieco  e  nel  cotoa  con  ste- 
noi^l  multiple  di  qui>ste  partì  dell'  intestino  ;  peri- 
tonite generale  Miero-flbrìnosa;  degenerazione  ami- 
Ioide  del  fegato,  della  milza  e,  dei  reni  ;  nefrite  cro- 
nica; tubercolosi  polmonare  ecc.  La  capsula  del 
lobo  destro  del  fegato  presentava  parecchi  ispessi- 
menti fibrosi  biancastri  ed  tu  due  punti  un  avval- 
lamento :  inoltre  sulla  superficie  di  entrambi  i  lobi 
eiiislevnno  abbondanti  depositi  di  fibrina.  Nella 
pleura  destra  si  trovò  pochissimo  lÌi|aÌdo,  nella  si- 
nlsira  nulla,  Cnore  e  pericardio  normali. 

In  tutti  e  quattro  casi  si  trattò  dunque  di  uno 
sfre^^amento  peritoneale  che  mentiva  uno  strega- 
mente  pericardico.  Riscontrando  la  letteratura  su 
questo  argomento,  pare  che  esista  solamente  l'os- 
servazione di  K  m  m  i  n  <;  fa  a  n  s,  fatta  3r>  anni  fa, 
ed  a  cnl  tutti  gli  autori  si  riferiscono.  K  e  h  e  u  b  e 
dice  che  In  r.iricasilcinegnogtianzedelrivestimento 
peritoneale  del  diaframma  e  del  fef|;ato,  per  effetto  dei 
movimenti  del  cnore  possono  dar  luogo  ad  nn  ru- 
more appare) ili' mente  di  origine  pericardica.  Analo- 
gamente si  esprimono  fJcrbardt,  Schrotler 
eVierordt.  F,  ichborst  dice  che  per  la  dia- 
gnosi differenziale  k  importante  in  questi  casi  l'as- 
senza di  ogni  altro  sintomo  di  pericardite.  Il  caso 
di  Emmìnghausèil  seguente;  Una  donna  di 
26  anni  presentava  .segui  di  tubercolosi  polmonare 
bilaterale.  In  seguito  ad  una  pertosse  si  manifestò 
una  tubercolosi  miliare  acuta.  Allora  ai  sentiva 
nella  regione  del  cuore,  durante  la  sistole,  nn  ru- 
more di  sfregamento  non  molto  forte,  col  massimo 
d'intcnsitA  sni  marine  sternale  destro. 

Il  rumore  conservò  gli  stessi  caratteri  per  tutto 
il  tempo  dell'osservazione.  All'autopsia  si  trovarono 
nel  pericardio  200  cmc.  di  liquido  limpido  giallo 
chiaro;  del  resto  nessuna  lesione  iuQatnmatoria  del 
pericardio.  Nel  diaframma  ,  in  corrispondenza  del 
margine  posteriore  del  fegato,  esistevano  numerosi 
noduli  tubercolari,  che  si  trovavano  anche  nei  fe- 
gato, e  depositi  dt  fibrina. 

Nella  epicrisi  Emmlnghaas  faceva  osservare 
che  non  avendo  trovato  nel  perioordio  nulla  che 
spiegasse  II  rumore  di  sfregamento  ,  non  poteva 
farsi  a  meno  di  riferir  qaesto  alla  parte  dì  perito- 
neo limitrofa  al  cuore,  nella  quale  esistevano  le 
alterazioni  connate,  risultando  cosi  nna  varieti^  dt 
sfì^gamento  peritoneale  manifestan tesi  ritmicamente 
con  l'azione  cardiaca.  Il  suo  modo  di  origine  può 
spiegarsi  nel  seguente  modo,  A  causa  della  fèbbre 
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Tatti  vita  cardiaca  è  aumentata  e  la  sistole  più  forte, 
in  modo  che  uno  scuotimento  si  propaga  alle  parti 
vicine  del  cuore.  Dippiù  il  pericardio  conteneva  20 
cmc.  di  liquido  e  per  questo  aumento  di  volume 
gli  scuotimenti  durante  la  sistole  erano  comunicati 
più  facilmente  alle  parti  posteriori  del  diaframma 
dove  esistevano  quelle  ineguaglianze. 

Per  queste  osservazioni  si  può  stabilire  che  esìste 
un  rumore  da  sfregamento  peritoneale ,  che  ha  il 
ritmo  di  quello  da  sfregamento  pericardico  e  me- 
rita il  nome  di  perltoneo-pericardico  o  sfregamento 
peritoneale  pseudo- pericardico,  il  quale  per  le  par- 
ticolarità cliniche  é  molto  affine  allo  sfregamento 
pericardico  genuino ,  in  quanto  che  ne  r* produce 
il  carattere  acustico  :  è  ora  costituito  di  3  tempi, 
imitando  il  ritmo  della  locomotiva ,  ora  é  sisto- 
lico-diastolico.  Non  riesce  mai  percepirlo  con  la 
palpazione.  Al  pari  del  rumore  pericardico,  lo  psou- 
do  pericardico  non  segue  le  singole  fasi  dell'attività 
cardiaca ,  aumenta  di  intensità  alla  fine  delia  in- 
spirazione e  con  la  pressione  dello  stetoscopio.  Ri- 
guardo alla  localizzazione  può  dirsi  che  lo  sfrega- 
mento peritoneale  pseudo -pericardico  può  sentirsi  su 
tutta  la  regione  precordiale ,  ma  con  la  massima 
intensità  nella  parte  inferiore  dello  sterno,  sul  me- 
desimo od  anche  a  sinistra.  Questo  è  un  primo  ca- 
rattere differenziale  giacché  lo  sfregamento  peri- 
cardico genuino  si  percepisce  esclusivamente  o  me- 
glio alla  base  del  cuore.  Un  altro  carattere  è  ri- 
posto neiretiologia  :  noi  ammetteremo  uno  sfrega- 
mento pseudo -pericardico,  quando  esiste  una  peri- 
tonite diffusa  od  un'  affezione  epatica  che  abbia 
dato  luogo  ad  una  peripatite  fibrinosa. 

In  concbiusione  possiamo  dire  che  talvolta  è 
molto  difficile  distinguere  lo  sfregamento  pericar- 
dico genuino  dallo  sfregamento  peritoneale  pseudo- 
pericardico.  Questo  si  manifesta  in  seguito  a  de- 
posizioni fibrinose  o  sviluppo  di  tubercoli  sul  fegato 
o  su  intestini  che  hanno  sede  immediatamente  sotto 
al  diaframma  e  nella  sierosa  di  questo.  Il  cuore 
rogola  il  ritmo  di  questo  sfregamento.  Come  segni 
differenziali  debbono  tenersi  presenti  la  sede  di 
massima  intensità  del  rumore  e  Tetiologia  (  Wiener 
kllnische  Wocheìischrift,  n.  26,  189^). 


PATOLOGIA  MEDICA 

LA   FORiNULA  EMO-LEUCOCITARIA   DELL'  ERESIPELA 

Da  molto  tempo  s'è  constatato  che  di  fronte  alle 
malattie  infettive  ceni  individui  sono  più  resistenti 
degli  altri,  e  si  è  invocato,  per  spiegare  questo  fatto, 
il  grado  variabile  di  fertilità  del  terreno,  sul  quale 
cade  il  germe  della  malattia.  Oggi  Tufficio  dei  fa- 
gociti del  sangue  e  dei  tessuti  nella  lotta  contro  gli 
agenti  figurati  ed  i  veleni  è  conosciuto  nelle  sue 
grandi  linee,  e  la  questione  della  natura  del  terreno 
pnò  essere  rischiarata  precisamente  con  lo  studio 
del  numero,  dei  caratteri,  delie  proprietà  di  queste 


unità  cellulari,  leucociti  e  fagociti,  nel  corso  ed  e- 
voluzione  delle  malattie  infettive.  Il  sangue  offre, 
da  questo  punto  di  vista,  un  campo  comodo  di  os- 
servazione, poiché  permette  delle  costatazioni  ana- 
tomo  patologiche  sul  vivente. 

Chaute messe  e  Hev  hanno  recentemente 
studiato  la  leucocitosi  degli  erisi  pelatosi.  Le  cause 
di  errore  che  possono  menomare  i  risultati  di  un 
simile  studio  debbono  essere  segnalate. 

Occorre  una  certa  abilità  di  tecnica  manuale,  per 
la  presa  e  per  la  diluizione  del  sangue,  per  la  nu- 
merazione degli  elementi  nella  camera  umida  e  sulle 
preparazioni  colorate.  Bisogna  conoscere  lo  stato 
della  circolazione  periferica,  nel  punto  in  cui  si  pren- 
derà il  sangue;  infatti,  la  dilatazione  o  la  contra- 
zione dei  piccoli  vasi  cutanei  modificano  singolar- 
mente il  contenuto  leucocitario  di  un  volunìe  di 
sangue  estratto  con  la  puntura.  Per  esempio  :  su 
di  una  stessa  persona,  in  apparenza  sana,  si  prende, 
a  dac  minuti  d'  intervallo,  del  sangue  da  un  dito 
che  è  stato  immerso  nelT  acqua  calda  a  40°  e  da 
un  altro  che  è  stato  raffreddato  con  una  compressa 
imbevuta  d'etere;  i  risultati  della  numerazione  totale 
dei  leucociti  e  le  proporzioni  relative  dei  diversi  ele- 
menti bianchi'sono differenti.  Il  ristringimento  vasco- 
lare periferico  ha  per  effetto,  non  la  modificazione  del- 
la proporzione  relativa  degli  elementi  bianchi  del  san- 
gue, ma  di  fare  abbassare  in  apparenza  ueirunità 
di  volume  il  loro  numero  totale.  Questo  riauUato 
può  essere  attribuito  alla  diminuzione  dello  strato 
leucocitario  che  tapezza  la  faccia  interna  dei  vasi, 
strato  poco  mobile,  che  si  trova,  per  la  contrazione 
vascolare,  ricondotto  verso  la  corrente  rapida  e  più 
centrale  delle  emazie,  e  che,  mescolato  intimamente 
ad  essa,  appare  come  diluito.  La  conclusione  è  che 
i  risultati  di  una  numerazione  totale  alla  camera 
umida  non  possono  essere  paragonabili  se  non  quan- 
do la  numerazione  è  praticata  in  persone,  in  cui 
Io  stato  della  circolazione  periferica  non  si  allon- 
tana molto  dalla  norma.  Il  mantenersi  dello  pro- 
porzioni dei  diversi  globuli  bianchi ,  indipendente 
dal  calibro  vascolare,  é  i^erò  un  fatto  notevole:  esso 
costituisce  una  base  di  apprezzamento  assai  solida 
per  permettere  di  stabilire  la  formola  emo-leucoci- 
taria  negli  individui  che,  per  una  ragione  qualsiasi, 
presentano  delle  perturbazioni  vaso -motrici  perife- 
riche. 

Per  ovviare  alle  cause  di  errore  che  hanno  la 
loro  sorgente  nell'ineguaglianza  della  temperatura 
dei  punti  che  forniranno  il  sangue,  Chantemesse 
e  Rey  hanno  l'abitudine  di  avvolgere,  alcuni  mi- 
nuti pria  dell'esame,  il  dito  con  compresse  inzup- 
pate in  acqua  calda  a  40°. 

L'evolazione,  la  prognosi  di  una  erisipela  si  giu- 
dicano in  clinica  sovratutto  con  l'osservazione  delle 
reazioni  nervose  dell'individuo  :  la  curva  termica, 
lo  stato  delle  forze,  lo  stato  del  polso,  ecc.  Si  pos- 
sono aggiaugcre  a  questi  segni  quelli  forniti  dal- 
Tesame  della  reazione  emo-leucocitaria.  Questi  ni- 
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timi  SODO  più  precoci  o  delicati  di  qnolll  forniti 
dalla  cliniCA  comune. 

Ciò  può  parere  paradossalo;  ma  un  cHP.mpio  può 
bastare  per  farne  riconoscere  la  giastczza.  In  nn 
malato,  guarito  di  on'eriaipcla,  la  febbre  è  cadala, 
lo  auto  generale  è  eccellente,  il  rossore  rrisipeln- 
toBo  è  scomparso  per  dar  luogo  ad  nua  desquama- 
Clone  più  o  mono  accentuata.  Quali  sono  in  tal  caso 
(f|{  iDdisI  forniti  dagli  antichi  metodi  clinici  per 
pronosticare  se  una  nnova  erisipela  comparirA  ? 
Qaeeti  indizi  non  esistono;  ora  lo  studio  della  for- 
mala emo- leucocitari  a  può  dare  una  risposta  deci- 
ajva:  eeaa  moslrpri  iu  un  caso  che  li  sangue  del 
malato  non  è  quello  di  un  uomo  guarito  ,  e  che 
tradisce  la  presenza  di  una  infezione  persistente; 
Dell'  altro  caso  dimostrerà  che  la  guarigione  san- 
gnigaa  ba  raggiunto  il  t<TmIae  e  che  il  processo 
erisi pelatoso  è  Bnlto. 

11  contenato  di  lencociti  del  sangue  degli  eriei- 
pelstoaì  dev'essere  considerato  dal  punto  di  vl^ta 
quantitatlTO  e  qnalitattvo.  La  namerazione  alla 
camera  umida  del  numero  totale  dei  globali  bianchi 
contenuti  in  millimetro  cubico  di  sangue  non  prende 
UD  significato  preciso  et:  non  quando  essa  è  aceom- 
gnata  dalla  conoscenza  delle  proporzioni  delle  di- 
verse varietà  di  giobntl  bianchi  compresi  iu  questo 
stesso  volume.  Questa  proporzionalità  compresa 
nella  namerssione,  fatta  a  caso,  di  cento  unità,  ba 

maggioTe  importanza  dlaguoslica  e  prognostica  d' 
ciò  cbe  non  comporti  lo  stadio  della  cifra  della  nu- 
menzioDe  totale. 

La  pereentoale  non  deve  limitarsi  alla  numera- 
sione  di  ano  qaalunque  dei  diversi  tipi  di  globuli 
bianchi ,  ma  naturalmente  deve  considerarli  tutti, 
polinocteari,  grandi  e  medi  mononucleari,  linfociti, 
raainoflU.  La  formula  si  deduce  dal  numero  pro- 
porzionale dei  diversi  tipi  d'elementi  bianchi  ed  essa 
non  acqnlata  il  suo  intiero  significato  che  con  il 
suo  confronto  con  la  formala  cmo-iencocitaria  re- 
gistrata I  giorni  antecedenti. 

CIÒ  detto,  non  è  da  meravigliarsi  cbe  l'erisipela, 
evolvendo  con  decorso  dì  gravità  diflereute  nelle 
varie  età  (infanzia,  adolescenza,  età  matura ,  vec- 
chiezxa)  presenti  una  formula  sangaigna  nn  po'  va- 
riabile con  le  varie  tappe  della  vita.  La  presenza 
dei  leucociti  nel  sangue  degli  infettati  é  sovratutto 
fonzione  del  midollo  osseo,  e  si  sa  che  la  struttura 
midollare  si  modifica  con  il  progresso  dell'età. 

Questa  formala  saràdunquedifTerente  nell'adole- 
seenie  e  nel  vecchio  colpiti  da  erisipela.  Essa  rego- 
lerà U  saa  andatura  sulla  gravità  o  benignità  dei 
casi,  Ball'eventnalità  della  guarigione  e  della  morte, 
snll'evolasione  che  conduce  alla  guarigione,  in  li- 
nea diritta  o  spenata,  con  interruzione  di  rica- 
dute, ecc. 

La  prognosi  detratta  dalia  formula  emo-leacoci- 
taria  non  può  esaere  stabilita  ,  dicemmo  ,  che  con 
11  confronto  di  questa  formula  con  quella  del  giorni 
preeadoitl.  Peto  In  nutnlera  generale,  la  curva  chn 


descrìve  ogni  specie  di  globuli  bianchi,  affetta  nella 
erisipela  un  decoreo  molto  regolare. 

Vi  ha  nell'erisipela  una  concordanea  tra  lo  stato 
della  temperatura  e  la  cifra  della  leucocitosi  con- 
siderata nella  sua  totalità.  Nel  momento  dell'acmi' 
febbrile,  la  lenctu-itosi  raggiunge  le  cifre  più  elevate, 
ed  essa  si  abbassa  quando  il  calore  del  corpo  torna 
alla  norma.  Ma  questa  relazione  non  ha  però  ca- 
ratteri di  stretta  solidnriclfi;  talvolta  i  centri  termici 
sembrano  pochissimo  inflaenzati,  mentre  che  le  con- 
dizioni chimiotattiche  che  regolano  l'arrivo  dei  leu- 
cociti si  fanno  sentire  con  la  stessa  energia  come 
ordinariamente;  talvolta  le  reAzionl  si  traducono  in 
nna  maniera  inversa. 

L'ispezione  dei  tracciati  mostra  che  la  numera- 
zione dei  leucociti  ed  iu  particolare  la  constatazione 
dell'  abbassamento  della  loro  cifra  forniHcnno,  piir 
giudicare  l'evoluzione  della  malattia,  degl'  indizi 
d'  una  sensibilità  più  viva  di  quelli  clic  dà  il  ter- 
mometro. 

Le  curve  delle  diverso  specie  di  leucociti,  tenendo 
conto  della  percentuale,  lasciano  costatare  dei  fatti 
più  precisi. 

I  leucociti  poliuuclearl  subiscono,  fino  alla  gua- 
rigione, nna  diminuzione  di  numero  costante ,  di- 
minuzione che  può  condurli  ad  un  numero  globale 
inferiore  a  quello  dello  stato  di  salute.  Durante  il 
periodo  febbrile  il  numero  del  grandi  mononucleari 
non  è  profondamente  modificato;  talvolta  però  au- 
menta alla  vigilia  od  all'inizio  della  defervescenza, 
per  ritornare  alla  cifra  normale  quando  la  guarl- 
rigione  è  compiuta.  La  curva,  presentata  dai  linfo- 
citi, decorre  in  senso  contrario  alla  curva  dei  poli- 
nucleari;  durante  il  periodo  infettivo  propriamente 
detto,  con  leucocitosi  totale  elevata  ,  temperatura 
febbrile,  polinuclearl  numerosi,  i  linfociti  sono  rari 
nella  grande  circolazione;  al  momento  della  caduta 
della  febbre,  e  sovratutto  quando  la  guarigione  si 
conferma  solidamente  ,  si  ausiste  al  loro  anmento 
numerico,  mentre  che  li  numero  dei  polinuclearl  e 
dei  grandi  mononucleari  si  abbassa.  La  formula 
erao-leucocilarla  dell'erisipeln  è  in  qnesto  momento 
cosi  caratteristica ,  che  ai  può ,  paragonandola  a 
quella  dei  giorni  antecedenti,  affermare  che  la  gua- 
rigione della  malattia  (:  perfetta. 

La  curva  dei  mononucleari,  intermediari  per  vo- 
lume tra  i  linfociti  ed  1  grandi  mononucleari  ,  de- 
corre nello  stesso  senso  di  quella  dei  linfociti  ;  «! 
può  dire  perù  che  essa  la  precede  un  poco.  Dopo 
la  comparsa  del  grandi  mononucleari  che  appare 
alla  vigilia  ed  anche  al  momento  delta  caduta  della 
temperatura,  e  che  dura  pochi  giorni,  le  forme  In- 
termediarie si  accrescono  di  numero,  poi,  d'abitu- 
dine, cedono  II  posto  al  linfociti,  il  di  cnl  accumulo 
fornisce  la  vera  teetlmouianza  della  guarigione  so- 
lida. Quando  non  si  mostrano  molto  numerose,  le 
forme  intermediarie  persistono  nella  maggior  quan- 
tità nel  sangue.  Infine  gli  eosinoflll  sono  In  ge- 
nere aasenti  dorante  11  periodo  febbrile.  Esai  riappa- 
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iono  nel  momento  della  defervescenza,   in  grande 
numero  talvolta. 

Talee  la  formula  emo-lencocitaria  in  un  adulto  che 
guarìsce  di  una  erisipela  di  media  gravità. 

Questa  formula  è  un  po'  differente  nel  bambino 
e  nel  vecchio. 

Nel  bambino  si  nota  un  aumento  della  cifra  della 
leucocitosi  totale ,  una  elevazione  relativa  del  nu- 
mero dei  polinucleosi,  che,  però,  non  raggiungono 
le  cifre  osservate  nell'adulto;  e  sovratutto  una  lin- 
focitosi  considerevole  durante  la  convalescenza. 

Nel  vecchio  la  cifra  della  leucocitosi  totale  non 
é  molto  elevata  nelT  erisipela  che  evolve  normal- 
mente verso  la  guarigione;  però  il  numero  dei  po- 
linucleari  proporzionalmente  lo  è  molto.  La  durata 
di  questa  polinucleosi  è  lunga ,  ma  nel  vecchio 
questa  persistenza  non  ha  il  significato  che  avrebbe 
neir  adulto  in  cui  annunzierebbe  V  imminenza  di 
una  ricaduta. 

Dal  punto  di  vista  della  prognosi  dell'erisipela, 
la  formula  emo-leucocitaria  fornisce  degli  insegna- 
menti decisivi.  Nei  Ctasi  gravi,  che  si  avviano  verso 
la  morte,  due  fatti  attraggono  l'attenzione;  l'eleva- 
zione della  cifra  della  leucocitosi  totale  che  oltre- 
passa i  12,000  globuli  bianchi  per  millìmetro  cubico, 
e  l'eccessiva  proporzione  dei  polinucloari  che  rag- 
giunge ed  oltrepassa  il  1)2  0(0. 

Chan  temesse  e  Key  (La  Presse  medicale^ 
n.  52,  1°  luglio  1899)  non  hanno  potuto  costatare 
negli  ultimi  momenti  della  vita  ciò  che  C  o  u  r  m  o  n  t 
e  Nicolas  avevano  visto  nella  difterite  :  la  di- 
minuzione brusca  della  leucocitosi  totale  e  sovra- 
tutto della  polinucleosi  nel  periodo  agonico. 

Relativamente  alla  comparsa  delle  recidive,  la  for- 
mula emo-leucocitaria  dice  che  l'ascensione  brusca 
della  curva  dei  polinucleari  tradisce  l' imminenza 
d'una  recidiva,  prima  che  questa  sia  riconoscibile 
dal  rossore  della  pelle  e  dall'elevazione  termica. 
Nei  casi  in  cui  l'erisipela  progredisce  per  migra- 
zioni successive,  si  hanno  pria  di  qualunque  altro 
f«momcno  clinico,  degli  arresti  di  discesa  regolare 
della  curva  dei  polinucleari  e  delle  riascensioni  di 
questa  curva  nelle  ore  che  precedono  o  che  accom- 
pagnano la  manifestazione  locale. 

Dall'esame  delle  curve  Chante  messe  eRev 
concludono  ch«^>  la  ricchezza  della  leucocitosi  e 
sovratutto  della  polinucleosi  è,  nell'erisipela,  in  rap- 
porto diretto  della  gravità  della  malattia.  Non  S| 
può  quindi  trarre  dall'  iperleucocitosi ,  come  si  fa 
per  le  altro  infezioni,  per  la  pulmonite  per  esempio: 
una  prognosi  favorevole.  Più  forte  è  la  proporzione 
delle  tossine  nel  sangue,  più  grande  è  il  numero 
dei  globuli  bianchi  attratti  in  questo  liquido. 

Se  il  risultato  di  questa  invasione  fagocitarla  non 
è  obbligatoriamente  curativo ,  egli  è  che  la  causa 
della  morte  nell'erisipela  non  risiede  neirinfezionc 
sanguigna;  essa  consiste  il  più  spesso  nelle  lesioni 
di  organi  ed,  in  particolare,  nello  sviluppo  di  una 
cattura  streptococcica  intra-cefalo-rachidiea. 


Quando  questa  cultura  è  realizzata ,  il  microbo 
affisce  direttamente  sui  centri  nervosi  con  i  suoi 
prodotti  di  secrezione;  1'  iperleucocitosi  non  è  più 
un  atto  di  difesa  suprema  ed  impotente. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nell'-^rc^tt;  filr  Ht/gieup,  fondato 
da  Pettenkofer  ed  edito  da  Buchncr,  For- 
ster ecc.,  Bd.  33,  H.  3  e  4, 1899. 

1.  K.  Bakch  e  Wblcn'insky.  Suireliin inazione 
dei  mleronifaniMnii  dalle  g^liiandolo  nianinia- 

rie  attive.^  Da  Ile  loro  ricerche  risulta  che  in  gene- 
rale passano  nel  latte  solo  quegli  agenti  morbosi,  che 
sono  in  grado  di  produrre  nella  ghiandola  mammaria 
emorragie  o  tali  alterazioni  per  le  quali  viene  di- 
sturbata la  sua  struttura  normale.  In  moltissime 
malattie,  anche  processi  puramente  setticoemici, 
nelle  quali  il  sangue  è  inondato  di  germi  e  questi 
irrigano  per  un  tempo  lungo  gli  elementi  della 
ghiandola  mammaria,  viene  secreto  un  latte  .sterile 
fino  alla  morte,  magari  dopo  di  questa.  Como, 
esempio  valga  l'infezione  carbonchiosa. 

I  germi  infettivi  eliminati  col  latte  non  debbono 
considerarsi  come  prodotto  d'eliminazione  da  parte 
delle  ghiandole,  ma  sono  piuttosto  un  miscuglio 
m<^ccanico  in  conseguenza  d'  emorragia  o  di  affe- 
zioni locali  della  ghiandola  stossa.  Che  però  oltre 
alPasrente  debba  tenore  in  considerazione  anche 
la  rispettiva  specie  animale  è  dimo.strato  dalle  ri- 
cerche di  M  a  1  V  o  l  z  ,  il  quale  potè  produrre  emor- 
ragie nelle  pecore  francesi  col  bacillo  del  carbon- 
chio, non  però  nelle  algerine.  La  questione  perciò 
se  il  latte  di  un  animale  ammalato  sia  in  grado 
di  trasportare  la  malattia  rispettiva ,  dev'  essere 
decisa  in  modo  speciale  per  ogni  malattia  infettiva 
per  sé,  ed  anzi  per  ogni  specie  di  mammiferi. 

2.  E.  GoTZB.  Doppia  flltrazione  colla  «lab- 
bia per  la  provvista  centrale  di  aequa.  ^De- 
scrive il  metodo  da  lui  adoperato  ed  i  vantaggi 
pi'incipali  della  doppia  filtrazione. 

3.  T,  MozrscHiTA.  Sni  batterli  nella  pol- 
vere di  »t/aila  inaili  ala  e  non  InalRata.  — 
Da  queste  ricerche  si  ricava  ch(i  la  quantità  dei 
germi  vi  cali  nelle  strade  inaffiate  è  maggiore  che 
in  quelle  non  inaffiate  venendo  queste  superate 
da  quelle  circa  del  doppio.  Non  s'ebbero  diflferenze 
essenziali  riguardo  ai  germi  patogeni  per  l'uomo, 
gli  stafilococchi,  nelle  strade  non  inaffiate  ed  in 
quelle  inaffiate.  Pure  il  fatto  in  se,  che  nella  pol- 
vere delle  strade  non  inaffiate  sì  costatano  parec- 
chie volte  stafilococchi  non  é  senza  interesse.  La 
percentuale  dei  batterii  che  vanno  in  distruzione 
nel  periodo  dì  16  giorni  sotto  l'influenza  delle  luce 
solare  e  del  disseccamento  è  quasi  uguale  in  en- 
trambi i  casi.  Inoltre  i  danni,  che  potrebbero  es- 
sere prodotti  dai  batterii  presenti  in  quantità  dop- 
pia nella  polvere  inaffiata  e  che  dovrebbero  rife- 
rirsi alla  scomparizione  del  materiale  organico, 
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.  restano  dietro  all'  utile  Miiitario  che  si  ha  come 
I  L-ouwguciiaa  deirinal1iqmi?nto  e  chi'  consiate  non 
•    fioltauto  ncIl'abbassamCDt'i  «Iella    tt' ni  pera  tura    pur 

(rimmngazìnanii'ulo  del  calDrc  il'evaporazioiiP,  ne' 
cessarlo  all' evaporaKiouc  dell  acqua  disperi)»,   uia 
.    priucijialmeate    nella    fiNsa/ioiie   della    polveri'    al 
■   suolo,  colla  quale  s'ovvia  all'orìgine  tielle  malattie 
'  da    inalazioni  di  polviìti,    come    pare  di    malattie 
infettive    degli   organi  della  ros  pira /.ione.  La  cosa 
Mirelibc  aSTacto  diversa  se  invece  dell'innartianionto 
I   delle  strade  avei-se  iaogo   dappertutto  la  lavatura 
di  essf,  come  si  usa  nei  centri  delle  grandi  cittil. 
1.  II.   lÌAii..  Klt^rebCHUiriiiIlHonan del  bat- 
teri nnllr  nIrNNiiMr    del    Nirrai.  —  Negli    eupcri- 
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I   De 


e  r  introduzione   di 
L-randi  quantità  di  ci'llule  batteriche,  vive  o  morte 

nulla  l'azione  bnltericida  del  sangue  che  vieue  flot- 

Nel  sangue  est ra vascolare  lo  sie.sso  Tenomeno  si 
palesa  col  fatto  che  con  unii  iteminaslone  ina^- 
^ion'  non  campare  più  un'aziime  di  alessina.  In- 
M-ce  di  adoperare  grandi  qnaiitìtA  dì  batteri  vi- 
venti, si  poflxono  aggiungere  al  siero  anche  I  corpi 
eellDlari  morti ,  con  che  n'  ottìcno  lo  st<',sio  risul- 
tato, l'na  contradizionc  diretta  frit  i  lavori  di 
N  i  sa  i-n  da  un  lato  e  quello  dì  B.istin  e  I)  C- 
nv»e  Kaiain  dall'altro  sta  in  ciù ,  che  i|uegli 
trovu  il  saugue  alteralo  d<i]ìo  1'  iniezione  batterica 
ineftlcacc  solo  per  11  uiicrorgaoisuio  della  stessa 
specie,  ciò  che  gli  altri  uou  poterono  constatale. 
Questa  contraddizione  6  spiegata  facilmeute  dalle 
rii-erche  di  Ball.  Per  ognuno  degli  stipiti  esami- 
nati di  npecie  batteriche  v'ha  una  certa  doso  mi- 
nima di  corpi  cellulari  morti,  che  solo  basta  a  ren- 
dere inefficace  una  quantili'i  determinata  di  siero, 
(Questa  dose  mijiinia  designata  come  valore  limite 
è  diversa  pur  le  diverse  specie  e  per  i  diversi  sti- 
piti, ed  invero  è  tanto  più  basso  (|uanto  più  alto 
è  la  forza  di  resistenza  della  speeie  rispettiva  verso 
Icalessiue  del  siero.  Se  sì  mescolano  al  siero  quan- 
tità di  cellule  morttt  corrispondenti  ai  valori  lìmiti 
di  diverse  specie  e  si  semina  una  specie  determì- 
uta,  vivente,  questa  può  in  generale  crescere  solo 
io  quei  campioni  ehe  cont<ingono  i  corpi  morti  dei 
batteri  dello  ste-sso  nome.  In  questo  senso  rnitione 
delle  collule  morte  è  specifica  e  spiega  i  dati  di 
Niaseu.  Si  può  concepire  l'iiitluenza  reciproca 
delle  aleseiue  e  dei  batterli  coi<l,  che  cioè  entrambi 
gh  clementi,  come  plasma  attivo,  agiscono  1'  uno 
■nll'altro  eoi  mezzi  che  stanno  a  loro  disposizione 
finché  g'ii  uni  o  le  altre  prendono  il  sopravvento, 
onde  segno  una  distruzione  cnmplula  dei  germi 
oppure  un  accrescimento  non  ostacolato.  lUgnardo 
ai  batteri,  in  questa  lotta  contro  ralessina,  due  mo- 
menti vengono  in  considerazione,  cioè  le  quantità 
in  cui  essi  pervengono  nel  siero  e  ìa    costituzione 


speeitica  pel  protoplasma  batterico.  Prova  del  primo 
momento  l' la  legge  spesso  mentovata,  che  esistono 
rapporti  precisi  fra  le  quantità  di  distrnzloue  bat- 
terica e  le  grandezze  della  seminagione;  prova 
del  -i"  momento  b  il  fatto  ,  che  diverse  specie,  a 
semina  ugnale  nello  stesso  siero,  vengono  attac- 
cati con  forza  differente.  .Se  al  siero  s'aggiungono 
contemporaneamente  corpi  cellulari  morti ,  questi 
agiscono  colle  slesse  proprietà  snll'alessina,  il  che 
si  può  esprimere  colle  formole  A=iS'^ni)-|-  (£  -f-  |i]. 
Questa  formola  dice  che  le  attivitA  del  protoplasma 
cellulare  e  del  siero  cercano  di  influenzarsi  finché 
viene  raggiunto  uno  slato  d'  equilibrio  e  rappre- 
senta una  funzione  dì  due  grandezze  variabili.  Nei 
due  fattori,  ehe  sono  a  destra  del  segno  d'egua- 
glianza l'uno  s-f-m  rappresenta  la  fcrza  di  resi- 
stenza .lei  bacilli  viventi,  che  è  Inversamente  pro- 
porzionale al  valore  battericida,  cioè  al  contenuto 
alexìnlco  del  stero.  Il  fattore  (i-f-jK,  che  esprime 
l'influenza  delle  cellule  morte  si  comporta  analo- 
gamente. 

Negli  es[»erimenti,  nei  ijuali  la  quantità  dei  ba- 
cilli viventi  seminati  è  uguale  ,  il  fattore  m  in 
lH-^in>  l;  eostante.  Quanto  più  grande  ò  la  forza 
dì  resistenza  del  bacilli  vìventi,  tanto  più  pìccolo 
può  divenire  c  +  iil-  Vlceverua  coll'aumento  delta 
quantità  del  corpi  batterici  ,  con  considerazione 
della  eoitìtuzione  npecillea  del  loro  protoplasma  , 
si  può  portare  all' accresci  mento  una  specie  altri- 
nieut<i  labile  nel  siero.  In  questo  senso  1'  azione 
spixitic»  dei  batteri  morti  apparentemente  quali- 
tativa rìs'ilta  semplicemente  quantitativa. 

1  risultati  di  Basti  n  e  Denys  e  Kaisin 
differenti  dii  quelli  di  .\ìssen  si  spiegano  perchè 
i  primi  adoperarono  evidentemente  nei  loro  espe- 
rimenti quantiià  maggiori  dì  batterìi  morti  ovivj, 
lligunrdo  alla  natura  dell'  influenza  delle  cellule 
batteriche  morte,  non  potè  venir  constatata  un'a- 
zione enzimatica  in  favore  dejla  quale  alcuni  fatti 
sembrarono  deformi.  T.a  circostanza,  che  dopo  l'al- 
lontanamento dei  corpi  batterici  morti  colla  centri- 
fugazione non  ha  luogo  un  riprlstlnamento  degli 
effetti  battericidi  e  che  questa  esclusione  delle  ales- 
sine segue  quasi  istantaneamente  ,  fa  concbiudere 
che  ha  luogo  una  combinazione  dei  plasmi  attivi 
del  corpi  cellulari  con  le  so.itan/.e  albuminose  at- 
tive del  siero,  colle  alessine.  F,  probabile  che  questa 
combinazione  sia  molto  labile  e  che  già  una  per- 
manenza a  a"'  di  maggiore  durata  basti  a  metter 
nuovamente  la  libertà  le  alessine  debolmente  fissate 
e  a  renderle  nui 


5.  K.  Wii^tL    Nulla    biuloKia    del  biu-llll    del 

rarbonrhiu.— I  bacilli  del  carbonchio  di  virulenza 
normale  e  con  potere  considerevole  di  resistenza 
formano,  a  t<'mperature  medie  ed  in  uu  t^-mpo  de- 
delle  spore  ,  e  non  poco  prima  di  quel 
}i  è  ammesso  in  base  al  metodo  microscopici) 
L-erca.    La   formazione  di  spore  accade  a  3'i", 
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350  e  31°  nello  spazio  di  16  ore,  a  24»  in  36  ore , 
a  18°  in  50  ore.  A  12°  gUndividai  più  resistenti 
dei  bacilli  del  carbonchio  sono  ancora  in  grado 
di  formare  delle  forme  durature ,  quantunque  a 
(questa  temperatura  la  formazione  di  spore  non  av- 
viene più  regolarmente.  Le  spore  formate  a  37° 
posseggono  un  potere  di  resistenza  maggiore  di 
quelle  prodotte  a  31" ,  24°  e  18<^  ;  sembra  che  il 
massimo  della  formazione  di  spore  coincide  press^a 
poco  con  quello  dell'  accrescimento  dei  bacilli  del 
c«irbonchio  (37°).  Mentre  sotto  12°  non  ha  più  luogo 
formazione  di  spore  ,  le  spore  formate  a  tempera- 
ture di  stufa  sono  in  grado  di  germogliare  sino 
alla  forma  vegetativa  d'accrescimento.  I  bacilli  del 
carbonchio  nel  loro  stato  vegetativo  vengono  uc- 
cisi rapidamente,  se  esposti  a  temperature  elevate 
inferiori  alla  temperatura  di  ebollizione,  e  cioè  col 
riscaldamento  in  brodo  muoiono  a  80^  dopo  T,  a 
790  dopo  i  li2',  a  78°  dopo  2',  a  75°  dopo  3',  a  70° 
dopo  4',  a  65°  dopo  5  1[2\  Se  i  bacilli  del  carbon- 
chio vengono  sottoposti  air  influenza  dannosa  di 
temperature  più  basse,  essi  allora  attraversano  tre 
stadii  :  1)  diminuzione  della  loro  virulenza  normale 
fino  ad  un  grado  così  basso  che  i  topi ,  inoculati 
anche  con  quantità  enormi  di  bacilli,  non  amma- 
lano più  ,  pur  conservando  i  detti  bacilli  la  pro- 
prietà di  bene  svilupparsi  nei  terreni  nutritivi  ar- 
tificiali; 2)  in  questo  stadio  perdono  il  loro  potere 
d'accrescimento,  però  sotto  V  influenza  favorevole 
della  temperatura  di  stufa  riacquistano  quasi  il  loro 
potere  vitale  normale  e  la  loro  virulenza;  3)  nel  3** 
stadio  i  bacilli  messi  in  condizioni  favorevoli  non 
sono  più  in  grado  di  ripigliarsi;  sono  morti.  L'os- 
sigeno atmosferico  non  esercita  alcuna  influenza 
speciflca  sulla  produzione  delle  forme  durature.  I 
bacilli  nel  carbonchio  in  terreni  nutritivi  appro- 
priati (dischi  sterili  di  patata,  estratto  di  grano  al 
10  0|0,  siero  solido  di  sangue  di  pecora  col  25  0{o 
di  brodo,  con  zucchero  d'uva)  formano  spore,  anche 
in  condizioni  anerobiotiche,  di  virulenza  quasi  nor- 
male. In  questi  terreni  nutritivi  anche  le  spore  del 
carbonchio,  originatesi  aerobiamente  e  liberate  dalle 
forme  viventi,  vegetative  col  riscaldamento  ad  80° 
per  2',  possono  in  condizioni  anerobiotiche  germo- 
gliare tino  a  formare  delle  catene  lunghe  di  bacilli 
d'aspetto  normale. 


FORMULARIO 

Poachet.  Formule  per  l'uso  dell'acqua 
cloroformizzata 


Cloridrato  dì  morfina 

Acqua  cloroformizzata  satura  .     . 
Acqua  di  fiori  di  arancio     .     .     . 

àSciroppo  semplice 

per  una  pozione  sonnifera. 

Bromuro  di  potassio »    2-4 

Acqua  cloroformizzata  diluita  .     .      >  100 


gr.  0,02 

«  60 

»  60 

»  30 


Acqua  di  fiori  d'arancio  .     .     .     .    gr.  30 

Sciroppo  semplice »    20 

per  una  pozione  antispasmodica  ed  analgesica. 

Mistura  di  bromoformlo  cloroformizzato 

Bromoformio gr.        1,20 

Cloroformio »         0,80 

Rhum  q.  b.  per cm'.   120 

per  e  pie  rasi. 

Questa  formula  merita  di  essere  notata.  Infatti 
la  soluzione  di  bromoformio  nell'  alcool  precipita 
in  un  eccesso  d'acqua.  Invece  la  soluzione  diventa 
mescolabile  neir  acqua  in  tutte  le  proporzioni  se 
vi  si  addiziona  del  cloroformio. 
Un  cucchiaio  da  caffé  contiene: 

Bromoformio gr.  0,03 

Cloroformio *     0,03 

un  cucchiaio  da  tavola: 

Bromoformio »    0,15 

Cloroformio »    0,10 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


Fer  l^oi^pedale  di  Palermo 

11  Consij?lio  Comunale  ha  votato  per  acclama/.ioiic 
un  milione  per  la  ricosllluzlone  dell'ospedale  di  Pa- 
lermo. 

La  notizia,  assai  lieta  per  tutti  1  palermitani  e  per 
i  medici  in  ispecie  ,  fu  subito  partecipata  al  Re.  al 
presidente  del  Consiglio  e  al  ministro  ii  ac  e  e  1 1 1 . 

Di  questa  deliherazione  .  che  altamente  onora  II 
Consitflio  Comunale  dì  Palermo,  va  dato  tutto  IJ  me- 
rito al  nostro  prof.  Argento  che  con  una  tenacia 
unica  più  ohe  rara,  da  anni  combatte  per  la  santa 
eausa  deirospedaie. 

I^a  lezione  di  chiusura  alla  clinica  medica 

di  Pisa 

11  14  «giugno,  presenti  il  rettore  dell'  Università  l 
professori  della  Facoltà,  i  rappresentanti  dell'ammi- 
nistrazione ospedaliera  e  del  consorzio  universitario, 
moltissimi  profes sionisti  e  studenti,  il  prof.  G.  H. 
Q  u  e  i  r  0  l  o  lesse  la  consueta  relazione  sul  movimento 
clinico  e  sctentiflco  di  quest'anno  nell'istituto  da  lui 
diretto.  Espose  le  osservazioni  fatte  nella  sezione 
(Ielle  malattie  infettive,  ed  accennò  ai  casi  più  im- 
portanti occorsi  nelle  sale  comuni. 

Passando  poi  a  parlare  delie  ricerche  compite  in 
quest'anno  nei  suo  Istituto,  ricordò  gii  studii  di  C  i  o- 
nini,  Benedetti  e  Landi  sulla  tossicità  e 
composizione  chimica  del  sudore  normale;  quelli  di 
Berti  ni  sulla  tossicità  delle  feci  diarroiche  del 
tifosi,  le  ricerche  del  Landi  sul  valore  semeiolo- 
^ico  delle  escursioni  laringee  nella  compressione  dei 
laringe,  e  quelli  di  Landi  e  Baldaccl  sulla  11- 
poaclduria  nella  pulmonlte.  Benvenuti  studiò  dal 
lato  clinico  ed  istologico  un  caso  di  peritonite  da 
propagazione,  ricercò  i'in4iaenza  dell'ostacolato  clr-' 
colo  portale  su  quello  generale  ,  e  fece  del  le  espe- 
rienze sulla  glucosuria  alimentare.  C  i  o  n  f  n  i  esegui 
alcune  ricercLc  sulla  glucosuria  alimentare  nella 
(calcolosi  epatica,  Bruno  degli  studll  pletlsmograflci 
nel  gozzo  esoftalmlco ,  Contardl  e  Baldaccl 
altre  ricerclie  pletlsmogratlche  ed  urologiche  In  un 
caso'  di  morbo  di  A  d  d  l  s  0  n.  Il  Q  u  e  i  r  0 1  o  terminò 
ringraziando  i  suoi  assistenti  ed  inviando  un  saluto 
alla  scolaresca. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

Olinioa  chimrgicapropedentioa  della  B.  Univ.  di  Napoli 
diretta  dal  prof.  A,  D'  AHTONA 

A  PROPOSITO  DI  UN  CASO  DI  STENOSI  PILORICA 
Lulone    clinjoa   del    Pro/.    .-ln(on/no    <I'  Antona 

Vi  prosenlo  una  donna  a  voi  già  presentata 
d^   l'rof.    Cardarelli    dalla  eui   ulinjca  nil 
perviene  per  una  nffozione  dello  atoinaeo. 
Vi  riassumo  la   storia   delle  sue  sofferenze. 

Uà  .51  anno,  insegnante,  maritata,  iia  avuto 
tre  Qg\ì. 

Nulla  vi  è  da  rilevare  nei  dati  gentilizi  e 
nell'anamnesi  remow.  Nessun  contagio  vene- 
reo-sìRlìlieo,  Ha  menato  una  vita  igienica. 

I/infemia  fa  rimontare  l'attuate  malattia  a 
selle  anni  fa  quando  in  seguito  ad  un  forte 
spavento  ebbe  disturbi  della  meetruazione  ed 
una  itterizia  intensa  che  le  durò  7-8  giorni 
con  febbre  fino  a  41"  e  dolori  inlcnsiasimi  al- 
l'ipocondrio destro. 

Con  il  chinino  la  febbre  diminuì  :  od  il  do 
lore  si  mitigò  con  l'applicazione  di  cataplasmi. 

Persistendo  la  febbre  il  medico  somministrò 
purganti  l'orti  in  seguito  ai  quali  un  giorno 
venue  presa  da  forti  dolori  di  stomaco  e  da 
vomito  che  si  ripelè  a  brevi  intervalli  per  tutto 
il  resto  del  giorno  e  per  tulla  la  notte.  Il  li- 
quido vomitato  era  giallo,  nmarissimo,  di  odore 
forlemenle  acido.  Nel  giorno  seguente  si  ri- 
petettero le  sofferenze  cioè  l'intensa  gastralgia 
ed  il  vomito  nel  quale  alcune  volte  apparivano 
strie  sanguigne.  Detti  disturbi,  insieme  ad  in- 
tensa sete  ed  a  forti  rutti  acidi  persistettero 
circa  un  anno  ripetendosi  sempre  ogni  giorno 
appena  introduceva  un  po'  di  cibo  nello  ato- 
Voi,.  IH.  N.  11,  1*199. 


maco.  Le  sofferenze  diminuirono  in  seguilo  a 
rigoroiia  dieta  liquida. 

Fa<'endo  un  leggiero  pasto  al  mezzogiorno, 
dieci  a  dodici  ore  dopo  veniva  costantemente 
svegliala  da  dolori  penosissimi  all'epigastrio 
ed  al  dorso  e  poco  dopo  aveva  vomito  di  li- 
quido giallastro  con  strie  sanguigne  e  di  so- 
stanza simile  a  posa  di  caffè. 

Nel  materiale  votnitato  si  trovavano  spesso 
residui  di  cibi  ingeriti  parecchi  giorni  innanzi. 
Dopo  il  vomilo  le  sofferenze  cessavano  com- 
pletamente. 

Cinque  anni  ts,  pur  restando  immutati  i  di- 
sturbi descrltii  avverti  una  mattina  un  forte 
dolore  viscerale  con  subitaneo  bisogno  di  an- 
dare di  eorpo,  emettendo  una  grande  quan- 
tità di  sangue  a  grumi. 

L'eutcroragia  si  6  ripetuta  quasi  ogni  mese 
e  l'inferma  ha  potuto  riscouirare  nelle  deje 
zioni  delle  masse  rosso-scure  con  tutta  1'  ap- 
parenza di  grumi  sanguigni. 

Come  vedete  la  donna  è  molto  sciupala. 
smunta;  dimostra  nn' età  molto  piii  avanzata 
della  sua. 

11  pannicolo  adiposo  può  dirsi  scotnparso  : 
ei  i:  direi,  un  prosciugamento  dei  suoi  tessuti. 

Difatti,  l'indice  del  deperimento  del  suo  or- 
ganismo e  il  peso  totale  del  suo  corpo,  che  fe 
in  K.  3'J,700. 

L'esame  del  sangue  all'emoglobinometro  del 
Fleischl  e  di  ST. 

Il  ventre  6  appiattito  quando  si  osserva  l'am- 
malata do[>o  un  digiuno  protratto  ;  invece  dopo 
di  un  pasto,  anche  tenue ,  si  vede  1'  addoiae 
tumefatto  di  molto. 

Attraverso  le  pareli  sottilissime  dell'addome 
e  possibile  vedere  qualche  volta  delle  coni  ra- 
zioni parziali .  e  di  breve  durata  ,  dello  sto- 
maco. 

L't^ja  gastrica  ha  i  seguenti  contini  :  il  su- 
pcriore corrisponde  al  S"  spazio  intercostale 
sulla  parasiernale  di  sinistra:  l'inferiore  ar- 
riva quasi  al  pube. 

A  sinistra  lo  stomaco  arriva  alla  linea  ascel- 
lare anteriore  e  posteriore  al  5°  spazio. 

Questa  dilatazione  gastrica  6  resa  piti  evi- 
dente insufflando  dell'  aria  di  cui  si  può  mi- 
surare quantità  e  pressione.  Questo  metodo  è 
preferibile,  secondo  noi,  al  comune  metodo  delle 
polveri  producenti  sviluppo  di  acido  carbonico. 

Con  la  palpazione  non  si  provoca  dolore  al- 
l'inferma ma  un  distintissimo  rumore  di  guaz- 
zamento. 
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Portando  l' esame  alla  regione  pilorica  si 
sente  palpandola  una  resistenza  che  nonostante 
la  grande  sottigliezza  delle  pareti  addominali 
non  si  può  ben  delimitare.  Inferiormente  si 
può  seguire  sotto  forma  di  un'  infiltramento 
diffuso  ,  la  cui  superfìcie  appare  leggermente 
scabra. 

Questo  infiltramento  è  doloroso  alla  palpa- 
zione e  segue  pochissimo  i  movimenti  respi- 
ratori. 

L'esame  del  contenuto  gastrico  dopo  un  pa- 
sto di  prova  di  Ewald  ha  dato  i  seguenti  ri- 
sultati : 

Reazione  fortemente  acida.  Presenza  di  acido 
cloridrico  libero  (reattivo  di  Giinzburg). 
Tracce  di  acido  lattico  (reattivo  di  IJffel- 
m  a  n  n).  Acidità  totale  normale  1,27  ^!^^^  (me- 
todo della  fenolftaleina).  Acido  cloridrico  to- 
tale normale  1,005  **/oo  (metodo  di  Mintz). 

Al  microscopio  si  son  riscontrati  numerosi 
biu'illi,  alcuni  streptococchi,  nessuna  sarcina. 
Come  si  è  andato  costituendo  questo  stato  di 
cose  nella  nostra  inferma  ? 

Noi  chirurgi  incliniamo  ad  ammettere  sem- 
pre che  le  gastrectasie  sono  legate  ad  un  osta- 
colo di  canalizzazione  del  piloro  ed  accettiamo 
solo  in  casi  t^ccezioiialmente  rari  che  si  tratti 
di  dilatazione  primitiva  idiopatica  dello  sto- 
maco. Anche  nei  beoni  la  dilatazione  gastrica 
non  raggiunge  un  indice  così  alto  come  nei 
disturbi  di  canalizzazione  pilorica.  Ordinaria- 
mente, invece,  è  un'ostacolo  al  piloro  che  pro- 
duce un'ipertrofia  delle  pareti  gastriche  che 
sono  obbligate  a  spiegare  una  forza  propulsiva 
maggiore  per  vincere  l'ostacolo.  A  questa  iper- 
troHa,  persistendo  od  aumentando  gli  ostacoli 
pilorici,  segue  una  dilatazione  gastrica  con  a- 
trofia  delle  pareti. 

Stabilitasi  la  dilatazione,  gli  ostacoli  al  pas- 
saggio del  materiale  per  il  piloro  aumentano, 
giacché  alla  stenosi  preesistente  si  aggiungono 
nuove  condizioni  per  costrizioni  che  avven- 
gono nella  regione  pilorica  ed  anche  p(»rchè 
(jucsta,  ad  uno  stato  avanzato  di  gastrectasia 
ò  situata  più  in  alto  del  gran  cui  di  sacco  dello 
stomaco.  Questa  nuova  condizione  fìsica  non 
permette  il  vuotamento  completo  del  contenuto 
gastrico  per  attuare  il  quale  del  resto  non  sa- 
rebbero più  sufficienti  le  deboli  contrazioni 
delle  atrofiche  pareti  dello  stomaco.  Questo  ri- 
stagno concorre  alla  sua  volta  ad  aumentare 
hi  dilatazione  ed  a  favorire  fermentazioni  e  pu- 
trefazioni, causa  di  continue  auto-intossicazioni. 


Nella  nostra  inferma  come  inizio  delle  sue 
sofferenze  non  si  può  parlare  di  semplice  spa- 
smo del  piloro.  In  questi  casi  per  vittitazioni 
irritanti,  per  iperacidità  del  contenuto  gastrico 
si  determina  una  contrazione  spasmodica  del 
piloro  per  cui  il  contenuto  gastrico  non  può 
essere  svuotato.  Basta  in  questi  casi  semplice- 
mente modificare  la  reazione  (bicarbonato  di 
soda  od  altri  alcalini)  perchè  lo  svuotamento 
avvenga. 

Se  questi  spasmi  si  ripetono  frequentemente 
e  non  vi  si  pone  rimedio,  si  stabilisce  per  la 
remora  degli  alimenti  nello  stomaco  una  dila- 
tazione di  questo  e  quindi  tutte  quelle  condi- 
zioni che  favorendo  la  decomposizione  del  con- 
tenuto contribuiscono  t  fare  aumentare  la  ga- 
strectasia e  con  questa  la  possibilità  di  ragadi 
al  piloro  che  alla  lor  volta  saranno  causa  di 
ulteriori  spasmi. 

Ma.  nella  storia  che  avete  intesa  delle  sof- 
ferenze della  nostra  inferma  nulla  vi  ò  che 
autorizzi  a  pensare  a  pregrossi  spasmi  pilorici. 
Invece  l'insorgenza  del  suo  male  si  deve  at- 
tribuire ad  un  catarro  giistro-duodenale  che  si 
propagò  anche  alle  vie  biliari  donde  l'itterizia 
che  sette  anni  fa  ebbe  a  soffrire. 

Questo  processe-  catarrale  producendo  infiam- 
mazioni peribiliari  si  è  esteso  a  tutto  il  con- 
nettivo peripilorico  donde  le  contrazioni  ri- 
flesse del  piloro  e  quindi  la  formazione  di  ul- 
cerazioni piloriche  della  cui  esistenza  ed  esten- 
sione fanno  testimonianza  il  sangue  vomitato 
e  quello  emesso  per  il  retto.  Come  conseguenza 
della  guarigione,  più  o  meno  completa,  di  que- 
ste ulcerazioni  si  ha  la  formazione  di  quelle 
masse  residuali  intorno  al  piloro  che  abbiamo 
rilevato  con  la  palpazione. 

Come  rimediare  a  questo  stato  di  cose  V 

La  cura  medica  è  insufficiente.  E'  dovere 
del  medico  di  non  temporeggiare  con  inutili 
somministrazioni  di  farmaci  e  di  inviare  sol- 
lecitamente l'infermo  al  chirurgo. 

La  prima  idea  che  venne  ai  chirurgi  (Bill- 
roth  e  sua  scuola)  fu  di  estirpare  in  questi 
casi  il  piloro  e  rifare  cosi  un  canale  permea- 
bile. 

Questo  processo  fu  invero  ideato  per  l'abla- 
zione dei  neoplasmi  della  regione  pilorica. 

Il  nostro  Lo  reta  pensò  di  sfibrare  e  sfian- 
care con  la  divulsione  digitale  il  piloro  steno- 
sato,  sia  attraverso  le  pareti  dello  stomaco,  sia 
aprendo  una  piccola  breccia  sulle  pareti  ga- 
striche attraverso  della  quale  praticava  la  di* 
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vulaioue.  Qaesto  processo  in  hIcudì  casi  hn 
dato  baoni  risaliali.  ma  moUe  volle  ii  insal'fi- 
cienie  perche  la  lesione  pnù  ripristinarsi,  anzi 
per  lo  più  la  stenosi  si  ripristina,  senza  dire 
che  non  fc  facile  trovare  ta  misura  del  grado 
di  dilatazione  ila  ottenere. 

Dìt'aili,  in  un  caso  da  me  operato  l'anno 
scorso  con  il  metodo  Loretu  la  dilatazione 
digitale  produsse  una  dilacerazione  del  piloro 
per  cui  1'  operazione  principiata  come  divul- 
sione dovette  completarci  con  una  plloropla- 
siica  alla  Helneche-Miknlicz. 

Il  processo  di  piloroplastica  si  fonda  sulla 
formazione  di  una  cicatrice  trasversale  dei  mar- 
gini di  nna  incisione  pralienia  longitudinal- 
mente sai  punto  stenosalo.  Xe  risalta  cosi  min 
dilatazione  del  Innie  ove  prima  ith  una  stenosi. 

Il  Durante  ha  praticato  un  processo  di  ga- 
stro-piloroplasllcji  merci-  di  una  incisione  ad 
Y  chf  permette  la  trasposizione  di  un  lembo 
triangolare  della  parete  gastrica  anteriore  nella 
breccia  della  regione  piloriea, 

I  metodi  chirurgici  ptù  recenti  hanno  avuto 
di  mira  l'attuare  la  canalizzazione  del  conte- 
noto  gastrico  in  un  modo  più  completo,  ed  ap- 
pantQ  la  chirurgia  gastrica  con  la  gastrooniero- 
slnmia  ha  fallo  nno  dei  più  brillanti  progressi. 

Le  prime  gasiroeniert>slomie  furono  prati- 
cate impiantando  un'ansa  del  digiano  sulla 
parete  anteriore  dello  stomaco  {WOlflcr). 

Si  vide  clic  questo  processo  dava  spesso  luogo 
ad  inginocchiatura  dell'ausa  nft'crcnte  e  del  co- 
lon trasverso  per  la  pressione  determinata  dai 
grande  omento. 

iJoyen  cercù  rimediare  a  questi  inconve- 
nienii  trasportando  il  grande  epiploon  nella 
retro-cavità  dell'epiploon  e  fissando  il  colon 
trasverso  alla  grande  curvatura  dello  stomaco. 
Il  processo  è  molto  ingegnoso. 

liisultati  migliori  si  hanno  praticando  la  ga- 
strocnterostomia alla  Von  Ilakcr.  Questi 
pratica  un'  apertura  attraverso  il  meso-eoluu 
trasverso  ed  impianta  un'  ansa  del  digiuno  a 
20-30  cm.  dal  piloro,  in  modo  da  situare  la 
ansa  efferente  da  sinistra  verso  destra  con  una 
torsione  a  ciambella.  Questo  ottimo  processo 
ha  dato  qualche  volta  luogo  a  rigurgito  di  bile 
nello  stomaco. 

Spetta  al  Roux  l'avere  ideato  un  processo 
che  elimina  tutte  ie  obbiezioni  mosse  ai  pre- 
cedenti. Aperto  il  venire  e  sollevato  il  grande 
epiploon  egli  ricerca  l'ansa  de!  digiuno  a  l'O 
cm.  circa  dal  piloro  e  la  incide,  Prendo  iiuindi 


la  branca  inferiore  e  la  innesta,  attraverso  ad 
dna  breccia  fatta  nel  mesocolon  trasverso,  alla 
parete  posteriore  dello  stomaco  a  poca  distanza 
dalla  grande  curvatura  e  dal  piloro.  Innesta 
(piìndi  lateralmente  la  branca  superiore  ad 
un  10-15  cm.  circa  dalla  praticata  riunione 
gastro- intestinale  sulla  branca  inferiore  ve- 
nendo cosi  a  dare  alle  anse  innestate  l'aspetto 
di  un  V.  Si  stabilisce  cosi  una  gastro  entero- 
stomia  ed  una  digiuno-digiunostomia.  Queste 
riunioni  si  possono  praticare  sia  con  sutura 
che  con  bottoni  di  Jlurphy, 

Operazione—  Disintczioue  accurata  del  campo 
o|>erativo  e  mordocloronarcoai . 

Nel  mezzo  della  Vìiìoa  xifo-ombelicalo  si  pra- 
tica una  incisione  che  arriva  in  baaso  tino 
all'ombelico. 

L'incisione  arriva  Hno  al  peritoneo.  Si  cerca 
l'ansa  del  digiuno  e  trovatala  a  circa  20  cm. 
dal  piloro  la  si  incide  trasversalmente  do])o 
avere  in  precedenza  allontanato  il  contenuto 
intestinale  dal  punto  dove  si  pratica  l'incisione. 
^;nterosta8i  del  capo  centrale  con  una  pinza 
corta  di  Billroth  le  cui  branche  sono  rico- 
perte da  tubi  dì  cautchonc  più  lunghi  delle 
branche  in  maniera  che  applicata  la  pinza,  le 
due  estrcmitA  dei  tubi  si  comprendono  in  altra 
piccola  pinza  e  l'entcrostasi  è  completa  senza 
maltrattamento  dell'ansa  inlestinale.  L'entero- 
stasi  del  capo  terminale  ò  fatta  da!  pollice  e 
dall'indice  di  un'aiato.  Si  applic:L  a  questo 
capo  inferiore  una  metti  del  bottone  di  Slur- 
pliy  con  la  solita  sutura  a  borsa  di  tabacco. 
Per  una  piccola  breccia  attraverso  il  mesocolon 
trasverso  sì  scevre  la  parete  posteriore  dello 
stomaco  in  vicinanza  della  piccola  curvatura 
ed  alquanto  discosto  dal  piloro.  A  questo  punto 
dell'atto  operativo  l'operatore  osserva  meglio 
il  piloro  e  conferma  un  indurimento  cicatri- 
ziale. Nel  sito  indicato  pratica  una  piccola 
apertura  nel  senso  verticale  rispetto  all'asse 
del  corpo  e  vi  applica  l'altra  meiAdel  bottone 
che  riunisce  alia  metà  già  a;iplicata  eseguendo 
cosi  una  gastro-digiunoatomia  posteriore  retro- 
colica.  Il  capo  duodenale  del  digiuno  ,  lungo 
circa  15  cm.  viene  innestato  ugualmente  con  un 
bottone  sull'ansa  dello  slesso  digiuno  già  Inne- 
stata allo  stomaco,  a  circa  20  cm.  al  disotto  della 
inserzione  gastrica  in  modo  da  formare  cosi  un  Y. 

Due  punti  di  sutura  restringono  la  fessura 
del  meso-digiuno  diviso.  Tutte  le  manovre  e- 
seguite  sono  sequestrate  iialla  cavita  addomi- 
nale mercè  un  largo  uso  di  pannolini. 
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Il  tempo  impiegatovi  fin'  ora  é  slAto  di  25 
minati.  Si  completa  l'operazione  cou  la  sutura 
del  peritoneo,  e  con  la  suturn  mollo  stielta 
ed  a  punii  sUiccati,  in  massa  della  cine  e  del 
piflno  muscolo-aponcurotico. 

Decorso  posi -operativo,  completamente  api- 
re  ttico. 

Ferita  guarita  per  primam.  In  IH'  giornata 
emi'tte  il  bottone  della  digi uno-di giunostomia. 
Peso  del  corpo  il  di  30  marzo       Chg.  41  li2 

»  »  »  Ift  aprile  »     4t; 

»     4  giugno  •      53,7a> 

La  pabblicazionc  di  questa  storia  viene  in 
ritardo  di  quattro  mesi,  i^osl  imdbso  rlforite 
meglio  degli  etTeiii  lontani  dell' operazione. 
Anzi  ho  pensalo  bene  di  dare  qui  alla  luee 
un  breve  speccLio  degli  olio  casi  di  chirur- 
gia stomacale  operati  negli  ultimi  (|ttindici 
mesi.  (V.  tabella  pag.  124). 


RIVISTA  DI  CLINICHE 

HOTELDIE0  DI  PAEIGI  -  Prof.  D  u  p  I  a  y 
l.a  follia  post-operati  MI 
Un  uomo  di  74  anni  aviyi  consaltoto  il  Dupla  y 
itti;  «mi  addietro  par  uu  timosi  fong-enilo  ,  stret- 
tissiniii,  m\  qualu  II  De  Marquay,  30-40  anni 
prìmB,  avca  praticalo  un  piccolo  sbrigli  a  m  tinto.  (Que- 
sto fimosi  nou  dolerminava  del  resto  clic  i>octiì  di- 
sturbi funzionali.  Cosi  ,  in  ragione  di  ijncsti  lievi 
disturbi,  deir<tjl  del  malato;  doli' esistenza  dì  una 
leggera  glucosuria  ed  albuminuria,  fu  eLiD-.iglÌata 
r^itcnsìone  da  ogni  intervento  operativa.  Doe  tnesl 
addietro  il  malato  si  accorse  dello  sviluppo  nella 
cavità  prepuziale  dì  un  corpo  ,  ;rrosso  quanto  il 
nocciolo  di  una  ciriegia ,  durissimo,  niobiliasimo. 
Ad  ogni  niinzioue,  i(uesto  corpo  si  .spostava  a  veniva 
ad  obliterare  l'orìflzio  prepuziale  ^ìa  strettisitirao, 
di  modo  che  I'  urina  accumulaudosi  nella  cavità 
prepuiìale,  la  distendeva  al  punlo  da  darle  il  ve- 
lame di  un  piccolo  uovo,  e  non  era  i-hc  ilopo  grandi 
sforzi  che  l'ammalato  arrivava  a  svuotare  questa 
laecoccia.  Ne  risultava  adogoi  uiln£Ìone  un  distur- 
bo, un  dolore  più  o  meno  grande  e  talora  una  ri- 
tioiaioae  momentanea. 

La  diagnosi  era  esitante  tra  uu  calcolo  (il  malato 
altre  volte  avea  emesso  della  sabblaj  ed  uu  polipo 
fibroso  impiautato  su  di  un  punto  della  cavità  pre- 
posiale,  forse  anche  aH'arigiiiD  dell'uretra,  perchè  il 
piccolo  corpo,  quantunque  niobilis.sinio,  nou  jiareva 
intieramente  libero,  ma  f<embrava  esser  trattenoto 
da  un  peduncolo. 

La  diagnosi  esatta  del  resto  importava  poco,  )«r- 
che  nell'una  o  nell'altra  ipoleii  occorreva  interve- 
nire d'urgen^ts  malgrado  le  contro- indicazioni  ne- 


Uiia  nuova  analisi  dimostrò  che  1'  urina  conte- 
neva gr.  I  di  zucchero  e  dello  traccie  di  albumina; 
in  queste  condizioni  il  D  u  p  1  a  y  risolse  di  ridarre 
al  minimo  il  traumatismo  operativo,  esigendo  dal 
malato  che  l'operazione  l'osso  fatta  senza  anestesia. 

A  partir  da  qnesto  momento,  benché  fosse  venuto 
a  Parigi  con  il  vivo  desiderio  dì  essere  operato  il 
più  presto  possibile,  ora  non  sapeva  che  immagi- 
nare di  più  per  ritardare  la  data  dell'  intervento; 
iiveojo  dei  timori  .sull'esito  dell' operasione,  fece 
testamento. 

Il  ~  novembre  senza  anastesia  viene  con  le  for- 
bici praticato  uno  sbrigliamento  sulla  parto  me- 
diana dorsale  del  prepuzio,  e  senza  difficoltil  si  pot^ 
estrarre  un  calcoletlo  libero  nella  cavitA  prepuziale 
Non  si  foce  la  sutura,  e  si  medicò  con  la  polveri- 
di  jodoformio.  I  primi  tre  giorni  decoi-sei-o  senza 
febbre,  senza  alcuna  reazione.  Il  4*  giorno  il  D  u- 
play  appresechefln  dallo  svegliarsi  il  malato  si  era 
mostrato  singolarmente  bizzarro  nelle  ide*  e  negli 
atti.  Si  alzava  e  si  ricoricava  senza  ragione  ,  pas- 
seggiava per  la  casa  senza  essere  vestito  conve- 
nientemente, faceva  le  valigie,  erodendo  di  partire, 
toglieva  ad  ogni  istante  la  sua  medicatura.  -Siccomo 
Il  Jodoformio  6  stato  accusate  di  |)rodurre  talvolta 
il  delirio  per  intossicazione,  abbencht'.  la  quantità 
usata  nel  caso  presente  fo.sse  debole,  il  Dupla  y 
l'oliminò  complctiuienle,  e  gli  sostituì  il  salolo.  Ma 
gli  accidenti  continuarono:  al  delirio  d'azione  suc- 
cessero delle  idee  deliranti  :  cosi  pensa  che  una  dolio 
infermiere  che  lo  cura  sia  la  sua  amante,  ecc.  (Jiml- 
che  giorno  più  Cardi ,  con  le  Idee  deliranti  si  ma- 
nifestano dogli  atti  di  violenza  risultanti  da  che  il 
malato  si  erede  imprigionato,  accusato  di  furto. 
Esige  che  lo  si  l'accia  uscire,  perchè  possa  provare 
che  il  denaro  che  egli  ha  nella  valigia  non  è  stato 
rubato.  ISi  tratta  di  un  vero  delirio  di  persecuzione. 
Duo  parenti  allora  lo  fanno  uscire  dalla  casa  di 
salute;  a  partir  da  questo  momento  le  idee  di  per- 
secuzione scompaiono  in  parte,  ma  il  malato  entra 
in  uu  periodo  di  malinconia;  è  ealmo,  tranquillo, 
ma  ha  costantemente  delle  idee  tristi;  ragiona  bene 
su  certe  cose  ma  su  altre  non  può  emettere  che 
idee  iucoerenti.  La  sua  memoria  è  mollo  diminuita; 
prova  difQeoltà  a  trovare  i  nomi  propril,  che  storpia 
nel  modo  più  infelice.  Infine  presenta  un  leggero 
imbarazzo  della  parola. 

Ecco  quindi  un  uomo  che  dopo  una  operazione 
insignificante,  praticata  senza  anastesia,  è  stato  col- 
pito da  disturbi  psichici  particolari  che  ne  han  fatto 
quasi  un  alienato. 

Quotiti  disturbi  psichici  post-operatorii  hanno  at- 
tratto l'attenzione  dei  chirurgi,  sovratntto  da  nua 
quiudicinadi  auut.  A.  Pare  lì  a^ea  segnatati,  ma 
l'u  il  Dupuvtren,  che  al  principio  del  secolo 
descrisse  un  delirio  nervono,  distiuto  dal  delirium 
Iremens,  e  che  compariva  dopo  le  oporaninni. 

Nel  mi>i  il  Blllroth,  nel  188!)  Vernoull  e. 
Ball  riprendono  questo  studio,  e  considerano  tali 
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disturbi  psichici  come  di  origine  alcoolica.  La  que- 
stione è  ripresa  più  tardi  da  D  e  n  i  s,  V  è  n  e,  M  a- 
sin,  Selignan,  Martin,  T  meli  e,  Mago- 
li  e  z,  W  e  r  t  h.  Nel  mai*zo  di  quest'anno  P  i  e  q  u  è 
e  B  r  i  a  n  d  hanno  discusso  la  questione  alla  Società 
di  Chirurgia;  infine  il  Rayneau  ha  riassuntolo 
stato  della  questione. 

Sotto  la  denominazione  di  delirio  post-operatorio, 
dice  il  P  i  e  q  u  è  ,  deve  intendersi  ogni  disturbo 
intellettuale  che  può  capitare  dopo  un  operazione, 
qualunque  sia  la  forma  o  T origine  reale  di  questo 
disturbo  psichico. 

La  follia  post-operativa  del  resto  non  presenta 
una  sintomatologia  speciale  :  essa  è  suscettibile  di 
rivestir  la  forma  della  mania  in  tutti  i  suoi  gradi, 
della  malinconia  dalla  semplice  depressione  fino  alla 
malinconia  ansiosa  con  rifiuto  degli  alimenti  e  sui- 
cidio, confusione  mentale,  allucinazioni,  delirio  di 
persecuzione  ,  demenza  ,  paralisi  generale  ,  nevra- 
stenia ,  epilessia ,  isterismo.  Le  diverse  forme  di 
follia  poi  si  mescolano  tra  loro. 

Tutte  le  statistiche  stabiliscono  per  questi  acci- 
denti una  frequenza  del  2  0(0  circa  ;  quella  dello 
Sears  fornisce  solo  una  media  del  ìJ2,  5  0(0. 

La  follia  operatoria  può  mostrarsi  in  seguito  ad 
ogni  operazione  ;  però  certi  autori  hanno  preteso 
che  certe  operazioni  fossero  più  particolarmente 
suscettibili  di  sviluppare  la  follia  post- operativa,  ed 
hanno  incriminato  specialmente  le  operazioni  gioe  • 
cologiche  e  quelle  sagli  occhi.  Ma  le  ricerche  di 
P  i  e  q  u  è  contraddicono  questa  opinione. 

La  follia  post-operatoria  può  capitare  in  ogni 
individuo  non  importa  dopo  quale  operazione,  o  la 
sua  comparsa  esige  una  predisposizione  ereditaria 
od  acquisita,  uno  stato  particolare  di  ricettività  ? 
I  fatti  sono  d'accordo  per  fare  ammettere  una  pre- 
disposizione ereditaria  od  acquisita.  Il  D  u  p  u  y- 
tren  già  ammetteva  per  il  suo  delirio  nervoso 
una  suscettibilità  nervosa  particolare  :  una  pusilla- 
nimità speciale.  D'  altro  canto  si  è  costatato  che 
certe  intossicazioni  (alcooliche,  morfinichc,  uremi- 
che), certe  infezioni  sifilitiche,  ogni  discrasia  che 
mette  Tindividuo  in  uno  stato  d'inferiorità,  di  de- 
generazione psichica,  ed  intellettuale,  sono  suscet- 
tibili di  creare  una  predisposizione  nettissima  allo 
sviluppo  della  follia  post  operativa.  L'età  avanzata 
predispone  pur  essa,  per  l'ateromasia  che  irriga  im- 
perfettamente Il  cervello,  ed  il  R  e  m  y  ha  insistito 
su  tali  fatti. 

Un'  altra  classe  di  malati  é  colpita  dalla  follia 
prima  deiroperazione  :  si  tratta  sovratutto  di  donne 
che  reclamano  Tintervento  chirurgico  e  che  presen- 
tano una  specie  di  mania  operatoria. 

Il  malato  del  D  u  p  1  a  y  non  fa  eccezione  alla 
legge  generale,  in  lui  la  predisposizione  era  evi- 
dente ed  il  terreno  preparato;  Tetà  avanzata,  l'e- 
sistenza del  diabete  e  dell'  albuminuria  creavano 
uno  stato  di  inferiorità.  Egli  ha  menato  una  vita 


agitatissima,  misteriosa,  lontano  dei  suoi,  dissimu- 
lando il  suo  stato  di  fortuna;  nel  paese  in  cui  abita  ^ 
abbenchè  possegga  parecchi  immobili ,  pare  è  co- 
stretto di  abitare  all'  albergo.  Egli  appartiene  a 
quella  categoria  di  uomini  che  si  dicono  originali. 
Il  suo  carattere  é  ineguale ,  non  sopporta  le  con- 
traddizioni e  s'incollerisce  facilmente,  e  sospetta  di 
tutto  e  di  tutti.  Pria  dell'operazione  avea  una  ten- 
denza leggermente  erotomaniaca ,  provava  delle 
esitazioni,  dei  timori  si  che  si  decise  a  far  testa- 
mento. In  conclusione  in  quest'uomo,  oltre  all'età, 
al  diabete,  all'albu-ninuria,  esisteva  uno  stato  men- 
tale particolare ,  costituente  una  predinposiziono 
assai  manifesta. 

Nella  follia  post-operatoria  la  comparsa  degli  ac- 
cidenti avviene  generalmente  dal  2^  al  3°  giorno 
dall'operazione;  dal  2°  al  5*^  secondo  il  Véne.  Si 
son  citati  dei  fatti  in  cui  sono  a])par8i  3  o  4  mesi 
dopo  ;  ma  in  questi  casi  si  esagera  certamente  nel 
classificarli  tra  le  follie  post-operativo. 

La  durata  e  la  terminazione  degli  accidenti  non 
hanno  nulla  di  costante. 

La  guarigione  è  la  terminazione  più  frequente, 
ed  il  più  spesso  è  rapida:  in  altri  casi  vi  ha  per- 
sistenza indefinita  dello  stato  mentale  nuovo;  più 
raramente  la  morte  capita  sia  per  la  follia  (mania 
acuta),  che  per  suicidio. 

Si  può  in  certi  casi  sospettare  l'evoluzione  ulte- 
riore degli  accidenti  fondandosi  principaUnente 
suir  esistenza  od  assenza  d'  antecedenti  ereditar// 
0  personali  o  sulle  altre  condizioni  etiologiche.  Nel 
caso  del  D  u  p  1  a  y  lo  stato  di  predisposizione  ,  di 
degenerazione ,  l'età  fanno  temere  la  persistenza 
allo  stato  cronico  ed  il  passaggio  alla  demenza 
senile. 

La  patogenesi  di  questi  disturbi  psichici  è  oscu  • 
rissima.  Si  è  incriminata  dapprima  l' impressione 
morale  (Joffroy):  in  certi  malati  la  preoeeupft- 
zione  diviene  un'idea  fissa,  tormenta  i  malati  pria 
di  deciderli  all'operazione  e  dopo  questa  decisione. 
Ne  risulta  una  reazione  mentale  che  in  un  predi- 
sposto, può  esercitare  sullo  sviluppo  dei  disturbi 
psichici  un'  influenza  più  considerevole  forse  di 
quella  che  proviene  dall'operazione  stessa.  Questa 
emotività  eccessiva  sarebbe  del  resto  un  segno  d! 
degenerazione. 

L'influenza  di  un  riflesso  è  stata  sopratutto  in- 
vocata nelle  operazioni  ginecologiche;  appunto  per 
la  ricchezza  del  plesso  nervoso  degli  organi  geni- 
tali. Ma  per  tal  fatto  la  follia  operatoria  dovrebbe 
essere  più  frequente  di  quel  che  non  è. 

L' influenza  esercitata  dalla  natura  dell'  opera- 
zione non  ha  alcuna  importanza. 

Le  anestesie  (cloroformio,  etere,  cocaina,  protos- 
sido d'azoto)  agirebbero  per  eccitazione  o  depres- 
sione cerebrale.  È  vero  che  talora  i  disturbi  cere- 
brali provocati  dagli  anestesie!  possono  prolungarsi, 
ma  essi  non  somigliano  per  nulla  agli   accidenti 
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dellft  follia  operflioria.  Ri  [mA  dire  che  se  gli  ane- 
neaici  powoDo  eaeruìtnro  una  certa  ioflaenia  salio 
§vilnppo  della  Tollla  post -operatoria  nei  predisposti, 
intossicati,  alcoolisti  ,  eNsi  sodo  incapaci  a  darle 
origine. 

Gli  antiseaìcì  sono  siati  por  essi  i  neri  minati,  e 
sovratntlo  il  jodofonuio.  Questo  è  suMcttibile  a 
provocare  il  delirio  lU  ru  in,  che  cessa  quando  non 
si  medica  più  con  queste  farmaco  e  che  riappare 
con  il  ripreadero  qnesta  medicatura  Ma  psso  deve 
agire  sempre  su  mi  lerrcun  predisposto  ;  poiché 
mentre  certi  individai  sopportano  grandi  quantità 
di  jodoforraio  senza  risentirne  nulla,  molti  per  im- 
percettibili quantiii'i ,  apccinlmente  i  vecchi  e  gli 
indeboliti,  provano  dei  fenomi^ni  di  intossicazione. 
[Be  rge  r).  Nell'ammalato  del  Du  pi  a.v  l'aboli- 
■ione  della  lueditatiira  Jodut'ormica  non  ebbe  alcun 
rÌBQltato. 

L'intluenza  della  uacliusaia  cancorlgna  t  naila. 
L' alcoo Sismo  ha  un' azioiu-  evidente,  ina  agisce 
come  cauHa  pred'Mpouenu^  L'iutoasicazlonu  uremica 
può  esercitare  una  certa  iniluenBa  (Le  Ueiitu  ). 
Le  iDfezioni,  e  particolarmente  la  purulenta,  pa- 
iono godere  un  certo  ufficio,  ma  si  deve  faro  ancor 
qoi  intervonire  la  predisposisioue ,  perchè  con  gli 
asiisettici    l.i    follia   post  operativa    non    dovrebbe 


le  auto -infezioni.  Il 
\Iì;eU  crede  che  queste  follie  siano  quasi  eostan- 
Iciiieole  provocate  da  un  avvelenamento  del  cet- 
nl\o  per  via  dei  microbi  o  per  via  di  sostanze  tos- 
siche risultanti  dalla  produzione  esagerata  o  dalla 
eliminazione  insuTtlcleute  dei  veleni  normali. 

Si  è  ancora  [loiiEato  ilic  sotto  l' influenza  dello 
sholi  operatorio  sì  produca  un  disturbo  negli  acauibi 
nntrìtizii,  avente  per  effetto  la  modiflcaaione  delle 
proporzioni  dì  queste  sostanxe  neirorgasismo.  Av- 
verrebbe qualche  cosa  di  simile  a  ciò  che  avviene 
dopo  la  tiroidee tomia. 

Si  è  preteso,  infiiit',  che  nel  casi  di  castrazione 
ovarica  si  privava  l'organismo  dei  prodotti  di  se- 
crezione interna  delle  ovaje.  Ne  provenivano  delle 
modificazioni  tali  da  produrre  dei  disturbi  psichici. 
Ma  questi  aicidenti  avrebbero  però  dovalo  cedere 
atropoterapia  ovarica;  or  ciò  non  avviene. 

K  dnnqne  Qn  qui  difficile  il  dire  quale  causa 
agisca  s[>ecialmente  sullo  sviluppo  della  follia  post- 
operativa.  Sembra  che  U  parte  principale  ala  de- 
voluto alla  predisposizione  (ereditaria  od  acquisita. 
D'altro  canto,  nei  predisposti  le  Intosdicaiioni  eso- 
gene od  endogeno  pare  nbbiano,  secondo  i  casi, 
una  certa  parte  nella  ci)m[iiirM  degli  accidenti.  !.« 
altre  cause  {antisettici,  itnestesici,  cachessia,  na- 
tura e  sede  dell'operazione)  non  hanno  che  un'  a- 
zioue  molto  secondaria  o  dubbia.  {La  Presse  mé- 
dicale,  a.  51,  28  giugno  1899). 


RESOCUNTIDISOCIEIJIECOIIGRESSI 

R.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 
Presidente  P  erro  n  cito 
Sfìuia   <Ul    23    giugno    189S 
(Nostro  resoconto  particolare) 
Benedicenti.  SuM'iofluenzB  aserolUta  da  aloiial  lar- 
■aol  ull'aisorbingnto  intesti  Baie.— Comunica  alcune 
ricerche  fatte  da  Ini  sull'influenza  esercitata  da  al- 
enai farmaci  sull'assorbimento  intestinale.  Le  espe- 
rien^ce  sono  state  fatti;    introducendo   in   un'ansa, 
e^tratta  dall'addome  di  cani  clni-oformìzzati ,    delle 
soluzioni  Isotonii'he  di  c'.oruro  di  sodio,  nello  stalo 
normale  dell'ansa  dopoché  questa  aveva  subito  più 
o  meno  a  lungo  l'azione  del  farmaco.  Nel  liquido 
estratto  dall'inteetlno  veniva  determinata  la  quan- 
tità percentuale  e.  Inoltre  veniva  stabilita    la  con- 
centrazione molecolare  col  punto  di  congelamento 
!■  la  conducibilità  elettrica  col    metodo   di   Kob- 
leansch. 

I  farmaci  studiati  sono,  l'aloe,  l'arsenico,  il  lau- 
dano, la  resorcina  e  l'idrochinone. 

Per  ciò  che  riguarda  l'assorbimento  del  liquido 
e  del  sale,  le  ricerche  dell 'autore  confennnno  quelle 
fatte  contemporaneamente  e  indipendentemenU!  da 
Conheim. 

A.  Fabrlf.  Dus  oaai  di  Moformailoiii  IntareManti 
dai  OMrtrl  aarvMi.  —  Comunica  due  casi  di  neofor- 
mazioni interessanti  dei  centri  nervosi  in  uno  dei 
quali  si  trattav>i  di  un  tumore  cistico  delle  meningi 
del  midollo  allungato  della  grossezza  di  una  noce. 
La  cisti  conteneva  un  liquido  ,  incoloro,  la  parte 
solida  invece,  era  costituita  da  un  tessuto  connettivo 
disposto  a  papille,  rivestite  da  epitelio  per  lo  pìb 
cilindrico  e  vliratile. 

Lo  studio  istologico  del  neoplasma  fa  supporre 
che  esso  derivi  dal  canale  centrale  del  midollo  e 
rappresenti  un'anomalia  di  sviluppo  congenita  av- 
venuta durante  l'evoluzione  embrionale  dell'organo. 

Osservazioni  precedenti  spingono  anche  ad  am- 
mettere che  i  diverticoli  abnormi  dell' ependima, 
possono  restare  esclusi  dalla  continuità  col  tessuto 
d'origine,  e  proliferare  poi  in  modo  autonomo;  ipo- 
tesi questa  che  si  può  applicare  al  caso  riferito. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  un  tu- 
more, solido,  grosso  come  un  uovo  di  gallina,  ro- 
tonda, sito  sulla  base  del  lobo  temporo-sfenoidale. 

Questo  tumore  età  ricoperto  dalla  pia  meninge, 
alquanto  iniettata  ed  ispessita;  si  poteva  facilmente 
isolare  dalla  sostanza  cerebrale  le  cui  circonvolu- 
zioni in  corrispondenza  del  tumore  erano  atrofiche 
ed  appianate. 

II  centro  del  tumore  era  fatto  da  tessuto  glio- 
matoso  in  gran  parte  necrobloiico  ;  alla  periferia 
Invece,  Il  tessuto  presentava  un'aspetto 
toBO  con  molte  cellule  giganti. 

Il  Catto  più  importante  è  dato  daUa  p 
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zona  glioina4K)8a  di  un  grappo  cospicuo  di  clementi 
disposti  in  lunghi  otricoli  ghiandolari. 

L'epitelio  è  simile  alPepitelio  deirependima  ven- 
tricolare. 

In  complesso  si  vede  come  se  intorno  ad  un 
diverticolo  ependimale  si  fosse  sviluppata  una  neo- 
plasia gliomatosa  a  cui  pc^rifericameute  si  aggiunge 
una  neoformazione  connettiva.  Il  caso  descritto  da 
S  t  r  o  b  e  ed  il  presente,  appoggiano  la  dottrina  e- 
messa  da  S  t  r  o  b  e  stesso  circa  la  genesi  dei  gliomi. 
Qaiudl  lo  sviluppo  di  alcuni  di  essi  sarebbe  dovuto 
alla  presenza  di  germi  ependi  mali  aberranti  intorno 
a  cui  si  formerebbe  della  nevroglia  in  modo  simile 
al  tipo  di  evoluzione  normale  di  questo  tessuto. 

VaazettL  Sopra  un  neoplasma  maligno  dei  villi  del 
corion.  —  Riferisce  sopra  un  neoplasma  maligno  dei 
villi  dei  corion,  che  si  era  sviluppato  in  una  gra- 
vidanza terminata  con  aborto.  AlPautopsia  si  trovò 
un  tumore  ulcerato  del  fondo  dell'utero  che  ricor- 
dava il  tessuto  placentare  ed  usura /a  la  parete  u- 
terina  su  cui  si  era  sviluppato. 

Vi  erano  pure  nodi  neoplastici  nella  vagina  e  noi 
polmone.  Il  tumore  era  costituito  da  due  ordini  di 
elementi  :  l'elemento  prevalente  formato  da  grandi 
masse  protoplasmatiche  pollnucleate  coi  caratteri 
degli  elementi  dello  strato  sinciziale  investente  i 
villi  del  corion:  il  secondo,  più  scarso  ma  dimostra- 
bile, era  dato  da  cellule  poliedriche  di  aspetto  epi- 
telioide  rispondenti  allo  strato  di  Langaus  del 
villo  stesso.  Istologicamente  si  tratta  della  forma 
tipica  di  corio-papilloma  maligno. 

Sperino  fa  la  commemorazione  del  compianto 
prof.  G  i  a  e  0  m  i  n  i  enumerandone  con  calda  ed 
affettuosa  parola  i  meriti  di  insegnante,  di  cittadino 
e  di  scienziato. 

Forìiaca 
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ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

Presidente  Pestalozza 

Seduta  del   2i  giugno   1899, 

Bottazzi  (in  collaborazione  collo  studente  di  me- 
dicina J.  Cappelli).  Il  eodio  e  II  potassio  negli 
eritrociti  del  eangue  di  varie  specie  animali  e  in  varie 
condizioni  fislo-patologiche.  —  Dalle  ricerche  eseguite 
sui  vertebrati  inferiori  (.batraci ,  cheloni ,  uccelli), 
nonché  nei  mammiferi  (care,  coniglio  etc.) ,  ven- 
gono alle  seguenti  conclusioni  :  a)  che  gli  eritro- 
citi, in  parte  per  quanto  si  voglia  piccola ,  parte- 
cipano al  metabolismo  organico,  e ,  nel  caso  spe- 
ciale, alla  progressiva  distruzione  del  materiale  or- 
ganizzato, che  si  verifica  nell'anemia  grave,  nel 
digiuno  ecc.  b)  che  il  parallelismo  fra  la  perdita  in 
azoto  e  la  perdita  di  potassio  e  sodio  sta  a  dimo- 
strare che  questi  metarlli  alcalini  normalmente  fanno 
parte  integrante  della  molecola  proteica ,  con  cui 
abbandonano  l'elemento  istologico  in  via  di  distru- 
zione e  di  degenerazione. 


Bollmzi.  Aziona  dei  vago  e  del  simpatico  sul  tes- 
suto muscolare  lieoio  es)fageo  del  rospo  e  sugli  atrii  dai 
cuore  dell'  Emys  Europaea.  —  (Con  dimostrazione  di 
tracciati).  -Il  vago  e  il  simpatico  si  comportano  come 
due  nervi  nettamente  antagonisti  rispetto  alle  due 
funzioni  motrici  della  muscolatura  atrlale  del  cuore 
dell'  E/ngs  europaea.  Il  vago  avrebbe  un'  azione 
analoga  (in  parte)  a  quella  che  esercita  il  freddo  o 
la  muscarina;  il  simpatico  ha  un'  azione  simile  a 
quello  del  caldo  o  dell'atropina.  Dagli  esperimenti 
eseguiti  risulta  che  il  vago  è  II  nervo  del  sarcopla- 
sma,  che  esso  governali  tono  muscolare,  tono^che  è 
una  funzione  distintamente  sarcoplasmica;  onde  si 
comprende  la  prevalenza  dell'innervazione  del  vago 
su  quella  del  simpatico  neiresofago  di  rospo,  che  è 
costituito  esclusivamente  di  tessuto  muscolare  liscio. 

Lettura  dell'ordine  del  giorno  riguardante  la  vendita 
del  sieri  curativi. 

Il  segretario  Dottor  Silvestrini,  legge  l'ordine 
del  giorno  compilato  dalla  commissione  incaricata 
dall'Accademia  riguardante  la  vendita  dei  sieri  cura- 
tivi. In  esso  si  dice  :  l'Accademia  Medico<Fisica  Fio- 
rentina, preoccupata  dal  fatto  che  il  commercio  dei 
sieri  terapeutici  non  sia  stato  finora  regolato  da  al- 
cuna norma,  considerando  i  danni  gravissimi  che 
per  l'attuale  stato  di  cose  possono  derivare  alla  sa- 
nità pubblica,  fa  voti  perchè  senza  ulteriori  ritardi 
venga  sottoposto  allo  esame  della  Camera  il  pro- 
getto già  approvato  dal  Senato  nella  seduta  17 
marzo  ultimo  scorso,  mollificando  però  l'articolo  2 
del  citato  progetto ,  che  renderebbe  facoltativa 
la  sorveglianza  dello  stato  sui  sieri  vaccini  etc. 
Quest'articolo  dovrebbe  modificarsi  nel  senso  che 
tutti  i  vaccini,  virus,  sieri  curativi,  tossine  e  anti- 
tossine e  ogni  altro  prodotto  affine  debbano,  se  messi 
in  commercio,  essere  sottoposti  alla  vigilanza  dello 
Stato  per  verificarne  la  purezza  e  la  genuinità  e 
per  assicurarsi  che  essi  conservino  nello  smercio 
le  qualità  attribuite  loro  dall'inventore.  L'Accade- 
mia fa  anche  voti ,  perchè  il  giudizio  clinico  sui 
sieri,  si  faccia  per  parte  della  classe  medica  colla 
maggiore  prontezza  e  libertà,  senza  riguardo  per- 
sonale alcuno,  affinchè  cadano  prestjO  nel  meritato 
discredito  quelli  non  forniti  dalla  necessaria  effi- 
cacia clinica  ;  deplora,  infine,  che  ciò  non  sia  stato 
finora  fatto  con  le  dovute  energie  per  i  sieri ,  vi- 
rus, tossine  ecc.,  esistenti  in  commercio,  condanno 
gravissimo  della  sanità  pubblica  e  con  discredito 
della  scienza. 

Badaci  propone  che  l'Accademia  emetta  un  voto 
di  plauso  ai  professori  Lustig  e  Sciavo  che 
hanno  cercato  e  cercano,  rispettivamente  per  i  loro 
sieri  an  ti  pestifero  e  anticarbonchioso  ,  i  responsi 
della  clinica ,  degli  ospedali  e  dei  colleghi ,  indi- 
pendentemente da  qualunque  scopo  di  lucro  e  anzi 
con  notevoli  sacrifici!  personali. 

La  proposta  è  approvata  all'unanimità  e  tal  voto 
viene  annesso  all'ordine  del  giorno  precedentemente 
approvato. 
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Mot imento  biologico  oniTorsale 

1.  foHRADo,  (il  occupa  ■  di  ttlcuuv  nKernalo' 
■i  delle  M-llul«  nrrvMne  nelln  ■■■urU'  |H'r 
elettricità  ».  Dalt'iiisifuic  dei  tVnDmeni  tsaervsti 
in  DUiiiorosi-  rjeprche  può  eoncludoro  che  nella 
morte  per  eleitrfcJtA ,  oltre  ad  uii'ailnne  chimka 
auche  un'azione  mpccank-a  ni  esplichi  Bulle  cellule 
nervoM.  [Annali  di  nevroioijia,  fase,  IV.  ISTO). 

2.  G.  Gabutnbr  e.1  J.  Wa.i.neh,  occnpandosl  della 
<  dottrina  della  clmilaxluae  rcrebrale  >,  ri- 
spondono alle  obiezioni  ijoI  levate  da  Fiii'hB  contro 
il  metodo  da  easi  adoperato,  e  fantio  rilevari-  cbi' 
a  queriio  autore  non  è  riuscito  dimostrava  che  il 
metodo  stesso  sia  iue,aatto  l  Wiener  ìdtninche  \\\j- 
cheimri-iff,  a.  Hi,   l8*H)i. 

J.  Imburt,  porla  nn  <  «outriboto  nllu  Htiidl» 
dellH  reHpuuHabilldi  urir  mutenait  del   hpuwi 

mwralc  ,  jH-rtauto  i-»ponii  un  certo  nuraiiro  di 
Falli  ehf  provHun  die  la  dcffciierazioop  iiii;uIbIc 
può  noti  uiAnirestani  che  con  l'nMai'iixa  dot  senso 
morale  :  se  in  questi  cnHi  la  mancniiza  del  senso 
morale  non  basta  a  conferire  rirrespoDaabilltii ,  al 
meno  può  fare  ammettere  la  responsabilità  parziale. 
Gli  atti  in  precedenza  coinmesai,  il  caratu-re  del- 
l'aito incriminato,  r<»ame  tisico  e  psichico  del- 
snggoUrD.  faranno  decìdere  il  periti^  ad  ammettere 
o  DO  ta  responsabilità.  '.T/iii"'  de  Lyon). 

4.  MARis'B.srii,  ha  rliscontrato  delle  a  lesioni 
del  ventri  uervoMl  uell*  epileiMlH  itperliiieii- 
IbIp  da  ftMifeiizIo  >.  Nel   midollo  ha  trovato  una 

gamma  d'alterazioni  cellulari  1  le  cellule  radicolari 
Monti  aam«tital«  di  volume,  mentre  la  densità  dello 
stato  cromatico  è  diminuita.  Gli  elementi  cromato- 
fili  erano  tanto  meno  numerosi  quitnto  più  si  an- 
dava verso  la  periferia.  Il  nucleolo  era  talvolta 
grannltMO  e  vacuolare.  iAradémie  de»  xciencts  ,  29 
maggio  18WÌ. 

'>.  Lakok  ,  porta  un  '  eontrlbuto  nllo  Hladlo 
di    aleiiae    fbrme    auomale    di    eclauipala  >, 

b^tta  In  inpccle  dei  casi  recidivi.  Se  il  regime  lat- 
teo non  ne  impedisce  la  recidiva,  ne  attenua  cer- 
tamente la  gravità  poiché  la  guarigione  è  la  re- 
gola per  la  donna.  L'  autore  riferiace  un'  osserva- 
■ione,  unica  nella  scienza,  di  una  crisi  eclamp- 
tica,  iniziaultisi  al  momento  di  un  falso  travaglio 
In  una  gravidanza  extra  uterina.  (ThÈge  da  Pariti, 
anno  1898-99). 

6.  LiCAbTRo  e  MiUTo ,  riferiscono  un  caso  di 
•  rotila  iinpulHiva  oniielda  tu  uu  militare    , 

e  portano  un  contributo  clinieo-analomico  allo  stu- 
dio delle  localizzazioni  corticali  motrici  e  del  de- 
corso delle  fibre  piramidali.  Dai  risaltati  dell'esHmo 
Istologico  dei    preparati  di    questo  caso  il  reperto 


di  bianchi  e  D'Abundo  riceve  sull'uomo 
un'ampia  conferma  cbf  sarebbe  anche  la  prima.  Di- 
fatti non  solo  s'è  potuto  costatare  degenerazione  par- 
ziale bilaterale  del  piede,  del  peduncolo  del  ponte 
0  delle  piramidi  bulbsri  (sempre  perù  meno  spic- 
catii  H  sinistrai  nin  n'b  piotuio  mettere  in  evidenza 
l'esiste.TiZH  di  fibre  degeneralo  nel  corpo  calloso  e 
nella  capsula  interna.  Tale  rep<>rto  viene  ad  as- 
sodare che  le  fibre  piramidali  nell'uomo  subiscono 
in  parlf  un  primo  incrocia  mento  a  livello  del  corpo 
calloso.  Inoltro  dalle  loro  ricerche  risulta  che  una 
parie  delle  fibre  costitutive  del  corpo  calloso  abbia 
origine  dal  '-V  inferiore  delle  circonvoluzioni  mo- 
trici e  si  rende  sempre  più  provato  il  fatto  che  il 
corpo  calloso  rappresenta  un  sistema  di  fibre  di 
proiezione,  delle  quali  alenne  sono  rappresentati' 
da  tibre  appartenenti  ai  eontyi  motori  dell'arin  su 
perloree  della  faccia.  ■//  Fistnii  fase.  1,  aprile  IsHBi, 

T.  MtKiii'LiBH,  assistente  alla  clinica  pBichtatricn 
di  Praga,  tratta  della  «  pHeudo-dipiwtiii])- 
Dla>,  riferls>:o  le  storie  cllniche  di  due  inri-rim 
degeJiti  in  clinica,  i  quali  negli  intervalli  di  a>i 
soluta  astinenza  dagli  eccessi  alcoollcì ,  stavaiin 
bene,  invece  bastavano  anche  piccole  quantliii  di 
alcool  per  non  farli  più  ragionare  ,  e  renderli  in- 
coscieuti.  {l'i-ager  m«dicini.ii:/ie  Wvckenuckrifl  n.'24 
15  giugno  1899). 

».  Solici  h:8  e  Castakinr,  portano  un  contributo 
■Ito  «  Mtudlo  puUiKeulco  del  reuiuntlitiuu  (•<.■■ 
rebrale  ».  Nel  loro  caso  non  trovarono  bacilli  nel 
liquido  cefalo- rachidico  e  questo  non  si  dimostrò 
pei'  nulla  tossico,  Kssi  penstino  che  l'erodìtii  neu- 
ropatica abbia  molta  Importanza^  nella  produzione 
del  reumatismo  cerebrale.  iSorii'ti^  medicale  i/m 
hùp'daii^.  9  giugno   lH99i. 

9.  Ai>AMKiBwiL'^,  pubblica  un  caso  di  •  labe 
trauiiiatlea  ».  l'n  individuo  é  stato  colpito  da 
forte  trauma  al  dorso,  lauto  da  avere  avuto  frat- 
turata una  vertebra,  poco  a  poco  e  nel  corso  di  tre 
anni  sì  mantfctstano  tutti  i  siiitoiiii  di  una  sclerosi 
dei  cordoni  posteriori.  Certamente  11  trauma  non 
fu  lu  causa  dirotta  del  processo  tabetico ,  ma  do- 
veva trattarsi  di  un  indivìdno  predisposto,  su  cui 
11  trauma  agi  dinamicamente  dand(>  luogo  ad  una 
speciale  forma  di  tabe,  la  tabe  cosi  detta  trauma- 
tica.  [Bei-liner  kliiUHche  Wa-lienschrifl,  n.  24,1899). 

10.  N(>ui;Ès  B  SiRuL,  di  Tolosa,  rendono  di  pub- 
blica ragione  un  caso  importante  per  la  sua  ra- 
rità, cioè  un  caso  di  •  luiclite  tranxverHa  con 
paruplCKin  flavclda  d'emblée  /•.  La  mielite  tran- 
sversa dice  lirisaaud,  può  produrre  una  para- 
plegia spasmodica  come  una  paraplegia  flaceida. 
La  prima  è  infinitamente  più  frequente  che  la  se- 
conda. Neil'  infermo  osservato  dagli  autori  non 
esisti^  reazione  degenerativa,  quantunque  vi  fosse 
già  una  atrofia  muscolare  marcata.   L'eccitazione 
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galvanica  della  midolla  e  la  faradizzazione  ritmica 
dei  muscoli  paralizzati  rimase  senza  effetto.  {Gaz- 
zette hébdomadaire  de  viédicine  et  de  chirurgie  n.  51 
25  giugno  1899). 


EMATOLOGIA 

PERLA   DETERMINAZIONE  OELFERRO 
NEL  SANGUE  E  NEL  SIERO 

J  0 1 1  e  8  aveva  già  constatato  che  il  contenuto 
di  ferro  e  di  emoglobina  non  sono  delle  grandezze 
che  stanno  in  rapporto  costante  T  uno  coir  altra , 
ma  che  il  contenuto  di  ciascuno  di  queitti  elementi 
essenziali  dei  sangue  varia.  Poscia  egli  ha  dimo- 
strato che  il  valore  in  ferro  trovato  nel  sangue , 
specialmente  in  casi  patologici,  possa  riferirsi  non 
soltanto  agli  eritrociti,  ma  anche  alle  piastrine,  ai 
leucociti  ed  al  siero.  Per  utilizzare  a  scopo  dia- 
gnostico o  scientifico  la  cifra  di  ferro  ottenuta  col 
ferrometro  ,  era  necessario  pria  di  tutto  di  cono- 
scere le  oscillazioni  date  negli  individui  sani  dalle 
determinazioni  col  ferrometro. 

Il  contenuto  di  ferro  nel  sangue  negl'  individui 
sani  oscilla  ,  secondo  i  risultati  pubblicati  prima 
da  J  0  1 1  e  s,  fra  0,041.']  e  0,0.ó59  0|0  in  peso  ovvero, 
letto  in  centimetri  cubici  del  liquido  di  confronto 
al  ferrometro,  fra  6,  2  e  8,  8.  Da  ricerche  ulteriori 
ottenne  cifre  oscillanti  fra  6,  1  e  8  ,  6.  H 1  a  d  i  k 
dopo  d*aver  dimostrato  l'esattezza  del  metodo  di 
Jolles  determinando  col  ferrometro  il  ferro  in 
soluzioni  determinate  e  dopo  di  avere  constatato 
che  le  determinazioni  del  ferro  per  mezzo  ^del  fer- 
rometro non  restano  molto  indietro  per  esattezza 
alle  determinazioni  coi  processi  analitici,  trovò  nei 
soldati  sani  fra  20  e  30  anni  cifre  varianti  da  5,5 
a  8,  come  valore  medio  6,  7  ,  che  corrisponde  a 
0,0425  della  percentuale  in  peso  del  ferro  nel  san- 
gue. Hladi  k  propose  di  designare  la  cifra  6,7 
con  100  e  di  esprimere  ogni  valore  letto  al  ferro - 
metro  con  una  percentuale  di  esso,  moltiplicandolo 
per  100  e  dividendolo  per  6,7;  cosi  per  esempio  la 
cifra  6  corrisponderebbe  ad  89,5  0(0  del  contenuto 
normale  di  ferro. 

Dalle  ricerche  fatte  da  J  e  1 1  i  n  e  k  sul  contenuto 
di  ferro  nel  sangue  di  individui  ammalati,  risulta 
con  certezza  che  una  ricerca  unilaterale,  cioè  col 
solo  emometro  o  col  solo  ferrometro  non  permette 
affatto  di  ottenere  delle  conchiusioni  esatte  sulla 
qualità  del  sangue,  ma  che  a  ciò  si  richiede  V  e- 
same  cosiddetto  combinato  del  sangue.  J  o  1 1  e  s  ha 
praticato  delle  ricerche  in  parecchi  ammalati ,  le 
quali  hanno  interesse  perché  egli  non  ha  determi- 
nato il  ferro  soltanto  nel  sangue  in  toto ,  ma  ha 
sottoposto  alia  ricerca  anche  il  siero  sanguigno. 
Egli  é  realmente  riuscito  a  constatare  la  presenza 
del  ferro  nel  siero  in  alcuni  casi ,  nei  quali  è  a 
presumere  che  corpuscoli  rossi  vanno  in  distruzione 


neir  organismo  malato;  egli  perciò  crede  di  poter 
ammettere  che  accanto  alla  determinazione  del  ferro 
nel  sangue  in  toto,  anche  la  determinazione  qua- 
litativa ed  eventualmente  quantitativa  del  ferro 
nel  siero  sanguigno  può  in  alcune  circostanze  avere 
un  certo  interesse,  tanto  più  che  il  Jolles  potè 
convincersi  da  ricerche  numerose,  che  nel  siero 
sanguigno  normale  non  si  trova  assolnt^imente  del 
ferro.  Ecco  il  metodo  da  lui  seguito  per  la  deter- 
minazione del  ferro  nel  siero.  Con  una  pipetta  ca- 
pillare si  aspira  dalla  punta  del  dito  o  del  lobulo 
delPorecchio  l  cmc.  di  sangue;  quando  la  pipetta 
è  riempita  fino  al  punto  determinato ,  se  ne  tiene 
chiusa  con  un  dito  l'estremità  che  si  lava  con  ac- 
qua distillata  e  la  pipetta  si  svuota  in  un  tubetto 
a  centrifugazione.  Questo  è  ripieno  fino  alla  mi- 
sura, cioè  fino  a  4  cmc.  con  una  soluzione  di  clo- 
ruro di  sodio  al  0,8  0(0  eolla  quale  non  si  hanno 
alterazioni  visibili  dei  globuli  rossi.  Svuotato  il 
sangue  nel  tubo  a  centrifugazione  ,  questo  viene 
chiuso  con  uq  turacciolo  conveniente  e  centrifugato. 
Dopo  la  centrifugazione  i  globuli  sanguigni  si  tro- 
vano al  fondo  dell'appendice  inferiore  del  tubetto, 
mentre  il  resto  del  liquido  che  contiene  il  siero  e 
che  per  regola  apparisce  incolore  può  venire  fa- 
cilmente versato  in  una  capsula  di  platino.  Il  con- 
tenuto della  capsula  si  evapora  a  bagno-maria  fino 
a  secchezza  e  poi  inceneriti  primo  ad  una  piccola, 
poi  ad  una  grande  fiamma  B  u  nsen.  Dopo  1'  in- 
cenerimento si  porta  la  capsula  su  di  una  lastra 
asciutta  di  vetro  e  su  di  una  lastra  di  asbesto  ,  e 
si  porta  sul  fondo  della  capsula  per  mezzo  d'  un 
pennello  una  delle  polveri  aggiunte  al  ferrometro 
cioè  0,1  gr.  di  solfato  acido  di  potassa,  si  riscalda 
di  nuovo  alla  fiamma  B  unsen  finche  il  bisolfato 
apparisce  liquefatto  e  solo  allora  si  porta  la  cap- 
sula nella  parte  più  forte  della  fiamma  B  u  n  s  e  n, 
muovendola  in  continuazione,  cosicché  il  sale  li- 
quefatto venga  in  contatto  intimo  con  tutte  le  parti 
del  fondo  della  capsula,  e  ciò  finché  non  si  spri- 
gionano più  vapori  bianchi  dall'anidride  solforica. 
La  capsula  si  pone  a  raffreddare  su  d'  una  lastra 
di  vetro  o  d'  asbesto  ,  si  aggiungono  poi  circa  5 
cmc.  d'  acqua  distillata,  si  riscalda  a  lento  calore 
e  la  soluzione  si  porta  in  uno  dei  ciliplri  del  fer- 
rometro. Le  manipolazioni  ulteriori  sono  le  stesse 
di  quelle  adoperate  per  la  determinazione  del  ferro 
nel  sangue  in  toto.  In  considerazione  della  poca 
quantità  di  ferro  di  cui  si  tratta  nel  caso  del  siero, 
Jolles  adopera  un  liquido  di  piragone  più  di- 
luito ed  inoltre  un  acido  cloridrico  per  metà  più 
debole,  cioè  un  i  cmc.  di  una  soluzione  all'  1  per 
20.  Il  liquido  di  paragone  si  prepara  nel  modo  se- 
guente: 100  cmc.  del  liquido  di  paragone  non  di- 
luito si  portano  in  un  pallone  di  5U0  cmc.  si  ri- 
prendono 15  gr.  di  solfato  acido  di  potassa  arro- 
ventato con  acqua,  si  versano  nel  pallone,  si  riempie 
con  acqua  distillata  fino  al  segno  e  si  mescola.  Di 
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questi]  liqnido  di  i>nra^(iii<!  diluiio  si  prendono  2 
cmc.  pfr  ogoi  lirtermi unzione. 

Questi  2  emc.  eonlcngono  0,02  mg.  di  f.'rro  o 
0,1  gr.  di  solfato  acido  di  potassa  Arroventato.  In 
entrambi  i  tabi  deve  casette  presente  sempre  la 
Biee^a  qDsntiià  di  -loiralo  di  polassA,  giacchò  questo 
nercibt  on'iDlluenzA  notcvalu.  Invece  non  bisogna 
iveie  riguardo  alla  traccia  di  clornro  di  sodio  che 
ai  contiene  nei  4  emc.  dell*  soluziooe  di  cloruro 
di  sodio  a)  0,R0|(>,  esainilo  nulla  In  aua  influenza 
sulla  colorazione.  .Velia  determinazione colorlmfttrica, 
eh?  è  di  facile  e  sicnra  csecnzione  alla  luce  del 
giorno,  si  pone  su!  due  cilindri  un  diafrainina  lori 
2  bnchi,  pur  mezzo  del  quale  iieirosservnzione  ad 
ODA  certa  distanza  vengono  nascoste  le  pareti  del 
ciliudro  come  pnre  di:l  gnlU^^giaute.  Allora  si  legge 
nel  ciliadro  Io  stato  del  g^alleggiante,  cioè  il  tratto 
nel  quale  sta  la  snperlicie  inferiore  del  galleggiante, 
e  dalla  tabella  unita  si  constata  il  contenuto  di 
ferro  nel  afero  per  litro  di  aangue  e  per  percen- 
toate  di  pi^n  ,  dividendo  somplicomente  per  5  lo 
cifre  date  nella  rubrica  corrispondente. 

Numeroso  ricerche  comparative  con  soluiioiii  di 
fèrro  di  contenuto  noto  hanno  dimostrato  1'  psat- 
teaxa  Hurticìcnie  di  qnesto  metodo  per  scopi  elinici. 
Cou  questo  proei^sBO  il  J  o  1  Ics  ha  praticato  la  ri* 
cerca  del  fi-rro  nel  siero  di  sangue  di  1»  individui 
sani,  ma  ebbe  riunitalo  negativo  in  tutti.  Higuardo 

alte  lice rcbe  palolngiebo  da  lui  praticate  ,  egli  è 
beo  lontano  di  trarne  d^llfl  conclusioni  generali 
aiieso  il  loro  numero  scarsn.  Furono  in  tutto  10! 
ca»l  patologici  da  lui  eaaminnti,  cioÈ  'ò  di  clorosi, 
2  di  anemia,  2  di  diabeti!  grave,  !  di  leucemia,  2 
ài  neoplasma  ed  1  di  rene  raggrinzato. 

Mentre  nella  clorosi  le  cifre  dell'emometro  e  del 
ferrometro  furono  trovate  abbassate  in  grado  quasi 
ugnale,  nei  due  casi  di  an<imla  le  cifre  del  ferro- 
metro  furono  di  (i9,U  e  41,7  di  fi'onte  alle  cifre  date 
dilli 'emometro  di  28,  ris]>ctlivameutc  li>  ed  al  nu- 
mero fortementi-  diminuito  degli  eritrociti.  Inoltro 
»i  trovarono  in  entrambi  i  uasi  traccie  di  ferro  noi 
aii-ro  non  dosabili  quantitativamente.  L'esame  nel 
sangue  nei  due  casi  di  diabete  grave  (nell'urina 
dei  quali  trovò  quantiti'i  di  ferro  di  molto  superiore 
alle  medie  normali ,  cioft  in  uno  il  decuplo  e  nel- 
l'altro lina  quantità  14  volte  maggiore)  diede  al 
férrometro  p«'r  risultato  le  cifre  di  91,4  rii^petti- 
ramenlo  >'€,h  molto  aìtf  dì  fronte  alle  cifre  basse 
di  Sii  e  41  «vute  all'cmometro  ed  al  contenuto  di- 
minuito di  eritrociti.  Inoltro  In  entrambi  i  casi  si 
trovò  del  ferro  nel  siero  del  sangue. 

l.a  titolazione  del  sangne  eoi  metodo  di  Lowy 
diede  in  ambo  i  casi  diminuzione  notevole  de  11' al - 
caleacenKA  de)  sangue. 

Nel  caso  di  leucemia  si  ebbe  al  férrometro  la 
cifìra  di  63,(ì  relativameutc  molto  alta  di  fronte  alla 
cifra  eniometrjca  di  :J4;  nel  siero  sanguigno  non  si 
trovarono  traccie  di  l'eri-o.  In  un  caso  dì  carcinoma 


si  trovò  la  cifra  ferrometrlea  poco  elevata  di  fronte 
all'emometrica ,  nel  siero  non  si  trovò  del  ferro. 
Nel  ca'o  di  rene  raggrinzato,  si  ebbe  la  cifra!  fer- 
rometrica  di  ~.l  di  fronte  all' emametrica  di  55. 
{Ceiih-amalt  fdr  innere  Medicin,  N-  26,  1  luglio, 
189U). 

BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

Ln  qu«ittlun«  dei  «Ieri 
i)Il'Ae«a4leniln  medico- UhIc*  llwrentiua. 

Il  prof.  Banti  in  una  comunicasione  all'Acca- 
demia medico-fisica  fiorentina  ha  conclnso  per  la 
nessuna  efficacia  del  siero  antipneumonico  Pane, 
provocando  un  voto  con  cui  si  reclama  il  controllo 
del  governo  sai  sieri,  si  stigmatizzano  dei  Wy«<iiv/i 
jiersottiUi  e  si  decreta  un  plauso  ai  prof.  Lustig 
e  Sciavo  che  cercano  con  ogni  mezzo  di  fare 
sperimentare  dai  buoni  osservatori  i  loro  sieri. 

Place  vedere  che  in  un'Accaderai»,  iiivecodi  ar- 
cadizzare  come  comunemente  si  fa,  si  imprende  a 
discutere,  qnistionl  dì  tanta  importanza  qual 'È  quella 
della  sici'oternpìa.  Ma  non  può  pat^sare  senza  com- 
menti questo  biasimo  espresso  eoa  parole  assai  morda- 
ci contro  un  prodotto  che  prima  di  essere  offerto  al 
pubblico,  è  stato  con  squisita  correttezza  dell'autore 
sottoposto  al  giudizio  dell'  Accademia  medico-chi- 
rurgica di  Napoli,  e  per  essa  all'autoievolc  csama 
di  una  commissione  che  offre  ia  più  assoluta  ga- 
renzia,  quando  vi  figurano  i  nomi  dei  professori 
Uè  O  I  a  \  a,  A  r  m  a  n  u  i  e  B  o  e  e  a  r  d  o. 

Questa  commissione  reclamata  dal  prof.  Pane 
ed  appositamente  nominata,  riscontrava  nel  siero 
antipneumonico  le  proprieti^  antitossiche,  immuniz- 
zami e  curative  attribuitegli  dall'autore,  e  con  esso 
arrivava  a  salvare  conigli  in  cui  erano  state  iniettale 
dosi  7-21  volte  mortali  di  pncumocccco. 

Non  ci  paro  dunque  affatto  giustificato  il  rimpro- 
vero dell'  Accadeim'a  medico-fisica  fiorentina  mal 
celato  nel  suo  voto,  quando  si  è  proceduto  con  tanta 
corretlezza.  Potrebbe  ricercarsi  altrove  la  causa 
degl'insuccessi  ottenuti  a  Firenze  di  fronte,  a  tanti 
successi  ottenuti  altrove,  e  la  riapettabiliasima  Ac- 
cademia avrebbe  potuto  dare  una  forma  meno  amara 
al  suo  ordine  del  giorno. 

Sarà  bene  pertanto  che  sia  regolata  la  questione 
dei  sieri  dal  momento  che  è  venuta  a  galla.  Sa- 
rebbe desiderabile  che  intervcnìsBO  il  governo,  come 
autorità  tutoria,  a  garentire  ufficialmente  questa 
produzione. 

Anche  questo  sarebbe  un  compito  che  andrebbe 
devoluto  a  quella  direzione  della  .Sanità  pubblica, 
di  cui  non  abbiamo  sempre  a  lodarci,  e  che  dovrebbe 
avere  l'obbligo  e  la  capacità  di  controllare  i  aieri  che 
vengono  in  commercio  assicurandoci  che  essi  abbia- 
no le  proprietà  altribuil«  loro  dai  rispettivi  autori .  Do- 
vrebbe poter  essere  il  suo  un  giudizio  inappellabile 
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che,  per  lo  meno  dal  lato  sperimentale,  non  potesse 
essere  più  mosso  in  discussione. 


FORMULARIO 

Sciroppo  di  creosoto 

Creosoto  puro  di  faggio .     .     .     .  gr.      5 

Glicerina  pura  a  30 »     80 

Sciroppo  semplice    .     .     .     .     .     .    »    915 

Un  cucchiaio  da  zuppa  (20  gr.)  contiene  gr.  0,10 
di  creosoto. 

Da  5  a  6  cucchiai  al  giorno  prima  dei  pasti. 

Sciroppo  di  firuaiacolo 

Guaiacolo  cristallizzato     .     .     .     .  gr.     7,50 

Glicerina  pura »    92,50 

Sciroppo  semplice t     •    »  900 

20  grammi  racchiudono  gr.  0,15  di  guaiacolo  cri- 
stallizzato. 
Da  5  a  6  cucchiai  al  giorno  durante  i  pasti. 

Elisir  di  coca 

F'oglie  di  coca  contuse    .     ,     .     .  gr.    60 

Alcool  a  60* »    120 

Vino  di  malaga  bianco   .     .     .     .    ^    500 

Sciroppo  semplice »    350 

Acqua  distillata  q.  b. 
Fa  macerare  le  foglie  di  coca  per  12  oro  nell'al- 
cool, aggiungi  11  vino  di  malaga  e  lascia  macerare 
per  8  giorni.  Poi  filtra  ed   al  filtrato  aggiungi  lo 
sciroppo  semplice. 
Due  0  tre  bicchierini  al  giorno. 

NOTIZIE  ^VARIETÀ 

^'elle  Uni  verni  tk  francesi 

Facollà  di  Parigi.— Per  decreto  in  data  27  j^iu^iio 
l^yy,  H  r  i  s  s  a  u  d,  professore  incaricato,  ò  nominato 
professore  ordinario  di  storia  delia  medicina  alla  Fa- 
coltà, medica  di  Parigi. 

Iv'iniBio  della  peate  iu  Aletwandria 

11  4  maggio  un  j^reco  fu  ammesso  all'ospedale  af- 
fetto da  febbre  e  da  un  bui)bone  inguinale.  Il  caso 
parve  sospetto  e  se  ne  avvertirono  le  autorità  sani- 
tarie. 11  prof.  Bitter,  direttore  dellMstltuto  d'igiene 
del  Cairo,  che  in  qualità  di  membro  della  missione 
inviata  dal  «governo  egiziano  nell'India  nel  1897,  aveva 
avuto  occasione  di  osservare  un  gran  numero  di  am- 
malati di  peste,  esaminò  l'ammalato  e  lo  considerò 
come  sospetto.  Ma  siccome  1'  esame  batteriologico 
non  diede  risultati  positivi,  non  si  pronunziò.  11  17 
maggio  un  secondo  greco  fu  ricevuto  all'  ospitale; 
egli  presentava  un  bubbone  nell'ascella  sinistra,  era 
un  caso  tipico  della  forma  bubbonica  della  malattia, 
rsi  punse  la  ghiandola ,  che  fu  trovata  piena  di  ba- 
cilli della  peste  tipici.  Ed  11  20  maggio  l'esistenza 


della  peste  ad  Alessandria  fu   annunziata   ufficial- 
mente. 

NeìV  rnivemilll  di  C  aianla 

La  Facoltà  di  Medicina  ha  eletto  ad  unanimità  suo 
Preside  il  Prof.  Ug betti. 

€oneorsi  ai  premi  Nperansa 

Il  comune  di  Parma  notifica  che  sono  aperti  l  con- 
corsi 13*  14°  e  15"  al  premio  istituito  dal  fu  dottor 
Carlo  Speranza,  già  professore  emerito  di  te- 
rapia speciale ,  cllnica  medica  e  medicina  legale 
presso  quella  Regia  Università. 

I  temi  dei  tre  concorsi  sono  i  seguenti.- 
13'  Sul  valore  immunizzante  del  sieri  di  uso  te- 
rapeutico. 

14**  Le  risaie  e  la  malaria. 
15°  Sulla  trasmissione  della  sifilide  dei   genitori 
ai  prodotto  del  concepimento  e  sulla  cosldetta  sifilide 
concezionale. 

Questi  concorsi  sono  aperti  a  tutti  i  medici  e  chi- 
rurgi italiani.  Ogni  memoria  dovrà  essere  scritta  in 
italiano  o  in  latino.  1  concorrenti  dovranno  trasmet- 
tere le  loro  memorie  franche  di  porto,  alla  R.  Uni- 
versità di  Parma,  entro  il  18  maggio  1900. 

Ognuno  dei  tre  premi  consiste  in  una  medaglia 
d'oro  di  L.  300,  da  conferirsi  a  quel  medico  o  me- 
dico-chirurgo italiano,  il  quale  avrà  risposto  nel  modo 
più  soddisfacente  al  relativo  tema  proposto  dalla  Fa- 
coltà modicochlrurgica  della  predetta  R.  Università 
di  Parma.  Nel  caso  in  cui  il  premio  non  fosse  con- 
ferito, a  titolo  di  incoraggiamento  si  assegnerà  una 
medaglia  d'argento  a  quel  concorrente  che,  meglio 
degli  altri,  si  sarà  avvicinato  allo  scio<;limento  del 
tema  stesso. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Comune  di  Candela  (Foggiti).  Popolazione  «179.  A 
tutto  luglio  è  aperto  il  concorso  al  posto  di  medico- 
chirurgo  ostetrico-nccroscopo,  con  lo  stipendio  di  li- 
re 2500.  Età  non  supcriore  ai  40  anni. 

Comune  di  Montù^ello  Alba.  (Cuneo).  Popolazione 
2083.  A  tutto  luglio  aperto  il  concorso  alla  condotta 
medico-chirurgica  collo  stipendio  di  L.  1200,  ivi  com- 
preso l'onorario  come  ufficiale  sanitario. 

PoliatnbuUinza  di  Porta  Tenaglia  in  Milano.  — 
Concorso  ai  posti  di  Dirigenti  le  sezioni  di  odon- 
toiatria, nevropatia  e  delle  malattie  chirurgiche  ge- 
nito-urinarie.  Sono  pregati  coloro  che  volessero  con- 
correre di  voler  inviare  domande  e  titoli  al  Consiglio 
direttivo  delia  Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  (Piaz- 
zale Mercato,  3). 

Roma.  (Ministero  della  Guerra).  Concorso  per  ti- 
toli alla  nomina  di  40  sottotenenti  medici  del  Corpo 
saniUrio  millUre.  Per  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  Ministero  della  Guerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  al  concorso  l  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  1  35  anni 
di  età. 

Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrraknimi 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 
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RIMEDII  NUOVI 


SULL'EROINA 

Uno  degli  ultimi  rimedi  che  la  induetriarar- 
maeentica  ha  messo  in  commercio  è  l'eroina, 
oesia  l'elert:  diacetico  delift  morflna, 

C'  H"  NO  <  ^'  ^f^  fi3  il  quale  sì  ottiene 
sosliluendo  gli  atomi  di  idrogeno  nei  gruppi 
idrossilìci  col  gruppo  acelilo.  Si  iircaenm  in 
forma  di  fina  polvere,  inodora,  di  sairaro  ama- 
ri, insolubile  nell'acqua,  doU'hIcudI,  nell'etere, 
sciabile  negli  acidi  e  nel  clorDformio.  La  gran- 
de afBnilA  chimica  che  l'eroina  ha  con  la  mor- 
fina può  facilmente  far  fuorviare  nell'  uso  te- 
rapeutico dell'eroina,  giacehò  questa  agisce  in 
un  senso  che  si  discosta  dall'azione  generale 
degli  oppiacei.  L'eroina  ha  un'azione  speciale 
sugli  organi  della  respirazione. 

Nel  I8',l0  Dott  e  Stockniann  pnbhliearonn 
delle  ricerche  collettive  sull'azione  morfolo- 
gica della  morfina  e  dei  suoi  derivali.  Spin- 
sero a  queste  ricerche  gli  speciali  rapporti  tra 
1'  azione  della  morfina  e  quella  della  codeina 
(mctilmorfina).  K  nolo  che  dei  due  veleni  la 
codeina  negli  animali  6  nolevoluicnle  plit  ve- 
lenosa, mentre  nell'uomo  assai  meno  velenosa. 
Nmncrosi  derivati  della  morfina  furono  dai 
detti  autori  sperimentati  negli  animali.  Come 
furono  preparati  i  prodolli  di  sostituzione  acido- 
eterei,  gli  esperimenti  fatti  in  proposito  dimo- 
strarono che  [«treechi  di  essi ,  come  la  diace- 
tilmorfina.  agiscono  cnergicamr-nte  sulla  respi- 
razione e  sul  enorc  e  perciò  sono  molto  piii 
velenosi  della  morfina  stessa.  Intanto  nel  ltì!'8 
Il  Dreeer  assoggettò  la  diacetilmorflna  .  che 
egli  chiamò  eroina,  ad  un'analisi  minuta  della 
sua  azione  sul  respiro,  dalla  quale  risuMò  che 
il  detto  preparato  Ò  un  buon  succeflaneo  della 
morfina  e  della  codeina,  e  che  giova  special- 
mente contro  la  tosse.  Nello  pubblicazioni  sua 
Ureser  non  cita  neppure  il  lavoro  di  Doti  e 
di  Stockmann.  Anche  le  circolari  mandate 
in  giro  dalla  fabbrica  che  mise  in  commercio 
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l'eroina,  parlano  di  Drcser  come  il  primo  e 
r  itnico  autore  die  abbia  fatto  itegli  esperi- 
menti colla  diaeetil morfina.  I/Iliirnack  in- 
lauto, dopo  lutto  cift  che  finora  è  stato  pub- 
hlicjtto  sull'eroina,  ha  acquistato  la  convinzione 
che  la  sua  introduzione  in  pratica  ^  stata  troppo 
precipiiaUi,  giacch^  si  <■  messo  nelle  mani  del 
medico,  spesso  poco  cauto,  un  veleno  pericolo- 
sissimo, contro  di  cui  non  sono  mai  grandi  le 
precauzioni. 

Il  Dreser  credo  forse  che  t  suoi  studi  spo- 
rimentali  sul  conigli  aleno  più  che  Burdcienli 
a  stabilire  le  indicazioni  terapeullche  del  nuovo 
composto.  Ma  bisogna  tener  presente  duo  fatti 
fondamentali.  In  nessun  campo  della  tarraa- 
culogia  l'applicare  all'uomo  insultati  ottenuti 
negli  animali  (■  cosi  pericoloso,  come  per  i 
narcotici,  ossia  por  quei  farmaci  che  alterano 
a  preferenza  la  sfera  cerebrale  :  cosi  la  inor- 
iina  È  pifi  pericolosa  nell'uomo  che  non  m'^'ll 
altri  animali,  la  codeina  al  contrarlo;  l'idr.ito 
d'amilone  t  pressoché  innocuo  per  l'uomo,  per 
gli  animali  ('■  un  veleno  energico, 

L'altro  fatto  fondamentale  è  che  certo  basi 
organiche  .  mercè  la  sostituzione  con  residui 
di  acido,  e  specialmente  con  l'acetilizaaziono. 
diventano  prodotti  molto  più  velenosi  delle 
basi  originario.  Domina  Oggi  una  cerlji  ten- 
denza mi  acctilt-izare  tutto  ciò  che  è  possibile, 
ed  hanno  .-ipint'i  a  questo  i  buoni  risultati  ot- 
icnuti  con  la  preparazione  dell' acctanilide  e 
della  fenacetina.  Infatti  l'amido  benzolo  (ani- 
lina) e  l'amido-fonolo,  due  basi  molto  velenose, 
danno  mediante  l'acetilizzazione  prodotti  mollo 
meno  velenosi,  fio  vale  in  generale  per  le  basi 
delle  combinazioni  isoclcUchc.  ma  le  basi  che 
derivano  da  combinazioni  eterocicliche  od  i  cui 
derivati  costituiscono  una  grande  parte  degli 
alcaloidi  naturali,  si  comportano  diversanieute. 
Quanto  difforentemenU'  velenosi  sono  1'  atro- 
pina, la  scopolamina  e  l'oniatropina  di  fronte 
alla  atropina  e  la  cocaina  di  frtmte  all'ecgo- 
nina.  Nella  sostituzione  artificiale  delle  basi 
semplici  con  residui  di  acido  sembra  che  l'a- 
cetllizzaziono  dia  prodotti  ad  azione  molto  ener- 
gica :  cosi  secondo  le  osservazioni  di  fiott- 
ìi eh,  l'acetiltropina  supera  in  tossicitA  diversi 
altri  derivati  omologhi  della  tropina. 

fio  che  si  ò  detto  può  essere  applicalo  ai 
rapporti  tra  la  diacetilmorflna  (eroina)  e  la 
morfina  :  questa  è  molto  pericolosa  per  1'  uo- 
mo, l'altra  non  lo  t  molto  per  gli  animali  e 
per  l'uomo  ;  ma  sarebbe  un  errore  credere  che 
so  la  mctilmorfina  (codeina)  agisce  nell'  uomo 
con  un'azione  più  mile  della  morfina,  lo  slesso 
debba  avvenire  per  l'acetllmorlina. 

Dopo  queste  considerazioni  K.  Harnaek 
in  alcune  ricerche  fatte  sull'aziono  dell'eroina 
sul  respiro,  si  accorda  con  Doti  e  Stock- 
mann  nell 'ammettere  che  l'azione  indebolente 
dalla  diacetilmorfina  sulla  respirazione  6  molto 
più  notevole  di  quella  della  morfina;  che  inol- 
tre il  nuovo  composto  ha  un'azione  ^liù  ener- 
gica sul  cuore  e  facilmente  dà  luogo  a  sali 
vazione  e  tendenza  alla  diarrea,  e  d'altra  parte 
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dk  luogo  a  contrazioni  muscolari  e  forti  con- 
vulsioni. H  a  r  n  a  e  k  ha  osservato  pure  tremore 
muscolare  tìbrillare,  mentre  Dreser  diceche 
tutto  il  sistema  muscolare  sta  in  perfetto  ri- 
poso sotto  razione  deir eroina.  D'altra  parte 
non  v'ha  più  dubbio  oggi  che  anche  nell'uomo 
l'eroina  ò  più  velenosa  e  pericolosa  che  negli 
altri  animali.  Se  alcuni  medici^  come  Fio  re t, 
Strubc,  Leo,  Eulenburg  ecc.  ne  hanno 
ottenuto  buoni  effetti  al  letto  dell'  ammalato, 
ciò,  secondo  llarnack  non  prova  nulla,  per- 
chè così  ò  stato  di  tanti  altri  farmaci  velenosi, 
come  il  cloroformio,  il  cloralio  idrato,  il  clorato 
di  potasso,  il  jodoformio,  la  cocaina  ,  il  feno- 
lo ecc.,  la  cui  azione  energica  è  stata  terapeu- 
ticamente riconosciuta  in  modo  assoluto  dopo 

parecchi  anni.  E  certo  che  in  seguito  all'  e- 
roina,  si  è  avuto  nausea  e  vomito,  stati  di  de- 
bolezza e  di  collasso ,  specie  nei  tisici ,  negli 
jismatici  ed  in  altre  persone  indebolite.  Così 
Leo  riferisce  che  con  dosi  di  0,01  gram.  ha 
osservato  nausea  ,  vertigine  ed  una  voltii  un 
accesso  di  lipotimia,  in  modo  che  egli  non  sor- 
passò mai  la  dose  di  gr.  0,005  2-3  volte  al 
giorno.  Ma  anche  con  questa  dose  gli  infermi 
di  Leo  si  lagnavano  di  oppressione  al  capo  e 
nausea.  Si  raccomanda  perciò^  egli  dice,  di 
adoperare  dosi  anche  interiori.  Deipari  Tur- 
n  a  u  e  r  in  una  inferma  che  tollerava  bene 
0,02- 0,0H  di  codeina  ;  0,005  di  eroina  causa- 
rono lievi  fenomeni  di  collasso  che  si  ripete- 
rono 24  ore  dopo  in  seguito  ad  una  nuova  dose. 
Kosin  in  14  casi  fra  48  ottenne  fenomeni  ac- 
cessori sgradevoli,  vertigine,  nausea,  cefalea, 
vomito  con  l'uso  di  0,(X)5  gram.  di  eroina,  e 
minori  effetti  terapeutici  che  con  gli  antichi 
rimedi.  In  vista  di  questi  risultati,  nell'ultima 
circolare  della  fabbrica  si  dice  che  la  dose  di 
0,005  grani,  talvolta  è  molto  elevata,  e  si  rac- 
comanda di  non  superare  la  dose  singola  di 
0,003  e  la  dose  giornaliera  di  0,01,  il  che  sta 
in  contraddizione  con  quello  che  FI  ore  t  in- 
dicava nella  sua  seconda  comunicazione,  dove 
sono  raccomandate  le  dosi  da  0,005  a  0,007, 
pei  casi  gravi,  le  dosi  di  0,01-0,02  e  per  inie- 
zione ipodermica  da  0,005-0,01.  Se  intanto  la 
dose  massima  ora  raccomandata  è  di  0,005  gram. 
r  eroina  non  è  più  un  rimedio  innocuo ,  ma 
deve  essere  posto  accanto  ai  rimedi  più  vele- 
nosi, come  l'acido  arsenioso,  la  veratrina  ecc. 
llarnack  conchiude  raccomandando  di  andar 
mollo  cauti  nell'uso  dell'eroina  in  pratica. 

Molto  diversamente  si  esprimono  gli  autori 
precedenti,  a  cominciare  dal  Dreser,  i  quali 
in  massima  parte  decantano  i  buoni  effetti  te- 
rapeutici e  l'innocuità  dell'eroina.  Dreser 
trovò  che  questo  farmaco  ha  un'azione  spiccata 
sull'apparecchio  respiratorio.  Il  numero  degli 
atti  respiratori  viene  diminuito  notevolmente. 
Nello  stesso  tempo  si  ha  prolungamento  della 
durata  della  inspirazione  con  che  ò  ingrandito 
il  voluEie  dell'aria  inspirata.  L'effetto  ventila- 
torio  di  ogni  singolo  atto  del  respiro  è  però 
aumentato  dall'eroina.  Inoltre  Dreser  con- 
statò che  il  consumo  di  ossigeno  e  la  produ- 


zione di  acido  carbonico  dopo  la  somministra- 
zione del  farmaco  venivano  notevolmente  di- 
minuiti. Suir  azione  puramente  narcotizzante 
dell'eroina  Dreser  conmnica  soltanto  d'aver 
trovato  l'eroina  molto  et'ficace  contro  la  tosse 
nella  quantità  di  0,01  gra.m,pro  dosi  uoW nomo. 

Leo  ha  adoperato  il  farmaco  in  gran  nu- 
mero di  pazienti.  Egli  però  ebbe  cattivi  risul- 
tati dalle  dosi  di  0,01  gr.:  nausea,  senso  di  ver- 
tigine, sincope,  in  modo  che  in  seguito  Leo 
non  somministrò  più  di  0,005  gr.  prò  dosi  2-3 
volte  al  giorno  ;  nondimeno  gli  infermi  si  la- 
gnavano qualche  volta  di  stupore  e  nausea. 

In  alcune  osservazioni  istituite  in  affezioni  do- 
lorose il  Leo  constatò  che  l'azione  narcotiz- 
zante dell'  eroina  è  di  gran  lunga  inferiore  a 
quella  della  morfina  ed  anche  della  codeina. 
In  parecchi  casi  di  sciatica ,  di  nevralgia  del 
trigemino,  di  pleurite,  di  cardialgia,  di  ulcera 
gastrica ,  di  reumatismo  articolare  i  dolori  o 
non  vennero  diminuiti  affatto  od  alleviati  di 
poco.  Ma  «nche  di  fronte  allo  stimolo  della 
tosse  che  si  ha  nelle  malattie  più  disparate 
dell'apparecchio  respiratorio  l'azione  narcotiz- 
zante dell'  eroina  non  fu  molto  spiccata.  Ciò 
si  rilevò  nella  laringite  acuta,  nella  bronchite 
e  nella  tisi  pulmonare.  In  alcuni  casi  lo  sti- 
molo della  tosse  venne  bensì  diminuito  un  poco, 
ma  l'azione  del  farmaco  era  decisamente  in- 
feriore a  quella  della  morfina  e  della  codeina. 

Floret  e  Strubc  riferiscono  risultati  molto 
più  favorevoli  sul  riguardo. 

Mentre  Leo  non  può  considerare  come  alto 
il  valore  dell'eroina  quale  narcotico,  gli  effetti 
che  ne  ebbe  in  diverse  forme  di  dispnea,  fu- 
rono straordinariamente  felici. 

Dopo  gli  esperimenti  di  Dreser  sugli  ani- 
mali era  da  aspettarsi  un  effetto  terapeutico 
in  prima  linea  appunto  su  questo  riguardo, 
(iiacchè  la  diminuzione  della  frequenza  del 
respiro,  l'allungamento  della  durata  della  in- 
spirazione e  l'ingrandimento  del  volume  d'a- 
ria inspirato  doveva  produrre  uno  scambio  mi- 
gliore d'aria  alla  superficie  polmonare  e  con 
ciò  un  miglioramento  della  respirazione  per- 
turbata. Ciò  era  da  attendersi  specialmente 
negli  stati  dispnoici  legati  a  bronchite  ;  giac- 
che essendo  rallentato  l'accesso  dell'aria  agli 
alveoli  polmonari  in  conseguenza  del  rigon- 
fiamento e  della  secrezione  aumentata,  si  do- 
veva aspettare,  come  Dreser  rileva,  che  il 
tipo  dell'inspirazione  allungata  dell'eroina  ac- 
corderebbe all'aria  il  tempo  necessario  per  il 
passaggio  attraverso  i  canalicoli  aerei  ristretti. 

Dreser  aveva  inoltre  constatato  che  non 
solo  ogni  inspirazione  diventa  più  estesa,  ma 
che  ciò  procede  con  più  forza  che  normal- 
mente. Si  può  perciò  mettere  questa  azione  del- 
l'eroina sull'attività  respiratoria  in  parallelismo 
con  l'azione  della  digitale  sull'attività  cardiaca. 
Come  questo  farmaco  produce  un'utilità  mag- 
giore del  lavoro  cardiaco  insufficicmte  col  ral- 
lentamento del  polso  e  contemporaneo  aumento 
della  forza  cardiaca,  così  si  potrebbe  aspettare 
anche  dall'eroina  un'  influenza  corrispondente 
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favorevole,  regolante  e  rinforzante  su  di  un'at- 
tività polmonare  agente  insufKcien  temente.  D  re- 
se r  tia  perciò  lAcconiandato  ancliu  espressa- 
mente   l'eroina  per  le  forme  divei-se  di  fame 

fili  effetli  favorevoli  osservati  da  Leo  si  ri- 
feriscono, oltreché  a.  dac  casi  in  cui  la  dispnea 
esisteva  come  fatto  collaterale  uremico  in  una 
nefrite  cronica  ed  ìn  etti  osservi  un  miglio- 
ramento di  breve  durata  della  dispnea ,  ad  8 
casi  «li  enfisema,  a  ITi  casi  di  bronctiile  cro- 
nica senza  enfisema,  con  dispnea  ed  a  5  casi 
di  asma  bronchiale.  Solo  in  un  caso  d'enfisema 
ed  in  2  di  bronchite  cronica  non  s'ebbe  effetto 
favorevole.  In  tutti  gli  altri  casi  si  ebbe  un 
mi^liorameutu  spiccato  già  dopo  l'uso  d'una 
sola  dose  di  0,005.  In  parecchi  pazienti  l'a- 
zione fu  affucio  magica  !  La  dispnea  scomparve 
completamente  già  dopo  1-3  dosi,  la  tosse  di- 
venne più  lieve,  i  pazienti  cbe  fin  allora  non 
pob^vaDO  dormire  affatto  o  dormivano  seduti 
furono  in  grado  di  dormire  tutta  la  notte. 
Parecchi  pazienti  riferiscono  che  la  dispnea 
era  bensì  raiglioratT  dopo  l'azione  dell'eroina, 
ma  che  l' espello  razione  era  difficoltata.  Il  Leo 
uni  allora  l'eroina  al  joduro  di  potassio,  e  que- 
sta combinazione  sembrò  iigire  in  modo  spe- 
cialmente favorevole. 

Prima  di  Leo  si  erano  occupati  dell'azione 
lerapeutica  dell'eroina  il  Fio  re  l,  lo  Strube. 
ilWeiss.  il  Tauszk.  11  Floret  full 
primo  a  sperimentare  l'eroina  nell'uomo  e  ne 
ebbe  effetti  favorevoli  alla  dose  di  gr.  0,005-0,01 
:i-l  volte  al  giorno.  Dalle  ricerche  di  Stru- 
be, fatte  nella  clinica  di  Gerhadt,  l'eroina 
appare  un  mezzo  pregevole  per  calmare  la 
tosse,  per  facilitare  o  prolungare  la  respira- 
zione. Il  "Weias  conctiiude  che  l'eroina  deve 
essere  preferita  alla  morfina  ed  alla  cocaina, 
ed  anche  il  Tauszk  la  preferisce  a  tutti  gli 
altri  sedativi ,  e  dice  di  averla  somminìstratA 
con  successo  anelie  contro  1  dolor  1,  special- 
mente nei  pneumonìci. 

Id  seguito  il  Turnauer  ha  fatto  molto 
uso  dell'eroina  sia  per  via  interna  alla  dose 
di  0,005.  tre  volte  al  jriorno.  sia  per  via  ipoder- 
mica, (3  4  divisioni  di  una  siringa  di  Pravaz 
piena  della  soluzione  tj  OiO).  Somministrata  per 
via  interna,  l'eroina  apisce  dopo  10-30  minuti, 
segae  senso  di  stanchezza  e  spesso  sonno- 
lenza che  dopo  iiualchc  minuto  è  seguita  da 
sonno.  Questo  stato  di  calma  dura  per  lo  piìi 
2  ore.  Per  la  vìa  ipodermica  1'  eroina  agisce 
più  rapidamente  e  produce  spesso  un  sonno 
tranquillo  della  durata  di  alcune  ore. 

In  quasi  tatti  i  suoi  casi  il  Turnauer 
notò  un'assuefazione  al  rimedio,  però  non  ebbe 
mai  ad  osservare  alcun  effetto  sfavorevole.  In 
due  soli  casi  osservò  nausea,  che  cessò  subito, 
sospeso  il  rimedio.  A  questo  riguardo  il  Pai 
ebbe  ad  osservare  in  una  vecchia  arterioacle- 
rotica  uno  stattì  di  ebbrezza  con  lievi  leno- 
meni  di  collasso  dopo  la  somministrazione  di 
0,005  gr.  di  eroina.  Ad  ogni  modo  è  certo  che 
alcuni  individui  sono  molto  sensibili  all'eroina, 


e  perciò  si  raccomanda  di  non  oltrepassare  la 
dose  di  0,005  nelle  prime  prescrizioni  in  in 
dividui  deboli  e  vecchi.  Del  resto,  dice  il  Tur- 
nauer,  l'eroina  è  un  farmaco  innocuo,  elio 
nella  maggior  parte  dei  casi  può  essere  ado- 
perato con  successo  anche  nelle  persone  abi- 
tuate ai  narcotici,  per  calmare  la  tosse. 

Kulenburg  ha  usato  1'  eroina  [ler  inie- 
zioni ipodermiche  all'I  0|0,  Le  iniezioni  sono 
Indolenti  e  non  lasciano  conseguenze.  Per  lo 
dosi  bisogna  regolarsi  così  come  per  la  mor- 
fina, da  0,005  ad  0.01  gr.  In  due  casi  in  cui 
si  sorpassarono  queste  dosi  sì  ebl>e  vertigine 
nausea,  grande  stanchezza  e  sonno  prolungalo. 
Quindi  non  si  oltreiMisei  la  dose  di  0,01  gr. 
Del  resto  Kulenburg  non  lamenta  alcun 
triste  effetto.  Egli  poi  d!ì  un  valore  speciale 
all'uso  del  cloridrato  d'eroina  nei  morfinomani. 

U  o  s  i  n  somministrò  in  46  casi  dosi  di  0.005 
con  0,óO  di  zuecheio  4  volte  al  giorno.  Kbbe 
risultato  positivo  soltanto  in  6  casi:  negli  altri 
la  dispnea,  i  dolori,  la  tosse  persìstessero,  in 
modo  che  si  dovette  ricorrere  agli  altri  seda- 
tivi che  produssero  nn  miglioramento.  Alcuni 
degli  infermi  di  Kos  in  presentarono  poi  fe- 
nomeni accessori  sgradevoli .  come  vertigine, 
nausea,  ìn  due  infermi  si  ebbero  forti  dolori 
di  testa  e  vomito. 

Il  FloreL  riferi  in  seguito  le  sue  osser- 
vazioni in  una  nuova  serie  di  malati.  I^gli  ot- 
tenne sempre  un'azione  sedativa  degli  organi 
del  respiro  nei  catarri  bronchiali  acuti.  Invece 
l'eroina  non  6  cosi  efficace  nelle  forme  ero 
niehe.  accompagnate  da  enfisema,  però  la  sua 
azione  non  6  inferiore  a  quella  della  morfina 
e  della  codeìna  adoperale  alla  stessa  dose,  vale 
a  dire  di  0,005-0.001  gr.  Nella  cura  della  tu- 
bercolosi polmonare  incipiente  o  degli  stati 
poco  avanzati  della  medesima  Floret  si  è 
servito  con  successo  dell'  eroìna  associata  al 
dnotale: 

Duotale gr.  0.  50 

Eroina 0,005-0,01 

mischia,  fa  polvere,  dà  1  polvere  3-4  volte  al 
giorno. 

Buoni  effetti  diede  pure  al  Floret  l'eroina 
in  it  casi  di  tosse  convulsiva  ;  sì  trattava  di 
bambini  in  età  di  .^-4-8  anni,  a  cui  si  sommi- 
nistrò 0.0015-0,005  di  eroina  parecchie  volte 
al  giorno.  Con  questa  cura  gli  accessi  si  fa- 
cevano meno  frequenti  e  meno  violenti.  In  2 
altri  casi  di  tosse  convulsiva  l'eroina  non  ebbe 
effetto. 

Floret  ha  visto  altresì  che  l'eroina  giova 
nelle  affezioni  degli  organi  respiratori  che  ac- 
compagnano o  molto  spessoseguono  all'influenza. 
Ma  la  proprietà  più  pregevole  dell'eroina  restii 
sempre  quella  sedativa  sulla  respirazione.  Come 
analgesico  generale  l'eroina  non  è  efficace. 

Riguardo  alle  dosi,  secondo  Floret,  nella 
massima  parlo  dei  casi  sono  sufficienti  dosi  dì 
0,O0.")-O,O075  per  ottenere  1'  effetto  desiderato; 
nei  casi  gravi  sì  richiedono  dosi  maggiori , 
0,01-0,02  gr.  Ija  forma  più  semplice  è  in  pol- 
vere od  in  pillole.   Se   si    vuol  prescrivere  il 
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iiii'dicflineiiio  a  gocce  od  in  inietiira  si  adoperi 
il  cloridraio  d'eroina,  die  sì  presta  anche  bone 
ad  essere  iniettato  sotto  la  pelle.  Le  formule 
che  di'!  Flore t  sono  le  seguenti: 

Idroclorato  di  eroina   .     .     .    gr.    0,10 
Aequa  di  mandorle  amare    .      »    20.0 
ITi-ifO  gocce  in  acqua  zuccherata  3-4  volto  al 
giorno. 

Idroclorato  di  eroina    .     .     .     gr.    0,10 
Ioduro  di  potassio    .     ,     .     ,      »       (i,0 

Acciuii  distillata •     20,0 

lCì-'2Q  gocce  'A-i  volte  al  giorno. 

Kroina gr.  0,005 

Zucciiero  bianco •     0,50 

Di  tali  dosi  n,  12.  1  dose  3-4  volte  al  giorno. 

Kroitia {?L-.  O,!.-» 

Kstr:,Liio  di  genziana.     .     .     .       •     "2,0 
l'olvciM  e  succo  di  liquirizia  q.  b. 
fa  pilU.le  30. 
I  pillola  3-4  volte  al  giorno. 
Trionale  ....'...     gr.  1,0 

Eroina »     0.00.'> 

Di  tuli  dosi  n.  5.  1  dose  la  sera. 
Li  seguito  il  Beket  off  ha  sperimentato  l'e- 
roina nt'ilii  tubercolosi  (  25  casi  ).  Egli  ne 
vanta  r  ;i/ioae  contro  la  tosse  e  la  dispnea. 
Giova  iiiulic  l'eroina  contro  i  dolori  pleuritici 
ed  in  generile  contro  i  dolori  al  torave,  o  per 
qu  st  I  ero  uà  ag  sce  come  ipnotico, 

lì    k  ons  gì  X  1  e  0  na  anche  nell'cmol- 

s     L  ma  dose  da  lui  adoperata    fu  di 

senza  ale       eff  tt)  nocivo. 
Ir  me  pubblicai  on    sull'argomento 

de  e  menz  onata   anche  quella  di  Pa- 

icnaki  ,  <-he  nell  ospedale  di  S.  Ijizzaro  in 
Cracovia  sperimentò  l'eroina  in  ammalati  degli 
organi  del  respiro,  della  digestione,  dei  sistema 
nervoso  ,  circolatorio,  secretivo.  Fra  la  prima 
serie  di  ammalati  l'eroina  fu  sperimentata  in 
casi  di  tuhercoiosi,  catarro  bronchiale  acuto  e 
cronico ,  cntisema  polmonare.  Contro  la  tosse 
l'eroina  si  dimostrò  effleace  sotto  ogni  rapporto, 
giacche  l;i  losse  diminuì  di  frequenza,  e  l'e- 
Bpcllorat'i  -.i  fece  più  scarso,  nel  caso  che  esso 
era  seiii]>lii  omento  sieroso.  Come  effetti  acces- 
sori del  iin'rticamento  si  notò  in  qualche  ma- 
lato un  senso  speciale  di  raschiamento  al  collo 
od  una  certa  seecliezza  della  faringe.  Sulla 
temperatura,  sul  sistema  circolatorio,  sugli  or- 
gani digert^nti  1'  eroina  non  ha  alcun  effetto  : 
lo  atesso  f^i  può  dire  degli  organi  secretivi. 
Neppure  h:L  influenza  l'eroina  sui  sudori  not- 
turni d<'l  lisici.  Il  senso  di  benessere  che  gli 
informi  avvertono  (specie  gli  enfisematici)  dopo 
l'uso  dell'  eroina  devesi  attribuire  alla  dimi- 
nuzione degli  accessi  di  tosse  che  li  stancano. 
Del  resto  l'eroina  non  ha  alcuna  azione  anal- 
gesica ni!  influisce  per  nulla  sul  sistema  ner- 
voso ,  m^ilsTrado  che  qualche  infermo  ai  lagni 
di  insonni.!.  Le  dosi  elevate  (0,02  grummi  3-4 
volte  al  frii)rao)  producono  poi  un  senso  di 
stanche/.z;!  .  dì  sonnolenza .  di  secchezza  alla 
gola  e  quindi  grande  sete;  inoltre  stitichezza. 
l'nreii^ki  conchiude  che  l'eroina  è  special- 
mente indicata  Del   catarri   broncbiali ,    negli 


stadi  iniziali  della  lisi  come  succcdaDeo  della 
morfina.  Si  prescrive  in  polveri  dapprima  di 
0.005  poi  di  0,01  grammi: 

F.roina  pura.     ......     gr,  0,01 

Zucchero  bianco »    0,25 

mischia,  fa  polvere.  Di  tali  polveri  n.  X.-3-4 
al  giorno. 

Si  può  dare  a  gocce  insieme  a  piccole  quan- 
tità di  acido  acetico  {necessario  perchè  l'ei^iina 
si  sciolga). 

Eroina gr.    0,20 

Acido  acetico gocce  5-10 

Acqua  distillata gr.     10 

3  volte  al  giorno  5-10  gocce. 
Questa  stessa  soluzione  può  essere  iniettata 
bollita  sotto  la  pelle  nella  quantità  di  1|4-1|2-1 
siringa, 
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Kuffilnatti  Massimo,  di  anni  25,  sealpellino  da 
Trana, 

Anamnesi.  —  Il  padre  soffre  di  confusione 
mentale  intermittente  :  nessuna  malattia  pre- 
gressa. Egli  è  bevitore  moderato. 

Verso  la  metft  del  febbraio  u.  s,  da  un  com- 
pagno che  camminava  innanzi  a  lui,  col  quale 
era  in  questione,  ricevette  un  violento  colpo 
di  coltello  da  calzolaio  alla  base  del  collo  : 
vacillò  e  cadde  a  terra,  ma  si  rialzò  quasi  sa- 
bito e,  fatti  alcuni  passi,  si  accorse  di  avere 
il  coltello  infitto  ancora  neloollo,  che  estrasse 
egli  stes'^o  dalla  ferita, 

L'emorrag:ia  fu  copiosissima  —  fatto  confer- 
mato dal  medico  curante  —  cosi  che  dopo  poco 
svenne  e  rimase  incosciente  per  18  ore. 

Quando  riprese  coscienza  si  accorse  di  un 
senso  di  formicolio  al  margine  interno  del 
mignolo  e  dell'  anulare  di  destra  che  si  Irra- 
diava lungo  il  margine  cubitale  del  braccio 
Ano  all'ascella. 

Secondo  la  relazione  fattaci  dal  medico  cu- 
rante, a  questo  senso  di  formocolio  ai  accom- 
pagnava una  paralisi  di  moto  dell'  arto  supe- 
riore deatro,  paralisi  che  al  andò  attenuando 
nei  mesi  soocesBivi  al  traama. 
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lì  medico   constatò   inoltre,    subito   dopo  il 
la,  Rltri  Bintomi  oculo-pupillari ,  ohe  noi 
abbiamo  riscontrato  aH'is.ime  obbietlivo  fatto 
a  più  di  tre  mesi  di  dist-iDzn  dall 'avvenuto. 

Egame  obbiettivo.  —  Allrt  base  del  collo  e 
sulla  sua  faccia  anteriori!,  sabito  a  ainisira 
della  linea  mediana,  si  osMrva  ana  cicatrice 
orizzontale  della  langhez/A  di  2  ctm,  all'in- 
circa,  che  nulla  presenta  di  speciale.  Abbas- 
sameQto  della  palpebra  superiore  tale  che  11 
sc^ieuto  superiore  dell'iride  6  da  essa  coperto 
fino  al  margine  pupillare.  La  rima  palpebrale 
è  perciò  di  circa  3  mm.  più  ristretta  dell'altra. 

Ma  che  non  esista  alcuna  ptosi  per  paralisi 
del  muscolo  elevatore  drlla  palpebra  superiore 
si  riconosce  da  ciò  che,  quando  il  malato  guarda 
in  alio,  la  palpebra  supcriore  viene  completa- 
mente sollevata  e  soliamo  l'iride  rimane  sem- 
pre coperta  dal  margine  palpebrale. 

Paralisi  dei  muscoli  di.-iroccbio  non  esistono. 

Notiamo  che  il  diametro  della  pupilla  a  de- 
stra è  soltanto  corrispondente  alla  metà  dei 
diametro  della  pupilla  sinistra. 

Entrambe  le  pupille  reagiscono  del  resto 
benissimo  alla  luco,  all'accomodamento  ed  alla 
cjnvergeaza. 

Per  contro  dietro  forti  irritazioni  al  collo, 
provocate,  ad  es,  col  pennello  faradico,  si  può 
a  ainisira  ottenere  un  allargamento  della  pu- 
pilla che  manca  affatto  a  destra,  fenomeno  su 
coi  già  ha  dealato  l'altcnzioue  il  Moebius  in 
un  caso  dì  paralisi  del  siiDpatico, 

insistono  pertanto  senza  alcun  dubbio  in  questo 
esso  una  paralisi  delle  libre  muscolari  lìscie 
vel  muscolo  di  V.  MillItT  ed  una  miosl  pro- 
doeata  da  paresi  del  muscolo  dilatatore  della 
papilla  per  lesione  del  simpatico  di  destra. 

La  leasiono  del  bulbo  non  ci  apparve  alte- 
rata :  soltanto  il  bulbo  b  alquanto  affondato. 

Non  è  rilevabile  alcun  disturbo  vasomotorio 
né  alcuna  differenza  nel  colorito  o  nella  tem- 
peratura delle  due  metfl  della  faccia.  I  vasi 
congiuntivali  sono  ugualmenti  ripieni  nei  due 
lati.  Non  si  osservano  alterazioni  trofiche  e 
specialmente  non  esiste  emiatrofla  della  faccia. 

L'esame  fatto  dal  Dr.  lìa tardi  ha  rilevato: 

Estensione  di  accomodamento  normale. 
O  I>  V  =  1 

Campo  visivo  leggermente  ristretto  tanto  a 
destra  che  a  sinii^tra,  alquanto  più  ristretto 
però  a  destra. 

All'esame  oftalmoscopico  il  riflesso  del  fondo 
oculare  appare  di  uu  rossi)  assai  più  intenso 
che  a  sinistra  e  si  mostrano  inoltre  molto  in- 
grossate e  turgide  le  vene  retiniche  sensibil- 
mente più  olle  a  sinistra. 

Di  più  in  vicinanza  della  papilla  qualche 
vaso  apparirebbe  come  velato. 

In  esami  ulteriori  egli  trovò  meno  evidente 
questa  iniezione  dei  vjisi  retinici. 

Attualmente  i  dlslui-bi  della  sensibilità  sono 
esclusivamente  soggettivi,  perchè  l'infermo  ac- 
cnaa  ancora  formicolio  lungo  il  margine  cu- 
bitale dell'arto  superiore  e  specialmente  della 


mano.  Non  esiste   dissociazione  di  Bensibilità, 
nessuna  differenza  nelle  masse  muscolari. 
Circonferenza  a  destra     (  usrnali 
»  a  sinistra  f     ^^ 

La  forza  muscolare  però  misurata  col  dina- 
mometro evela  una  diminuzione  considerevole 
a  destra. 

(a  siuietra  130,  a  destra  13) 

Esame  elettrico  negativo. 

Diagnosi  anatomica.  Fenomeni  di  paralisi 
radicolare  inferiore  del  plesso  brachiale  destro 
secondo  11  tipo  di  Claude  Bernard  e  di 
Déjerine-Klumpke. 

Il  caso  è  eccezionalmente  interessante  dal  lato 
chirurgico,  neuropatologi  co  e  medico-legale. 

1.  Dal  Iato  chirurgico. 

Le  paralisi  traumatiche  acute  del  simpatico 
sono  molto  rare.  SeeligmUller,  ha  portato 
alla  quistioue  il  maggiore  contributo,  nella 
revisione  dei  casi  pubblicati  che  egli  &  nella 
enciclopedia  d'Eulemburg  del  18%,  non  li 
crede  superiori  a  20  e,  che  noi  sappiamo,  non 
venne  dopo  d'  allora  pubblicato  alcun  nuovo 
caso. 

Il  nostro  caso  si  differenzia  pel  meccanismo 
da  quelli  fin'  ora  descritti  :  generalmente  la 
lesione  del  simpatico  cervicale  e  delle  sue  ra- 
dici avvenne  per  ferite  laterali  del  collo  :  ci- 
tiamo il  caso  di  Moebius  quello  dilvampf, 
di  Ross  ecc. 

Che  questa  lesione  cosi  profonda  sia  stata 
prodotta  da  un'orma,  che  ha  attraversato  tutto 
il  collo  rispettando  i  vasi  più  importanti  del 
collo,  non  fa  meraviglia;  l'elasticità  e  la  mo- 
bilità del  fascio  giugni o-corotideo  sono  saffl- 
cienti  a  spiegare  con  quale  facilità  esso  sfugge 
innanzi  allo  strumento  vulnerante. 

Sono  comuni  e  numerose  le  osservazioni  di 
larghissime  ferite  che  hanno  attraversato  tutto 
il  collo  nel  senso  anlero-posteriore  tino  a  ledere 
il  midollo,  rispettando  unicamente  il  fascio 
nerveo-vascolare. 

La  forma  poi  del  coltello  che  è  tagliente 
soltanto  pel  breve  tratto  obliquo  della  punta, 
mentre  i  lati  paralleli  sono  ottusi,  ci  spiega 
benissimo  come  esso  abbia  potuto  spingere  In- 
dietro la  trachea  senza  ferirla  e,  spostando  i 
vai!  all'  esterno ,  produrre  una  lesione  cosi 
profonda. 

L'emorraggia  copiosa  fu  senza  dubbio  ori- 
ginata sìa  dalla  lesione  del  parenchima  dalla 
tiroide  attraverso  al  quale  il  coltello  è  certa- 
mente passato,  e  con  tutta  probabilità  dalla 
ferita  della  giugulare  anteriore  supcrflcialo  o 
profonda  o  da  qualche  tiroidea. 
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2.  Dal  lato  neuropatologico  : 

Quanto  ai  fenomeni  di  paralisi  radicolari  dei 
muscoli  alla  dipendenza  del  mediano  e  del 
cubitale  ed  alle  parestesie  a  striscia  carat- 
teristiche della  metameria  radicolare  della  7. 
8.  cervicale  e  1.  dorsale  esistono  evidenti  i 
sintomi  di  una  paralisi  del  simpatico  o  per  lo 
meno  delle  fibre  oculo-pupillari. 

Confortano  la  nostra  diagnosi  : 
il  restringimento  della  rima  palpebrale, 
la  miosi  pupillare, 
la  retrazione  del  bulbo, 
Tesarne  del  fondo  dell'occhio. 

Quest'ultimi  sintomi  di  paralisi  simpatica  po- 
trebbero spiegarsi  colla  lesione  concomitante 
del  ganglio  cervicale  inferiore  o  dei  suoi  rami 
superiori  (anastomotici). 

I^  lesione  del  ganglio  cervicale  inferiore  e 
dei  suoi  rami  anastomotici  è  quasi  sempre  in- 
concepibile senza  la  lesione  contemporanea  o 
della  vertebrale  o  della  succlavia  con  cui  que- 
sti cordoni  nervosi  contraggono  intimi  nipporti. 

Esclusa  quindi  una  lesione  del  ganglio  cer- 
vicale inferiore  o  dei  suoi  rami  ascendenti  il 
meccanismo  diviene  assai  chiaro  supponendo 
la  lesione  delle  radici  7.  8.  cervicale  e  forse 
anche  della  1.  dorsale  a  monte  del  punto  da 
onde  si  distaccano  i  rami  comunicanti  col  sud- 
detto ganglio. 

Dalle  esperienze  di  Claude  Bernard  e 
dalle  più  recenti  di  Dèjerinc-Klum  pk.  dagli 
esperimenti  tìsio-clinici  diSanos  e  Segui n, 
dai  più  recenti  di  Oppenheim  (1897)  è  messo 
fuori  di  discussione  che  una  lesione  di  queste 
radici,  a  monte  del  punto  d'emergenza  dei 
rami  comunicanti,  produce  la  medesima  sin- 
drome di  una  lesione  del  ganglio. 

E  del  resto  Seeligmuller  afferma  che  nelle 
massima  parte  dei  casi  di  lesione  traumatica 
(9  sopra  13)  non  è  il  tronco  principale  del 
simpatico  che  è  leso,  ma  piuttosto  i  rami  che 
lo  legano  col  plesso  brachiale. 

3.  Dal  lato  medico-legale,  in  quanto  la  pro- 
gnosi deve  essere  molto  riservata,  non  ostante 
che  lo  stato  generale  dell'  individuo  non  ap- 
j)aia  sensìbilmente  alterato. 

Se  è  vero  che  le  paralisi  di  tipo  radicolare 
hanno  una  tendenza  notevole  al  miglioramento 
(ed  il  nostro  caso  ne  è  una  prova)  possiamo 
noi  indurne  una  reintegrazione  fisiologica? 

Frattanto  persistono  dopo  quattro  mesi  le 
parestesìe  e  l'indebolimento  della  forza  mu- 
scolare. 


E  la  lesione  del  fondo  dell'occhio  persistendo 
ancora  per  qualche  tempo,  non  possono  forse 
determinarsi  alterazioni  permanenti  delia  fun- 
zione visiva? 

La  deformità  del  viso  deve  considerarsi  sol- 
tiinto  temporanea? 

Sono  tutte  incognite  a  cui  la  patologia  del 
simpatico  non  ha  dato  ancora  una  risposta  e 
nessun  perito  sarebbe  in  grado  per  ora  di 
dare  un  giudìzio  definitivo. 

E'  saperflao  che  noi  aggiungiamo  che  i  fe- 
nomeni oculo-pupillari  ed  il  reperto  oftalmo- 
scopico escludono  assolutamente  la  simulazione . 
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OSPEDALE  NEEBB  DI  FABIOI  Prof.  Rendu 

Una  donna  di  32  anni ,  lavorante  in  caoutchouc, 
proscDtava  no^li  ultimi  di  febbraio  dei  sintomi  dì 
mielite  :  difficoltà  nel  cammino,  tallon^ggi amento, 
indebolimento  progres^iivo;  intelligensa  integra.  Ha 
antecedenti  nervosi  oredUarìi. 

Nel  giugno  del  1898  una  mattina  si  svegliò  con 
una  paralisi  accentuata  delle  due  gambe;  la  para- 
lisi durò  per  15  giorni.  In  settembre  V  accidente 
colpi  le  braccia  in  modo  transitorio.  Nel  gennaio 
del  1899  è  ripresa  dalla  paralisi  degli  arti  inferiori; 
e  da  imbarazzo  nella  parola.  Entra  all'ospedale  il 
17  febbraio;  in  quest'epoca  esisteva  paresi  dejcli  arti 
inferiori,  talloneggiamento,  segno  di  R  o  m  b  e  r  g. 
Gli  arti  superiori,  gli  sfinteri  erano  integri.  La  sua 
parola  era  strascicante  ;  i  movimenti  della  lingaa 
erano  possibili  ma  lenti;  poteva  soffiare  ma  con  esi- 
tazione ;  vi  era  paresi  del  velo  del  palato.  Nessun 
disturbo  obbiettivo  della  sensibilità.  Però  l'amma- 
lata avea  dei  formicolìi,  intormentimenti  agli  arti 
inferiori,  dei  crampi  fuggevoli  ai  polpacci,  senso  di 
freddo  alle  piante  dei  piedi.  I  riflessi  tendinei  erano 
esageratissimi  agli  arti  inferiori.  A  questo  momento 
la  sua  intelligenza  era  integra. 

Però  ella  avea  cefalee  frequenti ,  qualche  ob- 
nubilamento, qualche  disturbo  visivo,  delle  mosche 
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vnlanti;  ndito  ìndcane.  Ri  trottava  d'isteriarao  odi 
tabe  '/  L'iufirnia  unii  «vcb  mai  avoto  crisi  iiprvoi<i, 
dÌHlarbi  menuli;  poi  nell'isterismo  i  distarbi  sen- 
afttvi  Bono  più  ni^ceaiaati  dei  motori.  Il  c»mpo  vi- 
sivo non  ira  riiitrptto.  Per  la  tabf,  all'  infuori  diti 
seguo  di  liomberg  e  dell'i Dcoordiiiaiiionc,  non 
e^ùccvano  altri  sintomi.  Nella  mielite  cronica  sem- 
pHce  si  costati  una  ptcaplegla  progressiva,  e  pa- 
rallelamente vi  è  ana  diminuzione  della  motilità,  del- 
la senslbilltil  e  dei  ritleasi;  non  vi  sono  cttfalea  e  di- 
sturbi della  parola.  Re.4ió  cosi  l'ipotesi  di  unn  po- 
linevrite diffusa  genornlizztH,  che  diede  luogo  alla 
pareli  progressiva,  ni  tallnnegjìamunto,  al  dima- 
gramento dei  muscoli  di!l  polpaccio  ed  ai  disturbi 
nei  nervi  cerebrali.  Si  poteva  i^rodere  che  qmesta 
polinevrite  dipenics.-ic  dall  intossicazione  solfo-car- 
bonica.  Pi'rò  il  Heudn  nnu  era  sicnro  di  questa 
diagnosi.  Neil'  intos'icsKion'  golfo-carbonica  vi  ha 
on  Indebolimento  generale  Renzi  paralisi  localizzata, 


niente  di 
no  d(>i  disturbi  il^lla 
anestesia  poichij  si  t: 
le  masse  muscolari  n 
mìnciò  a  priMentaro  u 
Inri-riori.  ad  avere  In 


i-itribazione,  di  più  esìsto- 
lensibilìtà,  ora  ipere.itca{a,  ora 
itta  spesso  di  isteriche;  infine 
no  dolorose.  Dal  2  marzo  co- 
a  paralisi  completa  degli  arti 
ontioenza  urinaria  e  disturbi 
mentali;  ella  presentava  il  pianto  spasmodico  (B  r  i  s- 
sand>,  che  b  sintomatico  d'una  lesione  cerebrale. 
Pratlauto  s'erano  sviluppati  lentamente  ma  uettis- 
àmamenle  i  aintoml  di  una  paralisi  glosso-labio-la"- 
riaget.  La  Beiislbilici^  rillcsja  del  palato  e  dell'ugola 
erano  scomparse,  ciò  cbe  indicava  una  lesione  dei 
centri  riflessi  di  questa  ragione.  Infine  ella  avea 
dei  dolori  oculari  profondi  o  dilatazione  permanente 
della  papilla.  Il  6  mirzn  compare  la  paralisi,  neb- 
bene  iacompleta  agli  arti  superiori,  albuminuria, 
incontinenza  dì  urine  e  di  feci.  Allora  si  emisero 
nuove  ipotesi  :  si  trattava  di  na  tumore  vago  a 
sviluppo  assai  rapido  a  livello  del  balbo  e  della  pro- 
tuberanza, o  di  una  sclerosi  laterale  amlotroflca? 
n  S e  n d u  pendeva  per  l'  nna  e  per  1'  altra  ipo- 
lesi. I  tnmori  bulbnri  dAnno  luogo  alla  paralisi 
labi o-};los9o- laringea,  a  fenomeni  oculari,  ad  incer- 
tezza nel  cammino,  ad  albnminnria.  In  questo  caso 
però  mancavano  i  vomiti,  molto  frequenti  e  precoci 
nei  ca.^i  di  tamnri  bulbari;  iu  questi  poi  per  lungo 
tempo  i  riflessi  faringei  sono  conservati  e  vi  sono 
dei  sintomi  cbe  permettono  la  localizzazione  della 
lesione:  nna  paralisi  alterna,  quella  del  III.  paio 
di  un  lato  e  l'emiplegia  del  lato  opposto.  Nei  tu- 
mori bulbari  ci  sono  disturbi  intellettuali  precoci 
e  recita  con  fenomeni  di  nevrite  e  perinevrite  ot- 
tica. La  .scleroxi  latorale  amlotroflca  é  un'affezione 
che  risulta  dall'irritazione  del  fascio  piramidale,  ha 
un  decorso  progressivo  ,  ad  inizio  ora  midollare, 
ora  buìbarc  ed  encefnlico.  Sì  hanno  delle  contrat- 
ture e  degli  spaHm!  muscolari.  Io  questa  donna 
non  si  sono  avute  contrattare  né  crampi  bruschi, 
eJ  ossn  ha  avuto  sovratutto  esagerazione  del  riflessi 
e  pttralial  glono-labio-laringea;  infine,  verso  1»  fine 


disila  sua  vita,  ha  avuto  un'  atrofia  del  peronic.ri 
laterali.  Si  trattava  quindi  di  una  sclerosi  Intersle 
amiotrofica  ad  evoluzione  rapida.  Alla  fine  della 
sua  viLa  presentò  di'i  fenomeni  denotanti  una  ne- 
vrite periferica  secondaria;  la  malata  ebbe  dolori 
ed  edema  al  polpaccio  sinistro,  mentre  il  piede  pren- 
deva un'attitudine  varo  equina. 

Infine,  poi  ebbe  fe.nomeoi  uremici,  febbre,  dispnea, 
per  interessamento  dei  nuclei  bulbari  del  vago.  La 
morto  nella  malattia  di  Charc-ot  avviene  per  il 
bulbo  o  per  infezione  MiTondaria  proveniente,  per 
esempio  da  un'  escara  sacrale.  Questa  malata  però 
mai  ebbe  delle  escare  ;  ella  offerse  all'  autopsia 
una  cistite  ed  una  nefrite,  un  focolaio  di  bronco- 
pulmonlte  e  una  pleurite  purulenta,  localizzata,  in- 
cistata,  un  fegato  infettivo  tipico. 

L'antopsia  confermò  la  diagnosi  di  sclerosi  late- 
rale amiotrotìc«:  il  corpo  calloso  ora  friabillBslmo, 

I  peduncoli  cerebrali,  rammolliti  nel  piano  inferiore, 
cioè  là  dove  passa  il  fascio  piramidale,  la  protube- 
ranza era  molto  atrofica,  sovratutto  dal  lato  destro. 

II  bulbo  prasentava  un'atrofia  parallela,  ma  dal  lato 
opposto,  a  livello  del  fascio  piramidale  sinistro.  I 
nervi  bulbari  erano  un  po'  gracili,  il  nervo  ottico 
non  presentava  ad  occhio  nndo  alcunché  di  par- 
ticolare. Nel  midollo  vi  era  sclerosi  a  livello  del 
fascio  piramidale  diretto  e  crociato.  L'affezione  o.s- 
aen'ata  in  questa  malata  non  era  classica.  Ordina- 
riamente te  loNÌnni  dominano  a  livello  del  midollo 
cervicale,  di  modo  che  ciò  che  domina  é  la  para- 
lisi degli  arti  superiori  e  della  parte  superiore  del 
corpo,  mentre  che  la  parto  inferiore  é  rigida.  La 
malata  presente  ha  avuto  una  serie  di  fenomeni 
snccedsivi  forse  cODgestivl  perchè  sono  guariti  ; 
ciò  é  interessante  n  conoscere  poiché  in  tal  periodo 
della  sclerosi  si  può  agire  energicamente.  Essa  non 
ha  avuto  contratture  nette,  ma  crampi  o  faccia  pia- 
gnucolosa ;  non  etrofia  ma  piuttosto  no'  emacla- 
zione  generale. 

HÒTEL-DIEIT  DI  HAB8IGLIA- Reynaud 
PulmonUe  traamaUca  per  conlaaioae 

Nel  riparto  del  Prof.  V  i  1 1  a  n  ha  osservato  duo 
casi  di  pulmonite  insorta  in  seguito  ad  un  trauma- 
tismo del  torace.  Questo  accidente  é  rarissimo,  su 
Sto  pulmoniti  neir  uomo  II  Li  t  tc.n  ha  costatato 
14  volte  solamente  l'origine  traumatica,  o^sia  11  4, 
4  0(0.  Il  I"  caso  riguarda  un  uomo  di  37  anni  , 
carrettiere,  entrato  nell'ospedale  il  26  dicembre  1899. 
Narra  che  il  25  dicembre  il  timone  del  suo  carro 
lo  colpi  violentemente  nella  regione  laterale  destra 
del  torace,  abattendolo  contro  il  muro.  Ebbe  subito 
dopo  un'emottisi  abbondante.  Allora  comparve  un 
violento  dolore  nel  punto  contaso;  la  respirazione 
dapprima  accelerata,  36  ore  dopo  divenne  conside- 
revolmente impacciata;  senza  brivido  Iniziale  com- 
parve una  febbre  Intensissima ,  nna  tosse  penosa 
con  sputi  sanguinolenti.  Vi  ha  ecchimosi  estesa  dal 
6°  al  9°  spazio  intercostale  sali'  ascellare;  aonorità 
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alta  dal  lato  ferito,  dimìniiziono  deirelasticità  della 
parete  al  dito  in  tutta  la  zona  contusa;  diminuzione 
del  mormorio  respiratorio,  sfregam3nti  pleurali  alla 
base  destra ,  avanti,  dietro  e  specie  lateralmente  ; 
rantoli  crepitanti  e  sotto-crepitanti ,  associati  a  qual- 
che rantolo  da  bronchite;  risonanza  della  voce  senza 
broncofonia  vera;  niente  soffio  tubarlo.  A  sinistra 
qualche  sibilo  disseminato.   Tosse  frequente,  espet- 
torato trasparente,  aerato,  vischioso,  aderente  alla 
sputiera,  con  qualche  stria  sanguigna  e  purulenta. 
Temp.  38,9,  polso  102,  respiro  40.  All'  esame  bat- 
teriologico :  cellule  di  pus,  emazie,  numerosi  pneu- 
mococchi  incapsulati,  streptococchi  isolati  ed  a  ca- 
U'na.  Il  26  dicembre  si    fanno    delle   ventose  sca- 
rificate ,  sì  dà  r  ipecacuana ,    il    latte   alcoolizzato 
(poiché  il  malato  è  un  alcoolista).   Per  due  giorni 
lo  stato  pulmonare  resta  stazionario.    Il  29  abbat- 
timento considerevole;  temp.  37,8,  polso  98,  respiro 
32;  s'iniettano  e.  e.  100  di  siero  artificiale  per  com- 
battere la  prostrazione;  la  sera  38''  7.  Il  30  dicem- 
ì>re  l'ammalato  sta  meglio;  i  rantoli  crepitanti  sono 
scomparsi  ;  si    ascoltano  rantoli    sotto-crepitanti  a 
grosse  bolle  e  rantoli  di  bronchite  che  tendono  ad 
invadere  le  ramificazioni  di  tutto  il  lobo   inferiore 
destro;  la  sera  38^;    a  datare  da  questo    giorno  la 
temperatura  non  ha  oltrepassato  i  37"  5.  Il  1°  gen- 
naio 1899  il  malato  non  prova  che  un  disturbo  leg- 
gero al  punto  contuso  allorquando  tossisce  :    si  fa 
una  rivulslone  energica  in  tatto  il  Iato  deatro.    Il 
3  non  vi   ha   che  qualche   sfregamento   alla  base 
sulla  linea  ascellare  destra;  qualche  rantolo  umido 
disseminato.    I   segni  pulmonari  regrediscono  con 
rapidità  sorprendente,  e  l'ammalato  r8  esce  guarito. 
L'  altra  osservazione  riguarda  un  incisore  di  29 
anni.  La  notte  del  4  aprile  1899  parecchi  individui 
lo  batterono  producendogli  contusioni  alla  testa  ed 
al  petto.    Subito   dopo   sputo  di   sangue  rosso    in 
abbondanza.  La  dimani  dolore  violento  al  di  sopra 
della  mammella  destra,  irradiantesi  alla  spalla  od 
al  dorso;  il  giorno  appresso  febbre  ,  senza  brivido 
iniziale  e  nuova  emottisi.  Il  7   aprile:   anoressia, 
vomito  ,  tosse  penosissima ,    rari  sputi  commisti  a 
sangue.  Entrato  all'  ospedale  il  10  aprile  presenta 
faccia  contratta,  gota  destra  coloratissima,  lingua 
patinosa,  costipazione,  urine  rare,  scure,  con  tracce 
di  albumina;  temp.  37<^8,  polso  98,  respiro  34;  nes- 
suna traccia  di  contusione  al  torace,  ma  la  palpa- 
zione è  dolorosissima  a  livello  dell'omoplata  e  della 
mammella  destra.  Alla  percussione  sub  ottusità  nella 
zona  dolorosa,  dietro  ed  in  avanti;   respiro  debole 
a  destra  ;  qualche  sfregamento  pleurale  in   avanti 
a  5  cm.  dallo  sterno,  sotto  la  IV*   costa;    rantoli 
sottocrepitanti    disseminati   nel    1[3   superiore  del 
polmone  e  nell'  ascella  destra.    Dietro  nella   fossa 
sopra-spinosa  destra,  soffio  tubarlo  leggero,  bron- 
cofonia  e  focolaio  di  rantoli  sotto  crepitanti  a  bolle 
fini  in  tutta  la  regione  dell'omoplata.  Alle  due  basi 
qualche  rantolo  da  congestione  ;   espettorato  poco 
abbondante,  muco  puralento  con  piccoli  grami  di 


sangue  nerastro;  pneumococchi  tipici,  numerosi  di- 
plococchi incapsulati,  stafilococchi,  cocchi  indeter- 
minati. Per  due  giorni  questo  stato  resta  stazio- 
nario; la  temperatura  oscilla  tra  37^^4-37^8.  Il  13  la 
dispnea  si  cilma,  scomparo  l'  albumina  dalle  urine, 
le  deiezioni  sono  abbondanti,  il  soffio  tubarlo  è  leg- 
gerissimo; esistono  pochi  rantoli  da  bronchite  nel 
polmone  destro.  A  cominciare  dal  14  la  tempera- 
tura non  oltrepassa  più  i  37^5.  I  giorni  seguenti 
si  ha  una  regressione  rapida  di  tatti  i  sintomi,  fin- 
ché il  23  aprile  l'ammalato  esce  guarito. 

Queste  osservazioni  sembrano  riassumere  il  tipo 
clinico  un  po'  speciale  della  pulmonite  traama- 
tica.  Fra  tutti  i  traumi  le  contusioni  sono  il  più 
spesso  seguite  da  pulmonite;  le  contusioni  possono 
essere  indirette  (Lieutard  e  Portai),  o  per  Io 
più  dirette  (Morgagni,  Portai,  Boyer, 
Tliegel,  Ler  miniere  Audrai,  Proast, 
Mendriner,  Koch,  Sturges,  Minassi, 
MacDongal,  Mounier,  Parli  e  r,  ecc.). 
Non  si  sa  come  si  produca  la  lesione  iniziale  in 
queste  pulmoniti  da  contusione  ;  se  essa  dipenda 
da  disturbi  nervosi  nei  sisteqti  di  difesa  dell'appa- 
recchio respiratorio,  o  da  uiAi  modificazione  mec- 
canica del  tessuto  pulmonare  ,  o  da  disordini  nel 
circolo  pulmonare.  Qualunque  sia  la  teoria  am- 
messa, la  contusione  gode  lo  stesso  ufficio  del  colpo 
di  freddo  nella  pulmonite  volgare.  Le  reazioni  che 
éissa  provoca  sono  in  rapporto  con  la  resistenza 
individuale,  che,  quasi  sempre,  é  stata  trovata  di- 
minuita. La  fenomenologia  ha  un  decorso  un  po' 
speciale.  Nei  due  malati  del  R  e  y  n  a  u  d  é  da  no- 
tare la  violenza  e  la  tenacia  del  dolore  punterie 
avente  sede  nella  zona  contusa,  iniziato  poco  dopo 
il  trauma  e  non  scomparso  se  non  con  la  pulmo- 
nite; l'intensità  della  dispnea  e  l'abbondanza  del- 
l'emottisi sin  dall'inizio  dell'accidente;  poi  la  com- 
parsa ,  senza  brivido  iniziale ,  di  una  febbre  poco 
elevata  e  di  corta  durata,  non  raggiungente  i  39*^ 
nell'uno  e  non  oltrepassante  i  38*^  nell'altro.  Inoltre 
in  3-4  giorni  la  temperatura  é  tornata  normale  , 
non  bruscamente,  ma  p^r  lisi.  È  da  notare  l'  ab- 
battimento grave,  sebbene  passeggiero  dei  malati. 
Sono  notevoli  gli  sfregamenti  pleurali  che  esistono 
fin  dall'inizio  ,  non  sono  accompagnati  da  versa- 
mento ,  e  che  persistono  anco  dopo  la  scomparsa 
dei  fenomeni  pulmonari.  Ma,  il  caratteristico  di 
questa  flogosi  traumatica  é  dapprima  una  mesco- 
lanza complessa  di  rantoli  crepitanti ,  sotto -crepi- 
tanti e  sibilanti ,  tra  mezzo  ai  quali  si  percepisce 
un  soffio  tubarlo  leggiero.  I  risultati  dell'  esame 
batteriologico  nei  due  casi  del  R  e  y  n  a  u  d  con- 
cordano con  tutti  quelli  segnalati  in  questi  aitimi 
anni  (Petit,  Gamaleia,  Montgour,  Tanier, 
Cernii  eMarie,  Koch,  Wendiner,  Marrì, 
Sokolowski  ecc.):  sebbene  la  pulmonite  trau- 
matica ,  considerata  da  Vulpian,  Ch  arcot, 
Balzar,  come  un'  infiammazione  catarrale  del 
polmone,  é  posta  oggi  nel  qaadro  delle  palmoniti 


LA  RtFOBÌf  A  MEDICA 


141 


lobari.  Eatrambo.  sono  fanziono  dello  pnonmococco 
e  oe  diffeiiscono  solo  per  la  causa  occasionalo 
(T  h  o  i  n  o  t).  Bisogna  però  riconoscere  il  caratt*^re 
essenzialmente  fagace  e  benigno  che  presenta  in 
genere  la  pnlmonite  traumatica  ;  la  guarigione  si 
ottiene  quasi  sempre,  poiché  i  casi,  che  si  compli- 
cano con  gangrena,  non  sono  fatalmente  mortali. 
Insomma,  la  pulmonite  che  capita  per  una  vio- 
lenza esteriore  è.  come  diceva  il  Griselle,  in 
qualche  modo  un  atto  fisiologico  e  riparatore  prò- 
dncentesi  in  un  individuo  in  genere  godente  buona 
salute  ed  un  in  organo  che  non  ha  comunemente  al- 
cuna predisposizione  morbosa.  Cosi  sembra  che  si 
spieg'hino  le  differenze  che  la  separano  dalla  pul- 
monite spontanea,  in  cui  il  processo  infettivo,  lungi 
dair  csaarìrsi  subito ,  si  prolunga  spesso  in  modo 
da  modificare  il  decorso  e  V  esito  della    malattia. 


HESOCQNTIDISO£ETllECOilGHESSi 

R.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 

Presidente  Perroncito 

S3diUa    del  SO   giugno    1899. 

(nostro  resoconto  particolare) 

Sperino,  Sapra  un  raro  caao  di  tumore  dal  cuore.  — 
Sperino  a  nome  del  prof.  Martinotti  presenta 
un'Javoro  del  prof.  Cantelli  sopra  un  raso  caso  di 
liimore  del  cuore  :  rabdomiosarcoma.  I  tumori  pri- 
mitivi del  cuore  sono  rari  e  rarissimi  ì  rabdomiomi. 

Questo  caso  è  notevole  per  il  volume  assunto 
dal  tumore  come  si  rileva  da  una  figura  presentata. 

FasarJ.  Sulle  diverse  forme  di  appendici  che  pos- 
auM  esiare  presentate  dalla  guaina  radicolare  esterna 
dei  pdf  dsir  usmo.  —  I  follicoli  piliferi  dell'  uomo 
possono  presentare  diverse  forme  di  appendici  che 
Fusa  ri  divide  in  tre  gruppi.  Le  appendici  del 
P  gruppo  si  trovano  in  quei  follicoli  piliferi  che 
sono  privi  di  ghiandole  sebacee  ed  occupano  il 
posto  di  queste:  esse  hanno  il  valore  di  ghian- 
dole sebacee,  rudimentali.  Il  P incus  le  ha  ri- 
cordate nella  descrizione  dei  follicoli  in  un  neo, 
ma  si  trovsno  frequenti  anche  nello  stato  normale, 
specie  nei  follicoli  della  faccia  tanto  grandi  che 
piccoli.  Esse  hanno  una  forma  caratteristica  di 
manicotto  involgente  il  follicolo  ed  aderente  per 
la  sna  )>eriferia  superiore:  sono  lunghe  mm.  0,15- 
0,30  e  constano  di  due  strati  epit^iliali  di  cellule 
cubiche  od  appiattite.  Fra  i  due  strati  si  possono 
trovare  dei  gruppi  di  cellule  presentanti  in  diverso 
grado  la  struttura  di  quelle  delle  ghiandole  sebacee. 
Le  appendici  del  2°  grappo  sono  situste  sulla  por- 
zione media  del  follicolo  del  pelo  e  non  hanno  rap- 
porto diretto  col  m.  arrector  pili:  osservate  per  la 
prima  volta  da  K  o  1 1  i  k  e  r,  vennero  poi  studiate  da 
altri  in  specie  da  Giacomini  da  Varaglia  e 
Conti  i  quali  diedero  interpretazioni  differenti.  Il 
Fusari  avendo  osservato  che  fra  queste  appendici, 


talune  possono  svilupparsi  in  modo  da  possedere  una 
vera  papilla  ed  anche  un  vestigio  di  pelo,  ammette 
col  più  degli  osservatori  predetti  che  esse  rappre- 
sentino follicoli  piliferi  rudimentali.  Al  terzo  gruppo 
ascrive  quelle  appendici  della  porzione  media  del 
follicolo  le  quali  sono  situate  sul  punto  d'  inser- 
zione del  m.  arredar  pili. 

Osservate  da  V.  £  b  n  e  r  e  dar  U  n  n  a  studiate 
poi  da  Eroff  daDiering  e  da  altri  vennero  per 
lo  più  ritenute  come  un  prodotto  dell'  inserzione 
del  muscolo  erettore;  il  solo  Torri  le  fece  analoghe 
ai  peli  secondari  di  diversi  mammiferi.  Fusari 
osserva  che  se  si  fa  astrazione  del  particolare 
rapporto  che  queste  appendici  hanno  col  muscolo 
erettore,  esse  presentano  gran  parte  di  quelle  par- 
ticolarità che  si  osservano  nelle  appendici  del  gruppo 
precedente,  come  quelle  occupano  la  parte  media 
del  follicolo  e  possono  presentare  nel  loro  interno 
dei  detriti  cellulari,  cellule  epiteliali  cornee  e  perh> 
epiteliali,  talora  possano  anche  presentare  un  ve- 
stigio di  papilla  ;  egli  attribuisce  perciò  anche  a 
questi  prolungamenti  il  valore  dei  follicoli  piliferi 
rudimentali.  Fra  le  appendici  dei  due  ultimi  grup))i 
vi  ha  solo  differenza  per  il  tempo  dello  sviluppo, 
quelle  del  2^  gruppo  si  sviluppano  solo  nel  tempo 
in  cui  si  formano  i  peli  di  sostituzione  ;  quelle  del 
3"*  invece  si  manifestano  precocemente  quando  il 
pelo  primitivo  è  ancora  in  via  di  formazione.  Per 
tale  considerazione  Fusari  crede  accettabile  To- 
pinione  di  Torri  sebbene  il  modo  di  sviluppo  di 
tali  appendici  non  si  porrà  perfettamente  raffron- 
tare con  quello  dello  sviluppo   dei  peli   secondari. 

Z>.  Ottolenghi,  Contributo  airistologia  della  ghian- 
dola mammaria  funzionante.  —  Ha  istituito  sulla  ca- 
via, sul  coniglio,  sul  mu8  decumanus  albinus  e 
sulla  vacca,  delle  ricerche  intorno  ad  alcune  fra 
le  questioni  più  dibattute  sulPistoIogia  della  ghian- 
dola mammaria  funzionante.  Le  conclusioni  alle 
quali  pervenne,  sono,  in  breve,  le  seguenti:  V*  Alla 
secrezione  del  latte  prende  parte  normalmente  buon 
numero  di  leucociti  che,  migrati  dall'interstizio,  si 
mescolano  al  secreto  contenuto  negli  alveoli.  2^  Non 
solo  nella  cavia,  ma  anche  nella  coniglia,  si  può, 
con  particolari  accorgimenti ,  dimostrare  la  com- 
parsa di  grasso  neirinterno  dei  nuclei  dell'epitelio 
ghiandolare.  3^  I  globi  di  N  i  s  s  e  n  si  presentano 
costantemente  nelle  ghiandole  dei  vari  animali  e 
durante  tutto  il  periodo  d'allattamento.  Essi  stanno 
ad  indicare  una  distruzione  dell'epitelio  funzio- 
nante,  dal  quale,  per  diversi  processi  cariolitici, 
derivano.  Però  la  genesi  di  alcune  forme  di  globi 
di  N  i  8  se  n  deve  rlporsi  nei  leucociti  infiltrati  nella 
parete  dell'alveolo.  4^  La  rigenerazione  delle  parti 
andate  perdute  avviene,  nel  mus  decumanus,  per 
mitosi  che  si  associa,  nella  cavia  e  nella  coniglia, 
alla  scissione  diretta.  Le  figure  cariocinetiche,  s(4)- 
bene  estremamente  scarse,  compaiono  anche  nella 
vacca. 
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Ascoli.  Sulla  presenza  nel  circolo  dei  globuli  rosei 
nucleari.  —  Fondandosi  sul  fatto  generalmente  am- 
niCKSo  della  assenza  dal  circolo  di  globuli  rossi 
nucleati  in  condizioni  fisiologiclie,  il  N  e  u  m  a  n  n 
sostenne  che  formandosi  nella  vita  estrauterina  dei 
punti  d'ossificazione  con  globuli  rossi  nucleati  tì- 
pici indipendentemente  dal  midollo  preesistente,  è 
necessario  ammettere  una  origine  di  questi  ele- 
menti da  elementi  non  emoglobinici.  Ora  TA scoli 
trovò  nel  sangue  della  vena  nutritizia  della  tibia, 
dopo  la  sua  uscita  dal  midollo  in  cani,  sia  durante 
la  narcosi  che  dopo  averli  sacrificati,  costante  la 
presenza  d'uno  scarso  numero  di  globuli  rossi  nu- 
cleati. Questi  elementi,  potendo  arrestarsi  nei  punti 
d'ossificazione,  spiega  la  presenza  in  essi  di  que- 
sti clementi  senza  che  perciò  sia  d'uopo  ricorrere 
ad  una  trasformazione  di  globuli  bianchi  in  emo- 
globinici. 

Ugualmente  l'  A  s  e  o  1 1  dimostra  non  sostenibili 
altri  argomenti  di  Ncumann  e  Lòwit  a  com- 
provare la  necessità  di  una  origine  dei  globuli  rossi 
da  cellule  incolori  e  giunge  alle  conclusioni  che 
si  trovano  in  circolo  in  condizioni  speciali  glo- 
buli rossi  nucleati  e  che  non  è  necessario  ripetere 
l'origine  delle  emazie  da  elementi  non  contenenti 
emoglobina. 

S.  Varaglia.  Sul  significato  di  un  prolungamento 
fibroso  che  dal  muscolo  peotoralis  major  va  alla  capsula 
dell'articulatlo  hu.nerl  nell'uoma.  — Richiama  l'atten- 
zione sopra  un  prolungamento  tendineo  o  fibroso, 
già  segnalato,  ma  non  interpretato  da  taluni  autori, 
il  quale  dalla  faccia  dorsale  e  dal  margine  supc- 
riore del  tendine  del  gran  pettorale  si  porta  in  alto 
e  termina  sulle  tuberosità  omerali  e  sulla  capsula, 
continuandosi  anche  talvolta  col  tendine  del  mu- 
scolo sopra-spinato  o  col  legamento  coraco-ome- 
rale.  Descrive  minutamente  le  varie  modalità  di 
disposizione  riscontrate  in  50  osservazioni  ,  dalle 
quali  risulta  ad  evidenza  trattarsi  dei  residui  di 
un  organo  scomparso:  dimostra  come  tale  prolun- 
gamento sia  una  dipendenza  del  m.  piccolo  pettorale 
fondandosi  specialmente  sulle  numerose  variet-à 
delle  inserzioni  laterali  del  poctoralis  vùnor,  nella 
specie  nostra  e  nelle  medesime  inserzioni  del  pec- 
toralis  prof'unduH  nella  serie  dei  vertebrali  :  di 
tali  organi  infatti  si  può  seguire  tutta  la  serie  de- 
gli spostamenti  delle  inserzioni  nello  sviluppo  filo- 
genetico, per  cui  a  tale  cordone  fibroso  viene  lo- 
gica la  spiegazione  data  dal  V  ar  a  g  1  i  a. 

Foà  e  Cesar iS'DenwL  Suir  azione  dei  veleni 
bacterici  sul  midollo  delle  ossa.  —  Continuando  lo 
studio  sul  midollo  osseo  pubblicato  lo  scorso  anno 
dal  prof.  Foà,  e  nel  quale  erano  rilevate  alcune 
circostanze  che  favorivano  la  fagocitosi  dei  globuli 
bianchi  da  parte  dai  raegacariociti  del  midollo  delle 
ossa  e  il  trasporto  embolico  nel  polmone  dei  nu- 
clei giganteschi  di  questi  elementi,  hanno  osservato 
gli  effetti  della  iniesione  endovenoaa  di  estratti  ac- 


quoso-glicerici  dei  corpi  di  alcuni  bacilli  patogeni, 
quali  il  bacilliis  coli,  il  bacili us  icferodeSy  quello  del 
colera  dei  polli  e  di  Fr  ied  land  e  r.  Seguirono  giorno 
per  giorno  l'andamento  della  leucocitosi  che  ne  deri- 
va, e  ri  levarono  che  quando  la  leucocitosi  si  manifcstn 
sino  al  giorno  della  sua  scomparsa,  il  midollo  delle 
ossa  si  carica  di  leucociti  a  nucleo  polimorfo,  i 
quali  vi  vengono  distrutti  per  opera  dei  mogaca- 
riociti.  Che  cosa  avvenga  della  sostanza  bacterica 
che  introdotta  dal  sangue  attrae  per  chemiotassi 
positiva  i  globuli  bianchi  ,  gli  autori  si  riservano 
di  ricercare  ;  frattanto  ,  essi  poterono  convincersi 
che  i  globuli  attratti  vanno  pronto  accumulandoni 
al  midollo  ove  subiscono  la  loro  distruzione. 

Benché  meno  tumultuariamente  l'identico  feno- 
meno sostanzialmente  si  produce  nei  conigli  cai 
si  abbia  ristretta  la  v.  porta  al  di  sopra  della  v. 
splenica,  e  in  cui  si  abbia  legata  questa  ultima. 
Dopo  qualche  giorno  dall'operazione  ha  luogo  una 
ipcrleucocitosi,  e  in  pari  tempo  i  globuli  bianchi  si 
vanno  depositando  e  distruggendo  nel  midollo  delle 
ossa.  K  una  chemiotassi  che  esercitano  i  materiali 
assorbiti  della  milza  in  cui  ristagna  lacircolaziono 
come  se  si  iniettassero  direttamente  nel  sangue. 

Trovarono  l'addensarsi  di  leucociti  nel  midollo 
in  corrispondenza  della  leucocitosi  nei  sangue.  Gli 
elementi  mononucleati  si  trasformano  poi  abboa- 
dantementi^  in  leucociti  polimorfi  per  riparare  quelli 
che  andarono  distrutti.  Altri  elementi  mononucleari 
più  giovani  si  moltiplicano  p^r  cariocinesi,  onde 
compensare  quelli  che  si  trasformano  in  leucociti. 

Subentra  un  periodo  di  aplasia  nel  midollo,  in 
cui  abbonda  la  sostanza  gelatinosa  e  scarseggiano 
gli  elementi.  Anche  molto  sangue  va  distrutto  e  i 
globuli  rossi  nucleari  che  nei  primi  giorni  sono 
ancora  abbondanti  finiscono  coll'essere  molto  scarsi. 
Ciò  avviene  fra  il  5.  e  l'S.  giorno.  Ma  verso  il  10' 
giorno  si  trova  una  notevole  trasformazione  del 
midollo  il  quale  diventa  ricco  di  ematoblasti  grandi 
e  piccoli,  mentre  le  cellule  midollari  mononucleate 
e  i  grandi  leucociti  signoreggiano  quasi  esclusivi 
fra  gli  elementi  del  midollo. 

Anche  i  mogacariociti  subiscono  varie  vicende; 
che  nei  primi  giorni  lavorano  a  distruggere  glo- 
buli bianchi  e  si  distruggono  essi  stessi.  Perciò  più 
avanti  sono  molto  scarsi,  ma  finalmente  quelli  che 
sono  rimasti  ofi'rono  una  grande  ricchezza  di  pro- 
toplasma 0  di  gemmazioni  nucleari,  altri  nuovi  si 
vanno  formando. 

Nel  sangue  ha  luogo  per  l'avvelenamento  una  leu- 
citosi  d'attrazione  primitiva  o  chemiotassica,  cui  se- 
gue una  leucocitosi  da  neoformazione,  secondaria  o 
produttiva. 

Foà  e  Ccsaris-Dcmel  riferiranno  più  tardile 
ricerche  non  ancora  finite  sullo  stafilococco,  il  quale 
si  comporta  diversamente  dai  batterli  predetti.  Essi 
si  propongono  inoltre,  di  ricercare  il  rapporto  even- 
tualmente esistente  fra  i  fenomeni  da  essi  osser- 
vati e  rimmunità  acquisita. 


!   

I  Gradenìgo.  Solla  laptoiie>ingftB.  —  CotiiiinJcn  4 
.  casi  di  loptomcDiDjiito  otitica.  dei  quali  :(  notevoli 
.  p*r  il  loro  esilo  di  guirrgioiin.  e  il  ijuarto  per  le 
\  difficoltà  diagnosMi^he  prpaontstp.  Dei  primi  3,  '2 
•     huDO  ■ipcciatu^valnri)  [wrcluV  la  diagnoxi  di  Irpto- 

W  meni  Dorile  purulenta  poLÈ  eaaer  stabilita  con  sicu- 
.  reiza  per  il  risultato  poultivo  della  puntura  lom- 
bare. Caiuf  t":  Donna  di  anni  27;  otomm  stnintra 
dall'infanzia;  all'atto  operativo  sulla  eassa  e  sulla 
mnstoidc  si  trovi')  cnlesti'.itonia  e  si  rintracciò  ed 
evacuò  un  vasto  astessn  est  radura  l<^  in  corrispon- 
di^nea  ai  gomito  del  sunn  sigmoideo;  i  sintomi  rae- 
ningitici  andarono  niteiiuandoiil  nei  gioinl  succi,'». 
eìvì  c  si  ebbe  guarigione.  Cuna  1"'  :  Douna  di  :I5 
anni;  otite  purulenta  cronica  deatra  dall'infanzia, 
tiintouii  classici  dì  meningite  ;  puntura  lombare 
con  risultato  positivo.  I tpprB/.ionc  radicale  sull'o- 
recchio medio  e  sulla  mastoidc  ;  dura  p(ir  piccolo 
tratto  a  nudo;  i  fenomeni  gravi  Hcomparvern  dopo 
alcuni  ;^iomi  dall'intervento,  (innrigione.  Omo  3": 
Ra<:azzo  di  anni  13;  otite  nenia  purulenta  sinistra 
in  quindicesima  giornata  ;  fenomeni  meningitlci. 
Si  evacuo  molto  pus  dalla  ennsa  con  targhe  para- 
centejii  timpaniche  ;  antrectomia  esplorativa  con 
tLsultato  negativo;  puntura  lombare  positiva;  gua- 
rigione. Il  quarto  caio  concerne  una  ragazza  di 
U  anni  quani  del  tutto  sorda  jier  otorrea  bilate- 
rale dall'infanzia.  SI  operò  1'  orecchio  destro  con 
Ìimersituto  radicala' senza  trovare  dura  a  nudo;  in 
terza  ^nomata  insoTKero  sintomi  ineningitiel  e  al- 
l'autopsia si  riconobbe  che  la  infezione  meningea 
era  provi:nuta  dal  temporale  sinistro  ove  esiste- 
vano alterazioni  di  alto  grado  endocranico  e  dì 
dnta  antica  rimasto  affatto  latenti,  cioè:  ascesso  e- 
^tradurale  perisinnsale,  incipiente  trombosi  del  seno 
e  degli  emissari  mastoidei. 

Ostino.  Trainisiione  del  suona  attravsns  le  oasa.— 
Rirerisce  sulle  sui:  esperienite  di  iiontrollo  al  feno- 
meno  osservato  nei  malati  d' orecchio  dt  Egger 
e  Bou  niei'  nella  trarimissiono  solida  del  suono 
del  diapason  appoggiato  sulle  ossa  periferiche.  Trovò 
1.  l'hi'  la  durata  di  percezione  del  dìapa.son  appli- 
cata sulla  rotnla  o  sui  polpaccio  non  è  cheuna  fra- 
zione della  durin.i  di  perceziomi  dd  diapason  appli- 
cata al  vertice, frazione  che  s'avvicina  all'uniti^  nelle 
malattie  dell'orecchio  intemo;  2. che  la  lat  eri  zza  zio  ne 
del  suono  del  diapason  è  più  squisita  al  vertice 
che  sulle  ossa  e  parti  molli  periferiche:  :).  che  la 
presenza  di  percezione  del  diapason  applicato  al 
polpaccio  cHClitde  ogni  simulazione  di  sordità  bila- 
terale stando  ad  atttwtare  una  malattia  dell'  orec- 
chio medio,  mentre  dalla  mancanza  di  percezione 
sonora  del  suono  del  diapason  .-^nlla  rotula  non  si 
può  nulla  dedurre  in  merito  alla  simulazione  o 
meno  di  sordità. 
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CHIMICA  CLINICA 

LA  RICERCA  DELLA  TIROSIHA 

Ri  pone  sotto  l'obbiettivo  del  microscopio  una 
Inulina  di  vetro  sulla  qnalc  si  mette  una  piccolissima 
quantità  del  sedimento  od  nua  particella  di  sabbia 
o  di  calcolo.  Con  una  bacchetta  di  vetro  intinta 
nell'Acido  elorldrico  puro  e  concentrato,  si  depone 
una  goccia  di  acido  ani  jioita  oggetti,  accanto  alla 
materia  da  esaminare.  Allorquando  l'acido  arriva 
in  contatto  del  sedimento,  i  cristalli  dì  clstina, 
solubili  nell'acido  cloridrico  conumtrato  ,  scompa- 
iono molto  rapidamente;  mentre  latìrosìna,  quasi 
insolubile  per  tali  condizioni,  si  dispone  in  aghi 
aggruppati  a  fasci  o  in  stelle  caratteristiche.  R(^ 
si  ha  cura  di  seguire  la  reazione  al  microscopio, 
si  vede  molto  nettamente  e  progressivamente  la 
comparsa  degli  aghi  di  tiroaina,  a  misura  che  scom- 
paiono quelli  di  cìstinacdi  altre  sostanze.  La  colora- 
zione giallo-verdastra  scompare  egualmente.  Il  M  o- 
r  e  i  g  n  e  («naa  che  essa  sia  dovuta  alla  pre- 
senza di  leucina.  Invece  dì  umettare  la  preparazione 
con  acido  cloridrico  concentrato,  se  si  aggiungono 
previamente  due  o  tre  gocce  d'  acqua  distillata  e 
quindi  una  goccia  di  acido  (ciò  che  equivale  a  trat- 
tarla con  l'acido  diluito),  tutto  si  discioglie  rapida- 
mente. {Archirfs  génfrales  de  mklecine  n.  li,  gin- 
gno  is.i;h. 

L'ANALISI   QUANTITATIVA  DELL'INDICANO 

Il  Volo  wsk  y  raccomanda  il  processo  seguente: 
In  un  cilindro  di  ce.  100  si  veraaiio  ce.  10  di  una 
soluzione  di  sale  di  saturno  (acetato  neutro  di 
piombo  al  2'>  0|0;  e  si  aggiunge  l'urina  (di  cui  si 
stabilisce  dapprima  la  densità  e  la  quantità  nello 
'i4  ore)  Uno  ad  avere  ce.  100  di  mescolanza.  Pe 
l'urina  è  molto  colorala  la  si  diluisco  di  metà  con 
l'acqna.  Mediante  un  conta-gocce  graduato  in  modo 
tale  che  gocce  XX  corrispondano  a  ce.  1 ,  si  ag- 
giunge una  goccia  nel  primo,  2  nel  secondo,  3  nel 
terzo  tubo  ,  di  ipocloruro  di  potassio  nel  quale  il 
titolo  del  cloro  attivo  sia  molto  preciso,  (^1  ©[O);  i 
tubi  sono  agitati  e  lasciati  per  2-3  minuti. 

Si  aggiunge  ad  ogni  tubo  ec.  S  di  acido  clori- 
drico di  densità  1,19.  I  tubi  sono  agitati  e  lasciati 
jier  4-5  minuti,  tino  a  che  le  pareti  riscaldate  dei 
tubi  si  raffreddino. 

Infine  ,  ai  aggiungo  ec.  1  di  clorofonnio  e  si  a- 
gìta  una  diecina  di  volte.  To.ito  il  cloroformio  si 
deposita  al  fondo  dei  tubi. 

Se  la  quantità  d' indicano  è  normale  (gr.  0,006- 
0,007  al  giorno)  il  piimo  tubo  k  appena  colorato, 
il  2^  lo  è  di  più.  Il  :("  non  lo  è  punto.  Per  maggior 
precisione  si  possono  aggiungere  noi  due  tubi  con- 
tenenti 1  o  2  gocce  di  ipocloruro  ,  5  gocce  della 
soluzione  di  ijioclorito  diluito  al  l|10  elo'^  conte- 
nente l'I  0|0  di  cloro  attivo,  e  si  agita. 

Si  ottiene,  dopo  l'addizione  del  clorol'onnlo,  una 
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serie  di  estratti  ciò rofor mici  con  colorazione  gra- 
dualmente crescente  e  decrescente  fino  a  scomparsa 
completa  della  colorazione.  Il  maximum  di  colora- 
zione indica  il  numero  delle  gocce  necessario  per 
la  titolazione  deirindicano;  se  Turina  ne  contiene 
molto  j  bisogna  continuare  ad  aggiungere  sempre 
delle  gocce  fino  alla  scomparsa  della  colorazione. 

Se  vi  è  poco  indicano  bisogna  servirsi  per  otte- 
nere la  graduazione  della  colorazione  della  solu- 
ziono  al  1  OiOO  di  cloro  attivo. 

Una  goccia  della  soluzione  air  1  0^0  corrisponde 
a  gr.  0, 10  di  cloro  per  litro  di  urina;  se,  per  cs.,  per 
un'urina  di  ce:  1600  per  24",  si  é  oltrepassato  una 
goccia  e  mezza,  che  corrisponde  a  gr.  0,  24  di  cloro, 
questa  quantità  normale  variando  da  gr.  0,20*0,30 
di  cloro;  in  media  gr,  0,25-0,26.  Per  avere  la  quan- 
tità relativa  bisogna  dapprima  trovare  la  quantità 
delle  sostanze  solide  delle  ui ine,  servendosi  del  mol- 
tiplicatore 2, 33  di  Ha  i  se  r.  Per  esempio,  in  un'urina 
di  peso  specifico  di  1,018  si  moltiplichi  18  per  i,33; 
ciò  dà  gr.  44  per  litro,  nel  nostro  esempio  di  1600 
gr.  si  avrà  gr.  72-40.  La  media  c^  di  gr.  65  per  24 
ore  corrispondente  a  gr.  0,0065  di  indicano. 

Dunque  gr.  65  di  sostanze  solide  vogliono  gr.  0,26 
di  cloro,  ciò  che  corrisponde  a  0,0065  d' indicano; 
e  gr.  10  domandano  gr.  0,  04  di  cloro  corrispon- 
dente a  gr.  0,001  di  indacano;  non  si  ha  che  a  trovar 
la  cifra  corrispondente,  basandosi  su  quest'ultimo 
dato. 

Questo  processo  si  i)uò  compiere  in  non  più  di  30 
minuti,  (f.a  Médecine  moderne,  n.  49,  21,  giugno 
1899). 


FORMULARIO 

Crassei,  —  Coatro  il  UnfatiBmo 
e  la  scrofola 

1.  Acqua ce.  300 

Joduro  di  sodio gr.  10 

Bromuro  di  sodio »  20 

Cloruro  di  sodio.     , »  40 

Un  cucchiaio  alle  8  ed  uno  alle  4  nel  latte. 

2.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  )  .^^ 

.  1.       1  i     ana  ce.  4ou 

Acqua  di  calce  ) 

Acqua  di  lauro-ceraso      .     .     .     .ce.  100 

Da  uno  a  tre  cucchiai  dopo  i  pasti  oppure  ; 

Bi  fosfato  di  calce gr.     10 

Acqua ,     .  ce.  300 

ovvero  un  preparato  glicerofosl'ato. 

3.  Ogni  mattina  frizioni  secche  su  tutto  il  corpo. 

4.  Due  volte  all'  anno,  in  primavera  ed  autun- 
no, prendere  venticinque  bagni  tiepidi ,  di  10  mi- 
nuti, con  5  chili  di  sai  marino.  Un  bagno  ogni  2 
giorni. 

5.  In  estate,  soggiorno  prolungato  in  riva  al  ma- 
re ;  2  immer  sioni  al  giorno  di  5  a  10  minuti. 


Contro  la  olorosi 

Artemisina gr.  0,001 

Quassina  cristallizzata >     0,001 

Protossalato  di  ferro »    0,10 

per  una  pillola.  Quattro  al  giorno^  due  prima  di 

ogni  pasto. 

NOTIZIE  _^VAR1ETÀ 

La  Ltef^tk  nsEionale 
per  la  protezione  dei  fhiiclulli  defleienti 

La  propaganda  a  favore  dei  ftancìulll  deflcienti, — 
pietoso  eufemismo,  che  comprende  I  fanciulli  neura- 
stenicl,  cretini,  Idioti,  ecc.-— è  giunta  a  dare  un  primo 
frutto,  la  costituzione,  cioè  di  una  Lega  nazionale 
per  la  protezione  di  questi  fanciulli. 

Infatti  al  Colle<;lo  Romano  fu  tenuta  V  assemblea 
generale  del  soci  per  le  elezioni  del  Consiglio  diret- 
tivo; furono  nominali  .•  Presidente  onorarlo  l'on.  G  u  i- 
do  Baccelli  ministro  della  pubblica  Istruzione, 
presidente  effettivo  l'on.  CI  odo  mi  roBon  ligi  i  di- 
rettore  rlcl   manicomio  di  Roma. 

Per  domani  ò  Indetta  nello  stesso  luogo  la  riu- 
nione dei  nuovi  eletti  per  prendere  nota  del  lavoro 
giA  compiuto  e  per  ulteriori  accordi  sul  programma 
pratico,  specialmente  la  rapporto  alla  fondazione  in 
Roma  del  grande  Istittilo  nazionale  per  Idioti,  e  alla 
trasformazione  di  alcune  delle  attuali  scuole  elemen- 
tari in  altre  adatte  a  deficienti  di  maggiore  elk. 

Il  Comitato  emiliano  della  Lega  ha  già  aperto  un 
bellissimo  istituto  per  idioti  a  S.Giovanni  in  Perslccto. 

Per  la  protezione  doirinfhnzia 

Nel  prossimo  settembre  avrà  luogo  a  Buda-Pest 
il  secondo  Congresso  internazionale  per  1*  Infanzia; 
Il  primo  essendo  stato  tenuto  in  Firenze  nel  1896. 

VI  si  discuteranno  importanti  argomenti  d*  Inte- 
resse umanitario  e  sociale  che  riguardano  i  mino- 
renni, dalla  nascita  ai  16  anni. 

Il  Congresso  sarà  diviso  In  quattro  sezioni  :  giu- 
ridica, medica,  pedagogica  e  di  bcneflcenza. 

Nel  tempo  stesso  vi  sarà  una  Esposizione  nella 
quale  figurerà  quanto  l'ingegno  e  l'industria  hanno 
prodotto  per  gli  usi  delia  vita  e  della  educazione 
dell'infanzia,  considerata  in  tutte  le  fasi  dello  svi- 
luppo e  nelle  sue  diverse  esigenze  :  quindi  abbiglia- 
menti, corredi,  utensili ,  giocattoli,  ninnoli,  appa- 
recchi per  cure  mediche  e  chirurgiche;  pubblicazioni 
pedagogiche,  statistiche,  piante  d'Istituti,  ecc. 

Melle  Universiik  straniere 

Berlino.  Pick,  si  e  abilitato  alla  libera  docenza. 
—Edinburgh,  S  e  h  a  f  e  r,  professore  all'University — 
College  di  Londra,  è  stato  chiamato  ad  occupare  il 
posto  di  professore  di  tisiologia.  —  Pelersburg,  Al 
posto  del  defunto  prof.  Ko.stiurin  ó  stato  nomi- 
nato professore  di  farmacologia  li  docente  Dottor 
K  r  a  m  k  o  w. 

Reattore  respoìisabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica*  Fratelli  Marsala 

Palermo- Via  Parlamatito  S6-Via  Immacolatella  li.  13,  I4 
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DELLA  MENINGITK  CI-:ilKBRn.SPlNALK 

Innesta  che  (>  una  dello  più  t'atiiVì  ira  le  ma- 
lattie acQle,  l'or  tu  nata  mente  &  la  meno  diffu- 
siva ira  le  malattie  opidemichc.  La  sì  trova 
spesso  Botto  forma  sporadica,  o  a  piccoli  foco- 
fa/,  cfie  di  tallio  in  tanto  poi  acquietano  pia 
vasta  estensione.  Essa  ha  molti  rapporti  con 
la  polmonite,  con  la  quale  apesso  si  complica. 
Le  due  malattie  hanno  in  comune  le  condi- 
zioni di  stagione,  la  frcqitenza  dell'erpele.  la 
leucocitosi.  l'eBsudalo  tìbrino-purulciUo  (Net- 
terj.  11  grado  di  contagiositA  è  idenlieo ,  e 
molli  oggi  ssosienjioiio  che  il  microrganismo 
patogeno  della  meningite  cerebro-spinale  sia 
solo  una  varietà  od  una  l'orma  degenerata  di 
pneumococco. 

Weichselbftum  descrisse  uii  diplococco 
con  speciali  peculiarità  oidliinLli  conio  agente 
specilico  della  meningite  ejiidcmica  :  e  le  sue 
osservazioni  furono  poi  conlermate  da  Jae- 
ger. Hcubner.  Councilman,  Mallory, 
Wright. 

!  I  meningococco  di  W  e  i  e  h  ti  e  1  b  a  u  m  si  tro- 
va di  solito  noli'  essudato  sotto  forma  diplo- 
coccica  ed  è  incluso  nei  leucociti  polinuclcarì, 
donde  l'appellativo  di  iutnicollulare.  Ksho  però 
paò  trovarsi  anche  libero.  Si  colora  con  1  co- 
muni metodi  e  si  decolora  col  metodo  di  Uram. 
Vive  meglio  nei  siero  di  sangue  preparalo  se- 
condo LOff  ler,  sviluppandosi  in  colonie  molto 
caratteristiche.  Resiste  molto  all'ossidazione,  e 
faciloaente  trasportato  dalle  correnti  almosfe- 
riche.  Lo  si  trova  nell'  essudato  cerebro-spi- 
nale, raramente  nelle  allrc  pani  del  corpo  ; 
ma  lo  si  è  isolato  dal  sangue .  dal  pu»  delle 
giunture,  dalle  aree  pneumonitichc  e  dal  muco 
nasale.  E  debolmente  patogeno  per  gli  animali. 
I  topi  e  1  conigli  resistono  alle  inoculazioni 
VOL.  in.  N.  13,  1899. 


sottocutanee.  Hoabuer  e  Councilmaun 
hanno  prodotto  una  meningite  tipica  inocu- 
lando le  culture  di  meningococco  sotto  le  mem- 
brane spinali  delle  capre. 

(guanto  alla  frequenza  delle  associazioni  mi- 
crobiche Harris  ha  assodato  la  presenza  della 
streptococco  piogeno,  e  del  bacillus  coU  com~ 
munis,  del  bacillo  tubercolare .  e  più  spesso 
dello  pneumococco. 

Kecentoniente  Noiter  od  altri  hanno  mosso 
dei  dubbi  sulla  specìKcità  del  meningococco  del 
Wcichsclhaum,  ed  assicurano  d'avorio  ri- 
scontrato solo  nel  IG-.-tO  0|0  dei  casi,  od  in  10 
di  essi  coesisteva  lo  pneumococco. 

Non  (■  sempre  facile  riconoscere  clinicanienle 
nii&  meningite.  Spesso  solo  all'autopsia  se  ne 
trovano  le  tracce  in  individui  morti  per  tut- 
t'altra  malattia. 

La  leptomen ingite  primaria  acuta  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  segue  ad  un'infezione  da 
diplococco  intracellulare  o  da  pnetmiococco.  A 
«lucsto  gruppo  bisognerà  forse  pure  assegnare 
la  meningite  sierosa  di  Quinclie.  Le  forme 
dovute  ai  comuni  piogeni  ed  al  bacillo  tuber- 
colare vanno  considoratc  come  secondarie  se- 
condo la  classi Bcazione  dì  Osler. 

La  sintomatologia  della  meningite  cerebro- 
spinale compendia  tutti  I  fenomeni  che  comu- 
nemenlc  si  riscontrano  nelle  altre  forme  di 
meningite,  perclifì  ì:  interessato  tutto  l'asse  ce- 
rebro-spinale e  spesso  anche  i  nervi  periferici. 

L'inizio  è  sempre  brusco,  tranne  nelle  forme 
s<!i'ondarie  a  pulmonite  o  ad  endocardite ,  in 
cui  la  latenza  r  la  regola. 

Non  vi  {■  un  tipo  determinalo  di  febbre.  Que- 
sta può  assumere  ciuaUinque  forma.  Spesso  la 
lemperalura  torna  al  normale  dopo  .H-4  giorni. 
Talvolta  si  ha  una  curva  termica  identica  a 
quella  del  tifo  o  della  malaria:  nei  casi  cro- 
nici si  fìa  più  somiglianza  con  quella  della  tu- 
bercolosi. K  assai  vario  il  tempo  in  cui  la  tem- 
peratura raggiunge  il  massimo. 

Assai  comuni,  ma  mollo  varie,  sono  le  eru- 
zioni cutanee  ,  che  Osler  ha  riscontrato  in 
13  casi  su  '21.  In  8  si  trattava  di  erpete,  in  4 
di  eritema  diflfuso.  In  8  vi  erano  delle  petec- 
chie ;  in  3  un'eruzione  speciale  attorno  alle 
giunture,  specialmente  sulle  superficie  eeten- 
sorie  delle  ginocchia  e  dei  gemiti  e  attorno 
alle  caviglie. 

Quanto  al  sangue,  qualche  volta  se  ne  può 
isolare  il  diplococco.  Spesso  si  ha  ipoglobulia: 
e  quasi  sempre  v'6  notevole  leucocitosi,  men- 
tre questa  non  6  cosi  comune  nella  meningite 
tubercolare. 

Abbastanza  frequenti  sono  pure  le  artriti  e 
lo  periartriti.  Talvolta  esse  hanno  esito  in  sup- 
purazione ed  allora  dal  pus  si  può  isolare  il 
diplococco. 

Un  interesse  particolare  presenta  il  segno 
di  Kernig  coQsistonto  nella  contrazione  dei 
flessori  degli  arti  inferiori,  per  modo  che  l'in- 
fermo giace  con  le  cosce  flesse  sull'addome,  e 
con  le  gambe  flesse  sulle  cosce.  Friis  ha  tro- 
vato questo  fenomeno  in  ò'ó  casi  su  00,  Net- 
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ter  in  45  su  50.  Esso  si  ha  in  tutte  le  forme 
di  meningite  in  cui  sono  coinvolte  le  meningi 
spinali,  di  cui  però  non  indicii  l'intensità  della 
lesione.  Il  Net  ter  spiega  la  produzione  di 
questo  fenomeno  amm^ttendo  uno  stato  di  mag- 
giore irritabilità  delle  radici  spinali  per  cui 
Tinferrao  ne  evita  lo  stiramento  tenendo  in 
flessione  gli  arti  inferiori. 

Ma  il  mezzo  diagnostico  della  maggiore  im- 
portanza si  (>  dimostrato  la  puntura  lombare 
alia  Qui  ne  k  e  che  mette  in  grado  non  solo 
di  fare  la  diagnosi  di  meningite  ma  di  preci- 
sarne anche  la  forma.  La  puntura  va  fattA  nel 
secondo  spazio  intervertebrale  lombare  ;  talora 
riesce  negativa  la  prima  volta ,  ma  successi- 
vamente si  estrae  sempre  del  liquido ,  tranne 
il  caso  in  cui  questo  non  sia  molto  ispessito. 

Il  liquido  che  si  estrae  ha  un  aspetto  vario; 
per  lo  più  è  torbido  quando  vi  è  meningite, 
e  si  chiarifica  solo  in  seguito  quando  il  pro- 
cesso va  per  le  lunghe.  Talvolta  si  estrae  li- 
quido chiarj  con  una  puntura  fatta  nella  re- 
gione dorsale  inferiore  o  lombare  superiore,  e 
liquido  torbido  e  con  numerose  masse  fioccose 
in  una  puntura  della  regione  lombare  inferiore 
o  sacrale.  Dal  liquido  estratto  si  possono  age- 
volmente fare  tutti  gli  esami  microscopici  e 
culturali. 

I^  quantità  di  liquido  che  si  estrac  varia 
da  poche  gocce  a  100- L30  cmc. 

La  torbidità  del  liquido  ed  il  numero  di  mi- 
crorganismi in  esso  contenuti  ò  fino  ad  un 
certo  punto  in  rapporto  con  Tintensità  del  pro- 
cesso. I  batterli  sono  più  numerosi  nei  casi 
acuti  e  nel  primo  periodo  dei  casi  cronici. 

Williams,  Wentworth,  Netter,  Osler 
hanno  notato  una  certa  remissione  dei  sintomi 
dopo  la  puntura  lombare. 

Poco  si  può  dire  con  certezza  dell^  menin- 
gite cerebro-spinale  sporadica  stante  il  confu- 
sionismo che  domina  per  i  diversi  nomi  con 
cui  se  ne  designano  le  varie  forme,  ed  attesa 
la  facilità  con  cui  la  si  scambia  con  le  forme 
cerebrali  della  febbre  tifoide  e  della  pulmonite. 

Osler  notando  come  d'ordinario  la  menin- 
gite cerebro-spinale  sia  poco  contagiosa,  la  pa- 
ragona alla  pulmonite  la  quale  non  è  in  ge- 
nerale contagiosa ,  ma  in  date  circostanze  as- 
sume un  carattere  epidemico  assai  grave. 

Nella  meningite  cerebro-spinale  sporadica 
spesso  si  trova  il  microrganismo  di  Weich- 
selbaum.  Ma  non  di  raSo  si  trova  lo  pneu- 
mococco.  Di  20  casi  esaminati  da  Council- 
mann  ,  Mallory  e  Wrigh  t  si  trovò  lo  pneu- 
mococco  in  8  secondariamente  e  in  2  prima- 
riamente. Nell'aprile  1897  Netter  aveva  esa- 
minato batteriologicamente  61  casi  di  menin- 
gite cerebro-spinale  :  trovò  35  volte  lo  pneu- 
mococco  in  cultura  pura,  1  volta  associato  allo 
streptococco  ed  allo  stafilococco  ,  13  volte  il 
solo  streptococco,  3  volte  il  diplococco  intra- 
cellularC;  2  volte  lo  stafilococco  piogene  aureo 
ed  il  bacillo  di  FriedlUnder,  1  volta  il  co- 
libacillo 0  il  bacillo  dell'  influenza ,  o  un  ba- 


cillo sottile ,    0  il  piocianeo  od  un  bacillo  sa- 
profita. 

Si  possono  ammettere  8  gruppi  di  meningite 
da  pncumococco.  Si  può  avere  la  meningite 
come  complicazione  di  una  pulmonite  lobare; 
è  stato  dimostrato  dalle  osservazioni  di  Osler, 
Nauwerk,  Netter,  Aufrecht,  Wclch. 
Può  aversi  la  meningite  pncumococcica  da  in- 
fezione locale  per  propagazione  dalle  parti  vi- 
cine (orecchio)  o  in  seguito  a  traumi  '.  ne  sono 
un  esempio  i  casi  di  Mac  Callum.  Esiste  in- 
fine la  meningite  pncumococcica  primaria,  spes- 
so complicata  ad  infezione  generale  e  partico- 
larmente od  endocardite  acuta. 

Nella  pulmonite  con  complicazione  menin- 
gea, può  discutersi,  se  si  tratti  di  meningite 
cerebro-spinale  con  pulmonite,  o  di  pulmonite 
con  meningite  secondaria.  Nella  meningite  da 
pulmonite  è  difficile  avere  tutta  la  sintomato- 
logia della  meningite  cerebro-spinale,  e  l'esito 
della  puntura  lombare  può  sempre  rischiarare 
il  dubbio.  Parimenii  è  raro  trovare  i  sintomi 
spinali,  nella  meningite  secondaria. 

Spesso  manca  la  rigidità  dei  muscoli  della 
nuca  e  lo  strabismo.  Inoltre  il  decorso  della 
meningite  che  complica  una  pulmonite  è  sem- 
pre più  grave  e  ad  esito  presso  che  costante- 
mente letale. 

La  meningite  da  pncumococco  per  infezione 
locale  ò  quasi  sempre  di  spettanza  chirurgica 
per  le  ragioni  già  esposte. 

Quanto  alla  meningite  pncumococcica  pri- 
maria, le  investigazioni  future  dovranno  deci- 
dere per  la  sua  frequenza  e  la  sua  differen- 
ziabilità clinica  dalle  altre  forme. 

Come  cura  Osler  non  ha  usato  un  medica- 
mento speciale,  ma  ha  dato  liberamente  la  mor- 
fina per  attutire  il  dolore.  La  mortalità  è  stata 
di  8  sui  18  casi  osservati  ali 'ospedale,  e  di  9 
su  tutti  i  21  casi  esaminati. 

S'è  avvalso  inoltre  della  puntura  lombare 
per  abbassare  la  pressione.  Winter,  Sahli 
hanno  pure  praticato  il  fognamento  permanente 
del  canale  lombare  :  Z  ì  e  m  s  se  n  vi  ha  aggiunto 
anche  le  iniezioni  di  una  soluzione  dijodo. 

Osler  in  due  casi  ha  praticato  la  laminec- 
tomia,  il  fognamento  e  le  iniezioni  saline;  ma 
i  due  ammalati  poco  dopo  morirono  con  fatti 
renali  e  vescicali.  Musser  riferisce  un  insuc- 
cesso simile.  Rolleston  e  Herbert  Allin- 
gham  riportano  un  caso  in  cui  ricuperarono 
l'infermo  con  la  laminectomia  ed  il  consecu- 
tivo fognamento. 

In  generale  sembra  che  quando  tutti  i  ri- 
medii  son  riusciti  insufficienti,  si  possa  ricor- 
rere alla  puntura  lombare  nei  casi  in  cui  pre- 
valgono i  sintomi  spinali. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Olinica  terapeutica  e  Istituto  d'Anatomia  patologioa 

della  B.  Vniveraità  di  Parma 

PER  LA  PRESENZA  DI  STAFILOCOCCHI 

NELLA  COREA  DELSYDENHAM 

Nnta  cliaii^o-biUlerloiogica 

Dalt.  Attilio  GufiJorossj  assistente  della  cllnica 

terapeutica  e  Pietro  Galxxettl  fL\ato  e  doceate 

d'aDatamJa  patologica. 

Uria  recente  pubblicazione  del  D.rS,  Uirooli 
sntlu  partecipttzioiiQ  <le^li  aiafllococchi  nella 
produzione  della  corea  reumatica,  ci  ha  ricor- 
daio an  caso  dn  noi  osservato  tempo  fa  e  ci 
iiiilace  i\  renderlo  noto  qui.  In  questo  modo 
possiamo  anche  reilifluire  una  citazione  fatta 
da  M  i  r  e  o  I  i  di  nn  lavoro  sulla  corea  da  uno 
dì  noi  pubblicato  in  questo  stesso  giornale 
(_t;aiEzeitì).  Mi  reo  li  ricorda,  come  nel  caso 
di  corea  pubblicato  in  quel  lavoro  si  sia  tro- 
vino UH  bacillo  capsulaiu  e  dal  modo  con  cai 
ne  fiarla  lascerebbe  supporre  che  al  detto  ba- 
dilo si  aia  dato  in  codesto  caso  una  qualsiasi 
importanza.  Ora  ciò  non  è.  Il  punto  dove  si 
parla  di  quei  bacillo  dice  precisamente  cosi  : 

<  Delie  colture  quelle  dal  cervello,  dal  midollo 
t  spinale  o  dal  sangue  non  diedero  alcun  svi- 

<  lappo,  invece  qaella  didla  milza  sa  tre  tubi 

•  due  (ano  dì  gelatina  ed  uno  di   agar  glice- 

•  rinato)   diedero   «viluppo  a  ceiosie   pure  di 

•  un  bacillo  capsulato,  analogo  per  molti  suoi 

•  caratteri  ai  protei  eapsulati  descritti  da  Bau  ti 

•  e  elle  pel  risaltato  complessivo  dello  ricerche 

•  che  ho  istituito  su  dì  c^so  ho  dovuto  ascri- 
»  vere  alla  putrefazione  ».  In  fondo  poi  al  la- 
voro, in  armonia,  con  tutto  quanto  in  esso  vi 
è  esposto  circa  l'ctiologla  del  caso  studiato, 
si  conclude  nei  termini  seguenti  :  >  In  questo 
■  caso  non  ho  trovato  né  microorganismi  spe- 
»  cialì  della  corea,  né  inicroorganìsmt   prove- 

<  nienti  dii  altre  infezioni  ». 

Messo  così  in  chiaro  qaanto  ci  Importava 
In  cotesto  punto,  esponiamo  ora  ìl  nuovo  caso 
di  corea  da  noi  osservata. 

Bonazzi  Rosa  d'anni  Vi,  scolara,  di  Vigatto 
(P.rB.). 


Il  padre  robusto  e  sano;  la  madre  di  tem- 
peramento nervoso.  Una  sorella  di  anni  quin- 
dici soffre  da  anni  di  nistagmo  bilaterale  ben 
manifesto.  NuU'aJtro  nel  gentilizio. 

La  paziento  a  due  anni  superò  ana  tifoide 
e  poco  dopo  la  rosolia.  Cominciò  a  camminare 
solamente  a  tre  anni.  Di  carattere  molto  vi- 
vace e  mutabile  soffriva  ad  intervalli  irrego- 
lari di  accessi  di  cefalea  intensa.  Fuori  di  que- 
sto nient'altro  d'importante. 

Al  principio  del  novembre  1894  vien  colta 
da  febbre  moderata,  da  dolori  e  da  tumefa- 
zione alle  articolazioni  degli  arti  inferiori.  Le 
altre  articolazioni  rimasero  illese.  La  febbre 
durò  quattro  giorni  e  la  tumefazione  delle  ar- 
ticolazioni circa  quiudicl  giorni.  Nelle  setti- 
mane BUCcesBÌve  l  dolori  articolari  ricompari- 
vano di  tanto  in  tanto  nei  mutamenti  di  sta- 
gione e  dopo  lunghe  camminate. 

Alia  met&  di  dicembre  avviene  una  ripresa 
delle  manifestazioni  articolari,  ma  stavolta  sono 
le  articolazioni  radio-carpiche,  che  si  fan  do- 
lenti. Non  vi  fu  però  tumefazione  e  a  quanto 
pare  ncmmen  febbre. 

A  quest'epoca  risalgono  le  prime  manifesta- 
zioni della  corea.  La  bambina  mutò  carattere, 
cominciò  ad  avere  sonni  agitati  con  grida  di 
terrore ,  si  lagnava  di  cefalea  e  di  iperesle- 
aia  acustica  e  spesso  aveva  degli  accessi  dì 
vomito.  Frattanto  comparivano  i  movimenti 
coreici,  divenivano  rapidamente  generali  alla 
faccia,  tronco  e  a  tutti  gli  arti,  e  raggiunge- 
vano tale  intensità  da  rendere  impossibile  di 
portare  il  cibo  alla  bocca  e  da  inceppare  no- 
tevolmente la  parola.  Di  essi  i  parenti  almeno 
affermano,  che  durante  il  sonno  divenivano 
più  deboli,  ma  non  scomparivano  mai  com- 
pletamente. 

Il  giorno  12  gennaio  1895  la  bambina  t  am- 
messa nella  cllnica  terapentica. 

Al  suo  entrare  si  nota,  che  tutto  il  corpo  è 
agitato  da  movimenti  Involontari,  disordinati, 
nettamente  coreici.  Essi  sono  talmente  conti- 
nui e  forti,  che  la  piccola  inferma  non  ha  mai 
un  momento  di  tranquillilA.  L' articolazione 
delle  parole  è  cosi  inceppata,  che  si  riesce  a 
stento  ad  afferrarne  qualcuna.  La  lingua  6 
continuamente  agitata  e  girata  di  qua  e  di  là 
entro  la  bocca.  La  deglutizione  invece  sì  fa  pas- 
sabilmente bene.  La  testa  è  piegata  senza  tregua 
In  tutti  1  sensi;  le  braccia  vengono  di  continuo 
gettate  da  tutte  le  parti:  le  gambe  si  incro- 
ciano, si  accavallano,  si  stendono  e  flettono 
senza  Interrozione.  Facendola  camminare  spin- 
ge i  piedi  ora  in  fuori  ora  in  dentro,  mettendo 
avanti  or  l'uno  or  l'altro  piede  con  scatti,  e 
moti  strani  e  disordinati  per  modo,  che  in- 
ciampa, senza  però  cadere.  Ancora  nel  cam- 
minare li  corpo  presenta  delle  oscillazioni  assai 
marcate,  venendo  portato  a  guisa  di  pendolo 
alternativamente  a  destra  ed  a  sinistra  nel 
mentre  la  testa  vlen  piegata  di  contìnuo  in 
avanti  ed  indietro  e  da  un  Iato  e  dall'  altro. 
Anche  nel  letto  l' intensità  dei  movimenti  6 
tale,  che  si   deve  assicurare   l'  ammalata  con 
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mezzi  contentivi,  onde  evitarle  cadute  e  con- 
tusioni. 

La  sensibilità  obbiettivamente  ò  normale  ed 
anche  i  sensi  specifici  sono  illesi.  L' inferma 
però  accusa  cefalalgia  non  torte,  come  pure  si 
lagna  di  dolori  vaghi,  leggeri,  a  sede  non  co- 
stante. Nella  sfera  psichica  si  nota  mancanza 
di  attenzione,  memoria  labile,  mutabilità  mar- 
cata di  sentimenti  e  di  idee. 

Fuori  del  sistema  nervoso  l'esame  obbiettivo 
ha  ben  poco  di  rimarchevole.  Diciamo  solo, 
che  Tarea  cardiaca  era  normale,  non  si  avver- 
tiva alcun  tremito  alla  palpazione;  alla  punta 
leggero  rumore  dolcemente  soffiante  coi  carat- 
teri quasi  di  soffio  anemico:  ritmo  embriocar- 
dico.  Le  articolazioni  sembravano  nornm li.  Alla 
cute  nessuna  soluzione  di  continuità  richiamava 
TaUenzione. 

Nella  prima  settimana  dall'  entrata  i  fatii 
sovraesposti  restarono  pressoché  invariati,  in 
seguito  però  i  movimenti  coreici  andarono  man 
mano  mitigandosi  tanto,  che  al  principio  di 
febbraio  erano  quasi  scomparsi.  In  questo  pe- 
riodo di  tempo  non  si  era  avverato  alcun  ele- 
vamento di  temperatura,  nò  obbiettivamente 
era  apparso  alcunché  di  nuovo. 

Addi  .3  febbraio  la  bambina  accusa  dulen- 
tia  alla  gola  senza  che  vi  siano  manifesta- 
zioni obbiettive. 

Al  di  successivo  si  aggiunsero  dolori  acu- 
tissimi, lancinanti  alla  regione  laterale  destra 
del  colio,  di  più  insorge  brivido  intenso  e  la 
temperatura  dal  normale  sale  a  39,6".  Alla  sera 
vomito. 

Al  5  febbraio  la  febbre  si  mantiene  continua 
fra  39-39, 5*^,  il  polso  sale  a  120.  Vomito  ripe- 
tuto. Il  dolore  del  collo,  si  può  provocare  so- 
lamente colla  palpazione;  invece  si  aggiunge 
cefalea  intensa  e  diffusa  e  si  nota  rigidità  delia 
nuca.  Miosi  bilaterale  manifesta.  Intelligenza 
normale.  Stipsi. 

Nello  stesso  giorno  ricomparvero  i  movi- 
menti coreici,  ma  solo  agli  arti  di  destra  con 
contrazioni  frequenti  dei  muscoli  mimici  e  ma- 
sticatori e  a  tratti  anche  con  movimenti  di 
maneggio  sul  fianco  destro.  Disartria  evidente. 

Al  6  la  temperatura  sempre  vicina  a  39*^,  il 
polso  cresce  a  134;  vomito,  cefalea,  lùgidità 
della  nuca  in  aumento.  Alla  miosi  si  è  sosti- 
tuita mldriasi  con  torpore  pupillai*e  alla  luce. 
Le  forze  vanno  diminuendo.  L'  intelligenza 
ancora  normale. 

Nella  notte  seguente  delirio  leggero  con  grida 
acutissimo  ad  intervalli  e  sussulti  frequenti. 
Ora  i  movimenti  coreici  sono  ricomparsi  anche 
negli  arti  di  sinistra,  anzi  vi  pigliano  la  pre- 
valenza. 

Al  mattino  dell'S  temp.  39,8°  polso  150.  As- 
sopimento progressivo.  Midriasi  con  strabismo 
esterno  sinistro.  Paralisi  degli  sfinteri.  Scom- 
paiono i  sussulti  e  i  movimenti  coreici.  In  pros- 
simità della  morto  eruzione  abbondantissima 
di  sudamina  alla  regione  anteriore  del  torace 
e  eruzione  di  orticaria  agli  avambracci.  Muore 
alle  ore  16. 


Durante  tutta  la  degenza  in  clinica  e  spe- 
cialmente in  quest'ultimo  periodo  non  si  vide 
mai  alTesterno  alcuna  soluzione  di  continuità 
per  quanto  limitata. 

Necroscopia  a  22  ore  dalla  morte,  tenendo 
il  Ciidavere  alla  temperatura  invernale  dello 
ambiente  esterno. 

Cadavere  denutrito,  del  resto  ben  sviluppato 
Scheletro  regolare.  Persiste  la  rigidità  cada- 
verica, né  suffusionì  sanguigne,  né  macchio 
da  putrefazione.  All'esame  più  minuto  non  sì 
trova  sulla  superficie  cutanea  nessuna  solu- 
zione di  continuità. 

La  teca  cranica  ha  la  diploo  congesta.  Nel 
seno  falciforme  superiore  un  coagulo  cruoroso. 

Pia  e  aracnoide  alla  volta  estremamente  con- 
geste, con  superfìcie  torbida  non  più  lucida. 
Lungo  qualche  vaso  sanguigno  della  pia  par- 
rebbe esistere  una  linea  più  opaca  da  presenza 
di  essudato.  Alla  base  attorno  e  al  davanti  del 
chiasma  vi  sono  alcuni  tenui  essudati  plastici 
giallognoli.  Il  liquido  nei  ventricoli  é  discre- 
tamente  abbondante,  ma  é  limpido. 

A  livello  del  lobulo  parietale  inferiore  sini- 
stro appena  sotto  la  pia  vi  Cj  un  emorragia 
sottile,  ma  larga  quanto  un  centesimo,  circon- 
data da  altre  emorragie  più  piccole,  capillari. 
Sulla  seconda  circonvoluzione  fì*ontaIe  destra 
altra  emorragia  sottopiale  larga  pure  come  un 
centesimo.  La  pia  si  distacca  in  modo  normale 
dalla  corteccia. 

La  sostanza  encefalica  é  notevoliiieate  con- 
gesta, non  però  in  grado  eccessivo  ed  è  al- 
quanto molle,  edematosa.  Fuori  di  questo  non 
presenta  altre  alterazioni  né  diffuse,  né  circo- 
scritte. 

La  pia  e  l'aracnoide  spinali  sono  moderata- 
mente congeste,  ma  senza  essudato.  Il  midollo 
é  normale  per  aspetto  e  consistenza. 

Ulnari,  radiali,  mediani,  sciatici  macrosco- 
picamente normali.  Muscoli  ben  coloriti  e  so- 
stenuti. 

La  mucosa  delle  fauci,  tonsille,  laringe,  tra- 
chea, é  congesta,  ma  non  presenta  né  essudati, 
né  soluzioni  visibili  di  continuità.  Anche  i  tes- 
suti attorno  a  loro  non  paiono  alterati.  L'eso- 
lago  ò  normale. 

Ambedue  i  polmoni  sia  alla  superficie,  che 
nell'interno  sono  letteralmente  gremiti  da  a- 
scessolini,  grossi  da  mezza  capocchia  di  spillo 
ad  un  grano  di  riso,  ripieni  di  pus  giallognolo, 
denso,  contornati  da  alone  congestizio  od  e- 
morragico.  Di  più  vi  sono  numerose  aree  e- 
morragiche,  come  fagiuoli,  seminate  anch'esse 
di  minuti  ascessolini.  Sulle  pleure  viscerali 
essudati  fibrino-plastici  in  tenni  membranelle 
e  nei  due  cavi  pleurici  pochi  cucchiai  di  siero 
cetrino  torbido. 

Il  cuore  é  pieno  di  sangue  sciolto.  Sul  mar- 
gine libero  della  mitrale  esiste  una  coroncina 
continua  di  vegetazioni  bianco-rossiccie ,  ro- 
tondeggianti o  allungate,  mai  più  grosse  di 
mezzo  grano  di  miglio,  piuttosto  resistenti  e 
che  si  lasciano  distaccare  con  difficoltà.  Le 
altre  valvole  sono  normali.  Il  miocardio  è  qoÀ 
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e  la  variegato  per  Blrie  più  soare.  L' aorta  e 
ta((e  le  sue  grandi  diramazioai  sono  normali. 

l'ft  mucosa  dello  stomaco  è  lievemente  con- 
gesta. La  mucosa  deirintestino  è  pure  congesta, 
ma  non  presentii  soluzioni  di  coutinnitft  di  nes- 
suna naiam. 

La  milza  (■  piiì  grossa  di  un  terzo  della 
norma,  ^  cong^csta.  ma  non  presenta  ascessi 
nt>  maturi,  i\b  all'inizio. 

It  fegato  lievemente  tamido.  pui^  congesto. 
Reni  solamente  congesti.  Mucosa  vescicale  ro- 
sea.  Utero  ìnfautile.  Peritoneo  normale. 

Infine  aperte  ed  esaminate  attentamente  tutte 
le  grandi  ariiciilazloni  del  corpo  furono  trovate 
normali. 

Ricerche  batteriologiche.  Alla  necroscopia 
eseguiamo  coUtire  in  tubi  sia  in  auperfleie,  che 
per  intissione  dal  cservello  (otto  innesti)  midollo 
opinale  (dodici  i  milza  (quattro)  sangue  del 
uuore  (quattroi  polmoni  (quattro).  Come  mezzi 
dì  caliur.-j  adoperiamo  gelatina ,  agar  gliceri- 
naio.  siero  di  sftii;,'ue  solidificato,  liquido  d'idro- 
cele pare  soliditii^to,  brodi  acidi.  Dal  sangue 
del  cuore  prepariamo  ancora  delle  piastre  in 
gelatìna. 

Gl'innesti  dal  cervello,  polmoni,  cuore  e 
milza  diedero  sviluppo  a  colonie  numerose  o 
anche  numerosissime  dì  stafilococco  piogene 
anreo  assolutamente  puro.  Al  contrario  gli  in- 
rn^ti  dal  midollo  spinale  rimasero  tutti  sterili, 
j\v  di  ciò  sapremmo  dire  la  ragione. 

UoliUamo  pero  ricordare,  che  nello  ricerche 
fwtierioiogiehe  sul  sistema  nervoso  queste  con- 
iradizioni  non  sono  rare. 

Xel  peritoneo  di  an  coniglio  (peso  1460  gr.) 
iniettammo  li  cmc.  di  sangue  tolto  asettica- 
mente dal  cuore  del  cadavere.  Il  coniglio  venne 
a  morire  dopo  in  giorni  presentando  nna  pe- 
ricardite purulenta.  Le  colture  dell'  essudato 
perìcardieo  diedero  Io  stafilococco  piogene  au- 
n-o.  mentre  quelle  dei  visceri  rimasero  ne- 
gative. 

Ad  altro  coniglio  (peso  1680  gr.)  iniettammo 
ancora  nel  peritonoo  5  cmc.  di  liquido  cefalo-ra- 
chidiano. Ij 'animale  moii  dopo  9  giorni  ridotto 
di  psso  di  500  gr.,  presentando  solamente  nna 
iperemia  diffusa  del  peritoneo.  Le  colture  dal 
visceri  non  diedero  alcun  sviluppo. 

DioffìtoKi  nnatnino-baUeriologica.-~^s\XiiiO-  pi- 
emia cripto- genetica  da  stafilococco  piogene- 
aureo  (ascessi  miliari  dei  polmoni,  doppia 
pleurite,  lep  Co  meningi  te).  Endocardite  mitra- 
lica  vegetante  di  data  non  recente. 

Lo  scopo  delle  nostre  ricerche  era  quello  di 
determinare  1'  esistenza  o  meno  di  un  agente 
infettivo  della  corca  del  S|ydenham  e  siccome 
all'  epoca  di  luti  ricerche  tendeva  a  pigliare 
campo  in  patologia  (Pianese)  la  supposizione 
di  un  agente  inTettivo  unico  specifico  della 
corca  stessa,  miravamo  a  cercar  quello.  Ora 
noi  non  abbiamo  trovato  un  agente  infettivo, 
che  meritasse  l'appellativo  di  specifico,  la  qnal 


cosa  concorda  coi  risultati  di  qoasij  tutte  le 
ricerche  fatte  fin  qui  a  codesto  intento.  Tro- 
vammo bensì  nna  getticopioemia  da  ttafilo- 
cocco  piogeTio  aureo,  ma  per  il  complesso  dei 
fatti,  che  la  costituirono  e  1'  accompagnarono 
l'abbiamo  dovuta  considerare  come  un  inie- 
zione accidentale  avvenuta  in  un  coreico  a 
quel  modo  (salvo  la  probabile  maggior  predi- 
sposizione) con  cui  poteva  avvenire  in  qual- 
siasi altro  soggetto.  Difatti  tanto  i  sintomi  cli- 
nici, quanto  i  fatti  anatomici,  che  si  riferivano 
alla  setticopìoemia  formavano  un  episodio  a 
se,  dì  sua  natura  fatale  alla  vita  dell'inferma, 
ma  staccato,  distioto  dal  resto  della  malattia. 
E'  rimasta  bensì  ignou  la  porta  d' entrata 
dello  etafllococco,  ma  sa  ognuno,  che  ciò  per 
le  forme  settiche  succede  non  di  rado.  Noi  so- 
spettiamo a  dir  il  vero,  che  il  microorganismo 
sia  penetrato  dalle  fauci  e  lo  sospettiamo,  per- 
chè la  dolentia  di  queste  precedette  di  un 
giorno  l'Insorgenza  della  febbre  e  perchè  iniziò 
la  malattìa. 

La  setticopìoemia  ha  dimostrato  un  fatto  per 
quanto  riguarda  la  corea.  Dicemmo,  che  quando 
i  sintomi  settici  si  manifestarono  gi&  da  qual- 
che tempo  erano  cessati  i  movimenti  coreici, 
ma  che  stabilitasi  la  setticopioemia  i  movimenti 
stessi  ricomparvero  prima  da  un  lato  e  poi 
dall'altro.  Ciò  tende  a  dimostrarci  che  la  bam- 
bina era  guarita  dalla  corea  solo  In  apparenza 
mentre  in  realtà  o  1'  aveva  ancora  allo  stato 
latente  o  ne  aveva  almeno  alcune  delle  con- 
dizioni, determìoantì,  tanto  che  il  sopragiun- 
gere della  setticopioemia  la  fece  ricomparire, 
la  svelò.  E'  molto  probabile,  che  anche  altre 
forme  morbose  nell'identico  caso  avrebbe  avuto 
lo  stesso  risultato. 

Al  di  fuori  della  setticopioemia  vi  erano 
altri  fattori,  che  mostravano  di  avere  stretto 
rapporto  fra  di  loro  ed  erano  il  reumatismo 
articolare  e  la  corea  a  cui  anatomicamente 
doveva  andar  congiunto  l'endocardite  mitralica 
vegetante  che  pei  caratteri  suol,  come  abbiam 
detto  non  era  nò  recentissima,  nò  molto  an- 
tica o  poteva  ben  risalire  all'epoca  delle  ma- 
nifestazioni articolari.  L'accompagnarsi  fra  loro 
di  questo  fatto,  ognuno  sa,  è  assai  frequente, 
mentre  i  legami,  che  congiungono  1'  un  fatto 
all'altro  in  massima  parte  sono  ignoti  e  solo 
in  parte  più  che  dimostrati  sono  appena  intra- 
veduti. Basta  ricordare,  che  andiamo  ancora 
in  traccia  dell'agente  del  reumatismo  artico- 
lare acuto,  come  ne  fan  fede  le  ricerche  della 
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scuola  di  Maragliano,  di  Riva,  di  Chvo- 
stek  e  il  reamatismo  articolare  non  sarebte, 
che  il  primo  anello  della  serie,  il  punto  di 
partenza.  Ma  tiui  però  nel  nostro  caso  qualcuno 
potrebbe  avanzare  l' ipotesi,  che  tanto  Tendo- 
cardite  mitralica  quanto  il  reumatismo  arti- 
colare fossero  causati  da  quello  stesso  stafilo- 
cocco piogene  aureo,  che  più  tardi  o  per  au- 
mento della  sua  virulenza  o  per  altri  motivi 
avrebbe  determinato  la  setticopioemia. 

Questa  ipotesi  in  se  stessa  è  razionale  e  cor- 
risponderebbe alle  ricerche  ed  al  concetto,  che 
del  reumatismo  articolare  acuto  ha  so'^tcnuto 
Singer,  ma  ad  aumentarla  mancano  le  prove. 
Anzi  vi  è  una  prova  in  contrario  di  note- 
vole importanza.  Se  lo  stafilococco  piogeno 
aureo  (osse  stato  la  causa  deirendocardite,  che 
come  dicemmo  non  era  recente  ed  avesse  mosso 
dalla  mitrale  a  produrre  la  setticopioemia,  noi 
avremmo  dovuto  trovare  gli  ascessi  negli  or- 
gani del  gran  circolo  ,  sovratutto  nei  reni  e 
nella  milza.  Invece  nel  caso  attuale  g'i  ascessi 
mancarono  nei  detti  organi  ed  esìstevano  al 
contrario  nei  polmoni,  ai  quali  i  germi  dove- 
vano essere  arrivati  passando  dal  cuor  destro 
e  provenienti  dalle  vene  del  grande  circolo. 
Quindi  non  era  più  la  mitrale ,  ma  un'  altra 
parte  del  corpo  da  cui  gli  stafilococchi  dove- 
vano essere  mossi. 

Noi  abbiamo  recato  questo  caso ,  perchè  di- 
mostra, che  nella  corea  vi  possono  ben  essere 
degli  stafilococchi  in  circolo  e  negli  organi , 
senza  che  a  loro  si  debba  attribuire  la  causa 
prima  della  malattia  nervosa.  Qui  essi  rappre- 
sentavano solamente  un'  infezione  secondaria 
e  certamente  non  ora  diverso  il  loro  significato 
in  qualcuno  dei  casi  citati  da  Mi  reo  li  ad  es. 
nel  terzo  di  Triboulet.  Né  convien  dimen- 
ticare, che  gli  stafilococchi — l'albo  sovratutto— 
possono  ben  penetrare  nel  sangue  e  nei  tessuti- 
durante  l'agonia  o  dopo  morte,  come  ne  fanno 
fede  le  numerose  ricerche  sperimentali  e  meglio 
(luelle  fatte  sul  cadavere  umano  (A  e  hard  e 
Phulpin.)  Tutto  questo,  messo  accanto  allo 
scarso  numero  di  casi  finora  studiati  batterio- 
logicamente, di  cui  alcuni  ancbe  in  modo  in- 
completo, ci  induce  a  ritenere,  che  non  è  giunto 
ancora  il  tempo  di  concludere  sull'importanza 
ctiogenica  positiva  o  negativa  degli  stafilococ- 
chi nella  corea.  Val  la  pena  di  attendere,  tanto 
più,  che  la  batteriologia  della  corea  è  ancora 
nel  periodo  infantile  e  i  casi  per  lo  studio  nel- 
l'av venire  non  mancheranno.  Con  ciò  noi  non 


intendiamo  affatto  di  escludere,  che  le  altera- 
zioni da  stafilococchi,  fors'anche  la  loro  pre- 
senza diretta,  in  date  condizioni  di  sede  ,  di 
infiuenze  coadiuvanti  e  di  predisposizione  non 
possano  determinare  dei  sintomi  coreici  e  forse 
non  osiamo  in  egual  grado  supporlo,  la  vera 
corea  del  Sydenham. 

Avevamo  finito  di  scrivere  questa  storia  quan- 
do da  una  rivista  sul  Policlinico  (24  giugno 
ÌS\)[))  venimmo  a  conoscenza  di  un  lavoro  ana- 
tomico e  sperimcn tale  del  Dott.  Cesaris-De- 
m ci ,  che  riguarda  in  gran  parte  l'argomento 
dei  rapporti  fra  lo  stafilococco  piogene  aureo 
e  la  corea.  Cesar  is  Demel .  SuW  azione 
tossica  e  settica  di  alcuni  microorganismi  pa- 
togeni sul  sistema  nervoso  centrale.  Memorie 
(iella  Reale  Accademia  delle  Scienze  di  Torino, 
Serie  2^  toni.  48,  181)8. 
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MOVIMENTO  DBLLmiRlCHBFHlNCESi , 

OSPEDALE  BEOUSSAIS  DI  PABiai-6  i  I  b  e  r  t    • 

Sulle  cirroai'^ll. anot  eGilbert  descrissero 
nel  1890  la  cirrosi  alcoolica  ipertrofica,  chedovea  op- 
porsi alla  cirrosi  del  L  a  é  n  n  e  e.  Il  fegato  è  grosso, 
la  cellula  epatica  resiste  e  s'ipertrofizza,  si  rigenera 
forse.  La  splenomegalia  è  molto  più  frequente  e 
considerevole  che  nella  forma  atrofica.  Può  asso- 
ciarvisi  Tascite  ed  uno  sviluppo  anormale  della  cir- 
colazione venosa  delle  pareti  dell'addome.  In  questa 
forma  di  cirrosi  possono  presentarsi  due  casi  :  o 
esiste  Tascite  con  sviluppo  anormale  della  circola- 
zione tegumentaria;  la  malattia  rivela  la  forma  com- 
pleta e  la  diagnosi  di  cirrosi  venosa  è  facile;  o  esi- 
stono solo  Tepato-,  e  la  speno-megalia  ed  allora  la 
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diamosi  è  un  po'  difficile.  L'usensa  relativamente 
fri>qiieiitc  dell'usale  iwlln  cirrosi  aleoolica  ipcrtro- 
fica  di|H-nde  do  che  in  qui'sto  lipo  movboAo  11  fii- 
gaCu  n-sta  più  pi-.rmrabilc  alla  olrcolazioue  venosa 
che  nel  lipo  l^al^nnee. 

Quando  Bi  nianifesla  l'impcimeabiliUi  renale  al- 
lora conip«r«j  la  i-i  reo  la  «io  ne  veiioBa  tegumentaria, 
[talvolta  iniuiodernta. 
Le  cirroBi  ipertroBflie  sino  re  luti  va  mento  benigne, 
ammalati  spesio  aoiiravvivono  a  longo.  Qu'-ati  scap- 
pano spesso  al  conia  ipoii^rmii-n  al  quale  conduco 
frequentcroenle  l'inNartìcienza  (apatica  dolla  cirroBÌ 
dll.  a  i'  □  n  e  e:  eoni  scappano  nU'ancmia  sierosa,  che 
I       è  la  fini-  possibile  .lelK'  puaiiniii  ripetut-j.    Queste 
\\      elrroai  ipertrofiche  non  sono  p.rò  esenti   da   com- 

Ij  plicazioni;  poicjhè  un  pericolo  le  minaccia,  l'emor- 
1  raggia  interna  ■.'astro-eaorag'i'.'i . 
I  lì  i  I  ber  t  e  F  n  nrn  io  r  avevano  isolato  la  forma 
I  tpUnomegiUi-a  d'Uà  muhillia  ili  If'inol,  nella 
I  quale,  mentre  il  ^gato  è  molto  poco  leso,  l'anraento 
I  di  volarne  della  milza  b  considerevole  e  costituisce 
'  il  segno  prednmioantc.  Thip  osservazioni  di  G  1 1- 
I  berte  Casta  igne  permettono  di  stabilire  l'esl- 
Uenia  di  un  altro  tipo  clinico  di  cirrosi  biliare,  la 
formrt  epalo megalica  ,  per  opposizione  alta  forma 
■plenomegalica,  dove  l'ipertrofia  del  fegato  è  il  sin- 
tonia predominante,  mentre  manca  la  tumefazione 
splenica.  Questo  ò  un  sintoina  di  poco  valore  nella 
&tftfuoin  differenziale  delle  duo  cirrosi  ^malattia  di 
ffsDOt  e  cirrosi  biliare  per  ostruzione' ;  poiché 
esso  può  esserci  nelle  ostruzioni  biliari  e  mancare 
nella  cirrosi  ipertrofica  con  ìttero  cronico.  Paloge- 
neticamente  la  spienomegalia  non  è  la  coadizlone 
tiru  qua  non  della  malattia  di  H  a  n  o  t. 

Gilbert  e  Castalgne  hanno  segnalato  alla 
RocietA  di  Biologia  una  cirrosi  tubercolare  parziale 
de)  lobo  sinistrò,  mentre  nel  lobo  destro  si  trova- 
vano dei  follicoli  tubercolari  tipici  con  lesioni  cel- 
lulari molteplici  senza  traccia  di  sclerosi.  Si  trattava 
d'un  basedowiano,  tltiaiico  biliare. 

AU'aatopsIa  al  rinvenne  idrope-ascite,  ipertrofia 
in^nalM  con  lesioni  di  sclerosi  tubercolare  del  corpo 
tiroide;  la  milza  pesava  gr.  480  ed  eia  solida,  dura, 
nettamente  sclerosata  ;  il  pancreas  scomparso  tra 
tnezEo  al  tessuto  sclero-grassoso.  Il  fegato  era  grosso 
nel  suo  insieme;  pesava  gr,  1850,  la  cistifellea  era 
piena  di  calcoli.  Nel  lobo  sinistro  sì  riscontravano 
lesioni  nettissime  di  cirrosi  tubercolare  ,  coetitaite 
da  gittate  fibrose  dissodanti  senza  alcuna  regola- 
rìtA  il  tessuto  epatico.  Sovratatto  attorno  agli  spazi 
portali  e  principalmente  attorno  alle  vene,  di  cui 
la  parete  era  molto  spessa,  si  condensava  questo 
tessuto.  Si  poterono  riscontrare  dei  bacilli.  Nel  lobo 
destro  i  follicoli  tubercolari  erano  numerosi,  circon- 
dati da  una  zona  di  cellule  mortificate. 

Lo  Chauffard  pensa  che  la  spieno megal la 
precede  spesso  la  lesione  del  fegato  e  ne  diviene 
)a  causa  prossima.  CI  sarebbero  quindi  delle  epa- 
topatie di  origine  ipleolca. 


La  milza,  per  le  .sue  conno^onl  anatomo-fislo- 
logiche,  non  6  subordinata  al  fegato;  tutto  ciò  che 
esce  dalla  milza  va  al  ft^gato;  sappiamo  che  nelle 
Infezioni  la  milza  gode  un  ufScio  considerevole;  e 
poicliè  si  ammetto  che  la  vena  porta  intestinale  fa- 
cilita le  infezioni  epatiche;  perchè  si  vorrebbe  che 
la  vena  splenica  fosse  sprovvista  di  questo  ufficio? 
I^  epatiti  palustri  capitane  spesso  e  dopo  molto 
tempo  dalla  splenite,  e  ciò  valga  per  un  osempio. 
Si  pnò  concludere  che  l'origine  splenica  è  certa  per 
il  tVgato  palustre,  si  può  ammettere  che  1  linfomi 
miliari  epatici  siano  dovuti  ad  embolie  leucocitlche 
d'origìue  splenica,  e  si  pnò  ammettere  ancora  che 
la  milza  devo  godere  un  ufficio  importantissimo  nella 
patogenesi  del  fegato  tifoso.  La  sindrome  del  B  a  n  t  ì 
è  pur  essa  una  splenomegslla  ae^ruita  da  cirrosi. 


OSPEDALE  LAENHEO  DI  PABIOI  - 


ckien 


Sn    di   min    forma    di   miocardite   erouica 
atrofica.  — Accanto  alla  sclerosi    interstiziale  del 

miocardio,  lesione  costante  e  caratteristica  di  ogni 
miocardite  cronica,  b  abituale  costatare  la  sua  iper- 
trofia. Il  cuori'.  È  dilatato  in  ragione  della  diminu- 
zione della  sua  elasticiiA  e  tonicità  ,  ma  è  nello 
sto.-iso  tempo  ipi?rtrofico.  L'espressione  di  miocar- 
dite cronica  iiier/rofka  è  di  uso  corrente  nella  pa- 
tologia cardiaca  fin  dai  lavori  di  Klgal  e  Juhel- 
Renoy,  quella  meno  esatta  di  iperfro/ki  idiopn- 
lieti  di  cuore  é  comunemente  usata  dagli  autori 
tedeschi.  Ma  se  l'ipertrofia  è  abituale  essa  non  è 
assolutamente  costante  nella  miocardite  cronica; 
poiché  può  esistere  una  miocardile  cronica  atrofica. 
Ciò  è  dimostrato  dal  caso  capitato  recentemente  al 
M  e  r  k  l  e  n,  Si  trattava  di  un  antico  sifilitico,  di  b8 
anni.  Ebbe  il  sifiloma  a  32  anni ,  ai  curò  per  due 
mesi  con  il  liquore  di  van  Swieten.  Dopo  18  anni, 
tra  40-46  anni ,  ebbe  una  successione  di  lesioni 
gommose  e  tubercolo- ulcerose  della  gamba  e  delle 
spalle  e  della  fìronte.  La  loro  guarigione  fu  lenta. 
A  48  anni,  tre  anni  dopo  la  guarigione  della  sifi- 
lide e  dieci  anni  pria  della  morte  ebbe  una  crisi 
di  pseudo-asma  cardiaco,  e  da  questo  momento  co- 
minciò a  soffrire  una  dispnea  da  sforzo.  Dopo  una 
influenza  complicata  da  pulmonite,  patita  a  56  anni, 
la  dispnea  si  esagerò;  permanendo  anco  nel  riposo, 
l'oppressione  l'assaliva  anco  di  notte.  A  partire  dal 
gennaio  del  1S98  la  dispnea  continuò  con  tosse; 
in  marzo  ebbe  idrope ,  arrivata  al  suo  completo 
sviluppo  in  maggio  epoca  In  cui  entrò  all'ospedale 
LaSnuec.  Il  polmone  era  edematoso,  le  urine 
rare  ed  albuminose,  il  cuore  era  enorme  ibttusit& 
trasversale  cm.  26  ,  verticale  cm.  11)  ,  il  fegato 
grosso  (cm.  18  lungo  l'cmiclaveare).  Il  polso  e  la 
ascoltazione  del  cuore  rivelavano  nna  tachicnrdia 
aritmica  delie  più  accentuate.  Si  applicarono  delle 
ventose  scarificate,  si  diede  la  teobromina,  s'iniettò 
l'etere,  la  caffeina,  la  digitalina,  si  diede  il  latte,  e 
gli  accidenti  cedettero.  Il  14  maggio  si  ebbe  una 
crisi  nrinarla  e  scomparvero  l'eilemB  e  la  dispnea; 
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il  20  maggio  il  cuore  era  di  dimensione  mi aore;  il 
})olso,  normale  per  frequenza,  era  sempre  irregolare; 
Turina,  emessa  sempre  nella  quantità  di  2  litri,  con- 
teneva sempre  il  0,50  0[00  di  albumina;  i  reni,  con  la 
prova  di  A  e  h  a  r  d,  presentavano  i  caratteri  di  una 
manifesta  imperaieabilità.  Per  l'assenza  di  un  urto 
precordiale,  per  la  debolezza  della  pressione  arte- 
riosa, il  M  e  r  k  1  e  n  emise  l'ipotesi  che  si  trattasse 
di  cuore  grasso  e  di  miocardite  cranica  sema  iper- 
trofia. Il  malato  tornò  all'ospedale  il  4  ottobre  con 
il  cuore  più  dilatato  (diametro  trasverso  cm.  2,  ver- 
ticale 15)  con  dispnea  ed  edema  pulmonare,  fegato 
grosso,  oligurla  ed  albuminuria,  tensione  arteriosa 
leggermente  aumentata,  polso  irregolare  a  132.  Il 
24  ottobre  il  malato  ebbe,  assieme  ad  un  senso  di 
estrema  debolezza  ,  deir  angoscia  e  precordialgia, 
aumento  della  dispnea ,  polso  piccolissimo ,  t^m- 
sione  bassissima. 

Nonostante  le  iniezioni  di  caffeina,  di  olio  can- 
forato, di  siero  artificiale,  questa  crisi  persistette 
sino  al  28  associata  ad  oliguria  con  intensa  albu< 
ininuria,  e  ad  ipertermia  a  38^,  poi  cedette  progres- 
sivamente il  posto  allo  stato  iposistolico  anteriore. 

Essa  non  era  spiegabile  che  con  Tipotcsi  d'una 
trombosi  cardiaca  spiegata  all'autopsia.  La  situa- 
zione del  malato  fu  meno  cattiva  in  ^novembre  o 
dicembre:  il  cuore  era  sempre  debole,  dilatato  ed 
aritmico,  il  fegato  tumefatto,  l'oppressione  nottur- 
na era  poi  il  sintoma  dominante.  Però  l'insufficien- 
za cardiaca  si  era  complicata  all'insufficienza  re- 
naie ed  epatica,  e  la  cachessia  tossiemica  diveni- 
va evidente,  caratterizzata  da  un  pallore  livido  e 
da  un'  astenia  profonda.  Sostenuto  dallo  champa- 
gne e  dalle  iniezioni  d'olio  canforato,  il  malato  vis- 
se fino  al  18  gennaio,  epoca  in  cui  una  pleurite 
destra  affrettò  la  fine. 

All'autopsia  tutti  i  visceri  presentavano  le  lesio- 
ni caratteristiche  della  stasi  d'origine  cardiaca; 
predominava  la  stasi  venosa,  molto  accentuata  dal 
lato  delle  vene  renali,  della  porta  e  sovratutto  dei- 
la  cava  inferiore.  Questa  stasi  era  la  conseguenza 
della  dilatazione  enorme  del  cuore,  che  era  molle 
e  flaccido  ;  esso  posava  gr.  ÌOOÒ,  non  presentava 
tracce  d'ipertrofia  vera,  ma  invece  un  assottiglia- 
mento relativo  delle  sue  pareti,  mascherato  da 
una  adiposi  sotto -pericardica  ed  interstiziale  note- 
vole. Il  pericardio  era  spesso  ed  aderente  in  mol- 
ti punti.  Le  cavità  e  gli  orifizi!  del  cuore  erano 
dilatati  ;  la  dilatazione  massima  interessava  l'orec- 
chietta destra,  sede  d'un  coagulo  d'antica  data, 
che  riempiva  l'auricola ,  aderente  in  molti  punti. 

Il  miocardio  era  pallido  e  molle. 

L'aorta,  al  suo  inizio,  era  sede  di  placche  cal- 
caree sopra-  sigmoidee.  Istologicamente  si  rinvenne 
una  sclerosi  diffusa  a  predominanza  sotto-endocar- 
dica, con  adiposi  sotto -pericardica  ed  interstiziale, 
atrofia  delle  fibre  muscolari,  endoarterite  e  periar- 
rite  dei  piccoli  vasi. 

Il  termine  quindi  di  miocardite  cronica  atrofica 


0  di  miocardite  sclerosa  atrofit-xi  gli   si  addiceva 
bene. 

Non  si  tratta  però  d'  un'affezione  nuova.  C  r  u- 
veilhier  avea  descritto  V  aneurisma  atrofico 
del  cuore,  composto  da  duo  elementi:  dilatazione 
delle  cavità  ed  atrofia  delle  pareti.  Il  B  o  u  i  1 1  a  u  d 
s'era  già  servito  dell'espressione  atrofia  aìieurisnia- 
tica  0  eccentrica  ed  il  Corvisart  di  quella  di 
aneurisma  passivo.  È  sotto  il  nome  di  dilatazione 
sempre  del  cuore  che  è  stata  descritta  dallo  Sto  k  es 
ma  la  dilatazione  non  è  che  uno  stato  anatomico, 
a  cui  conducono  le  varie  degenerazioni  del  mio- 
cardio. La  migliore  descrizione  anatomica  è  stata 
data  dal  Cruveilhier;  egli  vide  che  il  cuore 
atroficamente  dilatato  affetta  la  forma  di  una  bisaccia 
0  di  una  tasca  da  cacciatori;  il  cuore  è  flaccido  e 
si  accascia  come  una  vescica,  le  pareti  sono  assai 
sottili.  Questa  8ottigUe;sza  ^.  spesso  mascherata  dalla 
sovraccarica  di  grasso  (St okes,  Hnchar d),  il 
quale  si  sostituisce  nella  stessa  maniera  degli  altri 
visceri  atrofici  (R  e  n  a  u  t  e  M  o  1 1  a  r  d).  Le  lesioni 
istologiche  essenziali  consistono  in  una  sclerosi  dif- 
fusa con  atrofia  delle  fibre  muscolari.  Le  degene- 
razioni granulosa  e  pigmentaria,  come  la  disso- 
ciazione segmentarla,  non  possono  esser  considerate 
che  come  alterazioni  terminali  dovute  all'asistolia 
prolungata  ed  alla  tossiemia  ultima. 

Lo  eause  della  miocardite  cronica  atrofica  sono 
-quello  della  cardio-sclerosi,. ,L'iperlirQftft.PW4,<IMymon 
avviene  per  un'alterazione  generale  della  nutrizione 
(Stokes),  per  l' intensità  e  diffusione  del  lavoro 
sclerosico,  per  l'ostacolo  apportato  alla  circolazione 
linfatica.  Nella  miocardite  cronica  ipertrofica  l'iper- 
nutrizione del  miocardio  è  o  anteriore  alla  sclerosi 
0  contemporanea;  essa  è  la  conseguenza  della  ple- 
tora dei  grandi  mangiatori,  dell'  alcoolismo,  cause 
d'ipertensione  arteriosa  e  sclerogena;  essa  è  ancora 
la  conseguenza  dell'arteriosclerosi  periferica  e  spe- 
ciamente  della  sclerosi  renale.  Nella  miocardite  cro- 
nica atrofica,  la  sclerosi  del  miocardio  è  senza  dub- 
bio l'alterazione  primitiva  e  per  lungo  tempo  unica. 

Nell'ammalato  presente  le  lesioni  viscerali  costa- 
tate paiono  essere  state  la  conseguenza  delle  sue  ri- 
petute crisi  di  asistolia,  l 'arterie-sclerosi  non  essendo 
che  poco  0  punto  in  causa.  È  nella  sifilide ,  male 
curata,  neirinfluenza  complicata  da  pulmonite,  che 
bisogna  ricercar  le  cause  della  sclerosi  cardiaca. 

È  inutile  tornare  sulla  sintomatologia  dell'  affe- 
zione. Lo  S  t  o  k  e  s  avea  segnalato  i  segni  principali; 
estensione  considerevole  dell'  ottusità  precordiale, 
debolezza  dell'impulso  e  dei  toni  del  cuore,  {picco- 
lezza ed  irregolarità  del  polso,  accessi  d'asma  car- 
diaco, accessi  di  congestione  pulmonare,  coincidenti 
con  la  congestione  epatica  e  la  diminuzione  delle 
urine,  terminazione  frequente  con  l'idropisia. 

Di  questi  fenomeni  tre  sono  propri i  della  dilata- 
zione atrofica  del  cuore  :  la  grande  estensione  del- 
l'ottusità precordiale,  la  debolezza  dell'  impulso  e 
dei  toni  del  cuore  (Cruveilhier).   Questa  sin* 
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drome  flsIcK  è  i-onfurmat»  dalla  ricerca  della  tfii- 
sioDe  arlcrìndA  ,  che  ilimoatrti  U  sua  di  mi  nazione. 
K  <.-oriiplcU>U  dall'evoluzione  clinica,  che  è  quella 
deirnsìalolia  irrìducibile.  K  dt'i^DO  però  d'attenzione 
chelamalattìaècoiapBtibikuoiiLiiiavitsproltttigaM, 
e  c-heè  auscetiibiic  di  mii^l  ioni  mento  sotto  l'ìnflnenza 
d«-i  tonici  cardiaci  I!  di  una  igiune  appropriata.  La 
mort«  sopravviene  Bbilualinenle  nella  cachessia  tos- 
Bieinlca,  o  sper^so  i>er  aucidcutl  pnlinonari  o  per  qual- 
che compticazioDC  intercorrente. 

IficOiTrTllDClEU  f  COÌÌÌEÌsr 

SOCIETÀ'  DI  MEDICINA   IMERNA  DI  BERLIKO 
Sahi/a  del  20  ;iiuynO  1899. 

Goldscheider.  Mielite  di  compreuloa».  —  Rit'eri- 
■ce  di  una  signora  In  qunìe  nel  1894  fu  nella 
clinica  di  LeyUen  in  seguito  a  mielite  da  com- 
pivsaione,  per  cui  ebbe  piirnplegla  con  disturbi 
nelle  scosibilitA,  paralisi  dt-lla  vescica,  debolezza 
rettale  e  LontraCLiiro  delle  estremità  inferiori.  Dap- 
principili  le  fu  applicato  il  busto  gessato  ,  indi  fu 
pasia  in  un  letto  gessato,  iniìnD  fn  portata  in  una 
casa  di  salute  ove,  per  cosi  dire,  non  fu  sottoposta 
a  cara  alcuna,  e  pnr  nundim<>iio  guari  pcrfetta- 
mcate.  La  gnbha  tintura! mente  è  rimasta. 

Coldscheider.  FuclalHre  coMpreMlve  per  perre 
\»  TÌfMo  nna  parte  di  polmone.  —  Nella  pleurite,  nella 
iDbercolosi  specialmente  dopo  una  emottisi ,  le  fa- 
Hiatnre  compressive ,  rispondono  molto  bene  per 
mettere  in  riposo  quella  parte  di  polmone  che  si 
Tuole.  Questa  fasce  sono  formale  in  parie  da  spa- 
radrappo e  in  pnrte  di  cantciti  ,  e  vengono  fissate 
con  bendaggi. 

Darhardl  dice  che  non  si  può  dare  una  spie- 
gazione teoretica  sull'anione  indiscutibilmente  be- 
nefica di  tali  bChdaggi,  egli  se  ne  suole  servire  da 
lungo  tempo  nei  dolori  pulmonltlci,  con  risultati 
splendidi. 

Kleinperer  dice  che  tali  fasciature  possono  ser- 
vire per  fnr  riposare  anche  il  l.ito  del  torace  sano 
e  quindi  si  applicnno  circolarmente  a  guisa  di  busto. 

Mnnter.  L'Idroterapia  nella  Dura  delle  cardkpa- 
He. —  Tratta  diffuaamiintc  dell' argomento',  dimo- 
strando i  beneficii  che  possono  ricavare  i  cardiopa- 
tici dalla  idroterapia,  però  è  uopo  notare  che  l'ap- 
plicaziono  idroterapica  è  diversa  per  Ì  singoli  vizi 
valvolari. 

ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduhi  del  -I  luglio  1899 
Broaardel  e  Landonzy,  Il  ooegresao  berllneM 
per  la  lotta  oontro  la  tubercolosi  e  II  trattamento  delle 
nalattJe  polmonari  nei  sanatari.  —  Gran  parte  delle 
conmnicazionl  fatte  in  qn<-Hto  congresso  riguarda- 
vano l'istituzione  dei  sanatoriì,  e  specialmente  di 
quelli  popolari  affermando  che  11  sanatorio   tanto 


per  la  profilassi  come  per  la  cura  della  tubercolosi 
è  il  primum  moven»,  la  base  principale  sa  cui  si 
fonda  la  natura  medicatrice.  Pertanto  è  dovere  della 
socielA  moderna  di  pensare  ai  tubercolosi  poveri.  Ep- 
peró  per  i  prìncìpil  di  solidarietA  si  dovrebbe.  1''  As- 
sistere, cercare  di  far  migliorare,  e  curare  con  amore, 
tutti  i  disgraziati  tisici  che  si  trovano  nelle  sale  del 
nostri  ospedali  ed  organizzarli  asetticamente  in  modo 
che  i  tubercolosi  vicini  non  aggravino  la  loro  situa- 
zione. 2°  Ricevere  In  sanatori  suburbani  I  neo-tnber- 
colosi,  e  ciò  in  virtù  di  una  selezione  severissima,  che 
non  aprirebbe  lo  stabilimento  che  ai  tabercolosi 
che  si  trovano  all'inizio  vero  del  male,  al  periodo, 
che  si  potrebbe  chiamare  p  re  tubercolare.  3°  Rin- 
chiudere la  sanatori  climaterici  o  In  colonie  agri- 
cole i  bambini  e  gli  adolescenti  malaticci,  sospetti 
di  divenire  piii  tardi  tabercolotici.  4°  Corcare  di 
proteggere  e  anche  di  liberare  i  predisposti  alla 
tniKrcoloBi ,  come  si  fa  nel  sanatorio  di  Uenèo 
Sateran  a  Uyeres  come  fa  al  sanatorio  marino 
d'  Arcacon  etc.  ()ggidl  I  sanatori  pei  poveri  sono 
indispensabili  e  tutta  la  gente  ricca,  oltre  che 
per  ragioni  umanitarie ,  per  interesse  personale, 
dovrebbe  portare  11  loro  obolo,  la  loro  offerta  ge- 
nerosa per  il  compimento  dell'opera  salutare  co- 
mune. È  la  salute,  la  vigoria  dei  loro  figli  e  delle 
generazioni  future  che  trovasi  in  ballo  ,  In  questa 
interessante  quistlone  dei  sanatori  per  1  poveri. 
S'intende  che  i!  isanatorio  dovrebbe  anche  pensare 
a  sovvenzionare  la  famiglia  del  disgraziato  operaio 
che  È  costretto  a  rinchiudersi  in  quel  luogo  di  sa- 
lute per  curarsi. 

Lancercaux.  L'iertlte  In  ptaoohe  0  palidica.  — 
Egli  ha  distinto  dal  grappo  delle  aortiti  una  spe- 
ciale forma  in  placche  che  è  causata  dalla  Infe- 
zione palustre.  La  sua  sede  è  la  porzione  ascen- 
dente dall'arco  aortico,  incomincia  dalla  tunica 
esterna,  poi  Invade  la  media  e  infine  l'intima.  Come 
conseguenza  di  questa  afTczione  si  possono  avere 
accessi  di  angina  di  petto,  per  fatti  di  periarterite 
vicino  ai  nervi  del  plesso  cardiaco,  e  si  possono 
formare  degli  aneurismi  sacciformi.  L'evoluzione 
è  lentissima.  L'  arterite  generalizzata  e  1'  arterite 
sifilitica  si  dlS'erenziano  da  questa  affezione  perehè 
le  alterazioni  si  localizzano  nelle  arterie  di  medio 
calibro.  Nel  reumatismo  te  lesioni  aortiche  comin- 
ciano dall'Intima,  mentre  qui,  come  si  è  detto,  co- 
minciano dall'esterno.  La  prognosi  6  grave  per 
lo  più  si  muore  improvvisamente.  Il  trattamento 
deve  essere  in  primo  luogo  preventivo  (allontana- 
mento dai  luoghi  paludosi,  regime  corroborante, 
idroterapia  fi'edda).  Il  trattamente  curativo  consiste 
nell'Impiego  del  jodnro  di  potassio  e  del  latte. 

CoWn  domanda  se  in  questi  casi  1'  aortite  non 
possa  essere  una  semplice  coincidenza,  dipendente 
0  da  sifilide  o  da  alcool, 

hanceraax  dice  che  1'  alcoolismo  non  lesiona 
mal  le  arterie.  La  sifilide  poi  non  si  è  riscontrata 
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frequentemente  nei  soggetti  affetti  da  aortite  e  da 
lui  OBHervati. 

Proust,  La  peste  in  Egitto.— Dopo  55  anni  la  pe- 
ste ritoma  in  Egitto  e  stavolta  non  è  importata 
dai  pellegrini  della  Mecca  ^  ma  da  Bombay ,  da 
nn  naviglio  venuto  dalle  Indie.  Dal  2  maggio  al 
19  giugno  si  sono  avuti  in  Alessandria  32  casi  di 
peste  riconosciuti  ufficialmente  e  batteriologica- 
mente. Questi  casi  hanno  dato  11  decessi.  Da  questa 
epoca  il  numero  si  è  elevato  a  42  casi  (25  fra  gli 
indigeni  e  17  fra  gli  europei).  Le  cifre  dei  decessi 
sono  oggi  di  17  (11  fra  gli  indigeni  e  (>  fra  gli 
europei).  Tatti  i  casi ,  salvo  quelli  di  pueumonite 
pestifera,  appartengono  alla  forma  bubbonica. 

I^egrand  medico  di  Alessandria,  crede  che  i 
germi  pestiferi  sieno  stati  importati  dai  topi. 

Gautier  chiede  in  qual  modo  si  pratichino  le 
disinfezioni  in  Alessandria  ,  poiché  a  secondo  che 
si  crede  o  no  che  la  peste  sia  stata  importata  dai 
topi,  la  disinfezione  dovrà  essere  differente. 

Proust  non  è  informato  su  ciò,  sa  però  che  nei 
navigli  la  disinfezioue  è  stata  fatta  in  modo  insuf- 
ficiente. Partuttavia  i  medici  alessandrini  conoscono 
bene  la  tecnica  della  disinfezione. 

I^andouzy,  Il  trattamento  delie  bronco-pneumoniti 
semplici  col  carbonato  di  creosoto.  —  Presenta  a  nome 
di  Cassautte,  medico  degli  ospedali  di  Marsi- 
glia, una  nota  clinica  sul  carbonato  di  creoioto, 
ingerito  a  dose  quotidiana  di  5,  10,  15  e  20  gram- 
mi nei   casi  di   bronco-pneumonìte   non   specifica. 

In  tal  modo  il  carbonato  di  creosoto  permette 
di  praticare  l'asepsi  polmonarvj ,  e  che  ciò  avven- 
ga si  vede  dairabbassamento  della  temperatura, 
dalla  minor  durata  della  malattia  e  da  una  miglio- 
ria rapidissima  della  medesima. 

MoTimento  biologico  aalTersale 

1.  TiTRBNNB,  descrive  un  caso  di  «  tetano  d'o- 
rici ne  uterina  »,  seguito  da  morte.  Trattavasi 
di  una  ragazza  levatrice ,  la  quale  credendosi  in- 
cinta di  un  mese  si  era  prestato  ad  un  tentativo 
di  aborto  provocato,  mercè  una  iniezione  intra-ute- 
riua  fatta  senza  alcuna  precauzione  antisettica,  con 
una  sonda  presa  da  un  tavolo  pieno  di  polvere.  Se- 
condo T  u  r  e  n  n  e  ,  questa  dovette  essere  la  porta 
di  entrata  del  bacillo  di  N  i  e  o  1  a  i  e  r  {Annales 
iles  Ui/nécologie  et  d'Obstétrùjue.  XXVI  anno,  giu- 
gno 1899). 

2.  GiTiBKREZ  porta  «  un  nuovo  contributo  in- 
torno alia  cfflcacia  dei  Miero  Sciavo  contro 
la  puntola  da  carbonchio  ematico  »  Egli  Tha 
adoperato  in  5  casi  ed  ha  osservato  :  1<^  Il  rapido 
ripristinarsi  delle  normali  condizioni  generali  rile- 
vantesi  con  un  manifesto  senso  di  benessere.  2^  Il 
pronto  dileguarsi  delPedema.  3^  Lo  spiccato  rialzo 
di  temperatura  consecutivo  alle  iniezioni   di  siero 


praticate  durante  la  fase  in  cui  ferve  la  lotta  fra 
i  germi  deir  infezione  e  V  organismo  umano  e  la 
inalterabilità  dello  stato  termico  nei  casi  in  cui 
iniettò  il  siero,  già  spenta  T infezione.  4^  Infine  e- 
siste  una  grande  differenza  nel  decorso  postumo 
della  pustola,  a  seconda  che  la  cura  è  stata  esclu- 
sivamente siero  terapica,  oppure  le  iniezioni  di  siero 
furono  precedute  da  tentativi  di  cura  locale  me- 
diante incisioni  e  cauterizzazione  del  focolaio  pri- 
mitivo. (/I/a  Gazzetta  medica  di  Torino  ,  n.  26,  29 
giugno  1899). 

3.  Bburmann  e  Delubrm  alla  domanda  e  quali 
Mono  i  limiti  «teli' infezione  sifilitica?»  vo- 
gliono richiamare  V  attenzione  sopra  alcuni  feno- 
meni speciali  della  sifilide ,  deir  eredità  sifilitica 
e  della  para-sifilide.  Alcuni  soggetti  sembrano  re- 
frattari! alla  sifilide,  altri  hanno  una  reinfezione 
sifilitica.  Vi  ha  dunque  un  limite  all'  infezione  si- 
filitica? Un  altro  punto  interessante  é  lo  studio 
della  sifilide  acquisita  o  ereditaria  nei  suoi  rapporti 
col  terziarisnio  vero  o  col  terziarismo  della  parasi - 
filide.  £  nello  stesso  gruppo  difatti  bisogna  porre 
quei  dei  sifilitici  ereditarli  che  sono  relnfettati  e  che 
fanno  parte  in  seguito,  senza  anello  intermedio  del 
terziarismo  o  della  parasi  filide.  In  tutti  i  casi  di 
terziarismo  senza  concatenazione ,  di  terziarisnio 
sola  manifestazione  della  sifìlide,  non  si  deve  far 
rientrare  a  lato  del  terziarismo  vero,  la  gomma,  gli 
accidenti  della  parasifìllde  quali  la  tabe,  la  paralidi 
generale  ecc.  e  spocialmontc  gli  aneurismi.  (So- 
cietè  frangaise  de  derìnat.  et  de  st/philigraphief  8 
giugno  1899). 

4.  C0RDB8  ,  riferisce  un  caso  di  «  gomme  la- 
ringee »,  come  contributo  alla  casuistica  delle  neo- 
formazioni sifilitiche  di  que^t*  organo.  Trattavasi 
di  una  donna  con  disturbi  della  fonazione  e  del 
respiro.  Al  laringoscopie  si  vedeva  una  neoforma- 
zione diagnosticata  e  per  gomma  0  per  sarcoma. 
Venne  estirpata  e  al  microscopio  si  potè  vedere  che 
si  trattava  di  una  gomma.  Il  joduro  di  potassio  ad 
alte  dosi  completò  la  cura.  (Deutsche  medicinische, 
Wochenschrift.  N.  25-22  giugno  1899). 

5.  ScHNEiDER  riferisce  un  caso  di  <c  angina  da 
baciiii  fu^^iformi  di  Vincent  ••  simulante  T ul- 
cera sifilitica  della  tonsilla.  L'esame  microscopico 
permise  di  costatare  neiresmdato  fibrinoso 'nume- 
rosissimi bacilli  fusiformi  isolati  od  in  ammassi,  as- 
sociati a  numerosi  spinili ,  che  scomparivano  con 
il  G  r  a  m.  La  cura  locale  produsse  la  guarigione. 
(La  Presse  medicale,  n.  48,  17  giugno  1899). 

6.  Lavranu  si  occupa  della  «  cura  deità  di- 
Mfligia  nelie  laringiti  tubercolari  con  un  pro- 
dotto di  coltura  microbica  » .  Nei  tubercolosi 
affetti  da  disfagia  ribelle  a  tutti  i  mezzi  ordinari! 
si  può  far  ricorso  ad  un  prodotto  di  coltura  di  ba- 
cillo di  K o e h  preparato  daBourgeois.  Questo 
prodotto  si  somministra  alla  doso  di  5  gocce  tre 
volte  al  giorno  in  nn  liquido  qualsiasi;  ò  del  tutto 
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iDofTeDKlvo.  anincntercblH'  nncho  h'  foric  dogli  am- 
iiiBlali.  Calma  la  djNfngia  nolln  tubercolosi  Inrin^a 
ed  aochc  i  dolori  spontanei  i|QBOdo  caìstono  ed  e- 
scix-ilen'bbc  un'  aziiine  ffivorcvolo  suHc  lesioni  la- 
riiigt'e  anche  molto  avanzate.  IVr  questa  ragioni 
merita  l'attenzione  del  la rìngo legista.  i^Six-ii-tè  frun- 
friiw  d'olotagit,  tari/ngoioi/ie  ri  ehinologie.  aossioni" 
de!   !>*9«i. 

7.  Castel  adopera  il  «  ihc-UnIo  MrleroReno 
Dflla  (ubemilosi  Inrlnice».  K^li  applica  il  me- 
todo di  LanneloTLgue  ijuniido  lo  stato  ]ioliiio- 
nari?  e  larlo^eo  non  sono  molti  avanzati  e  qaaiido 
iioD  vi  sono  ulcornsioni  estese  nel  laringe.  Kgli  si 
serve  della  soiaiione  di  clontio  di  zinco  al  1)23  e, 
inietta  circa  ogni  volta  la  metà  di  ana  siringa  di 
P  r  a  V  a  t  z,  ora  nella  regione  aritnoidea,  ora  nelle 
aio  rentrìcolari,  \k  dove  pri' domi  nano  le  legioni.  Tre 
lì  quattro  iniezioni,  con  quindici  giorni  d'Intervallo, 
ordinariamente  nono  satUcienti,  Questo  metodo  sem- 
bra indicato  specialmente  nei  cani  d' inllltrazione 
non  diffusa.  iSocièlè  fraii^iihe  d'  otologie,  laryngo- 
logie  ef  rhinoloyic,  sessione  de!   189!)|. 

8.  CiiATUBLiN  si  occupa  delle  ■  nppendlclll  acute 
!■  fubrrrwIoHl.  »  Da  .'i  casi  di  appendiciti  da  lui 
oiH'ratì  rapidamente  e  gaarilì  è  indotto  a  ritenere 
che  negli  ammalali  tarati  in  cai  le  lozioni  taberco- 
Isri  locali  uno  sono  chi'  una  manifestazione  dell'In- 
leiioiie  generale  ,  la  resintt'nxa  dev'essere  minore 
perciò  in  questi  casi  l'intervento  precoce  rappre- 
senta t 'operai  ione  ideale,  perchè  csaa  evita  i  danni 
'luna  infezione  nuova,  i/^i  Presse  mèdiaiie,  n.  i'.ì, 
21  gingun   I89;t.l. 

■J.  Opi'KKUBim  e  Lai  imv  hanno  avuto  occasione 
di  studiare  due  cai^ì  di  prrilunlt^  a«u(a  nel 
ramo  dell'enterite  tuberroinre  n  in  due  indi- 
vidui adulti  con  tubercolosi  pulmonare  avanzata  , 
in  cui  r  inizio  fu  insidioso  e  la  sintomatologia  sì 
svalse  come  in  qualumiuo  altra  peritonitt'.  da  per- 
forazione. Ciò  che  caratterinza  queste  peritoniti  come 
iiibercolarf  è  In  coesiaKuiza  di  lesioni  apeciflclie  del 
polmone  o  doirìnttistino.  Ma  la  dlagno.fi  è  sempre 
diflicile.  La  cura  non  può  essere  che  chirurgica. 
(Arvhìcfs  generale:!  ile  médecine,  n.  fi,  giugno  1999). 

IO.  KoiBSKAt'  si  occupa  della  •  perllonlle  ble- 
a«rr)Melrn  nclln  banibiu»  .  Dice  che  la  vulvo- 
vBifioiie,  froqucntisnimn  nella  liambina  può  com- 
plicarsi, molili  raiumenii- ,  con  peritonite  per  con- 
tinuila di  mucose.  ClinicBruentc.  questa  piriKulle 
Hi  presenta  sotto  tre  tipi:  pciitonite  acuta  genera- 
lizzata grave  o  benigna  ,  localizzata  cronica.  La 
cura  dev'essere  deppriuia  proli I (ittica,  cioè  tutte  le 
vulvitl  delle  bambine  si  l'urernnDO  cerne  afTezioni 
serie.  Essendosi  dichiarata  la  peritonilo,  se  sembra 
benigna  ,  si  ricorrerà  alla  cura  medica;  si  è  grave 
bisognerà  ricorrere  allalaparotomìa  mediana.  Quanto 
più  presto  s'interviene,  tanto  più  graudl  saranno 
le  probabilità  dì  successo.  {Thise  de  liordeuux , 
1898-99). 
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l.n  lefCM  naalonnie  «wniro  la  tubereolutil 

Alla  prima  riunione  della  tega  nazionale  ti.-nuta, 
come  già  dicemmo,  il  -2  corrente,  il  prof.  Baccelli 
inauguri'i  la  seduta  con  lielliasime  parole  in  cui 
riasssmette  in  breve  la  storia  degli  studi!  sulla  tu- 
bercolosi, facendo  specialmente  rilevare  11  grande 
sviluppo  che  er-nl  hanno  assunto  negli  ultimi  anni. 
Dimostrò  la  grande  importanza  della  lega  davanti 
alla  difTusiono  ed  alla  gravità  dei  male,  e  promise 
il  necessario  concorso  del  governo  in  un'opera  cosi 
altamente  umanitaria. 

Il  Ite  ha  accettato  il  protettorato  della  lega.  A 
precidente  fu  eletto  Baccelli,  a  vico  presidente 
De  Giovanni,  a  consiglieri  del  comitato  :  M  a- 
ragliano.  Durante,  De  Ilenzi,  Ball  ori, 
Marchiafava,  Celti,  Qneirolo. 

Ora  che  pare  che  si  faccia  sul  serio,  bisogna 
che  al  comitato  centrale  corrisponda  anche  una 
opportuna  organizzazione  dei  comitati  regionali. 
Il  sistema,  che  sembra  ai  voglia  seguire,  non  ci 
pare  il  più  adatto.  Costituendo  tanti  piccoli  comi- 
tati quante  sono  le  città,  che  ai  vogliono  permet- 
tere il  lusso  di  nominare  un  rappresentante,  te- 
miamo ube  si  vada  a  finire  come  la  torre  dì  Ba- 
bele. Più  efficace  sareblie  1'  organizzazione  di  co- 
mitati univcrsilarii  i  quali  per  la  loro  autorità  ed 
I  mezKl  scientifici  di  cui  dispongono  ,  potrebbero 
sapientemente  raccogliere  e  coordinare  i  dati  che 
fornisco  una  regione.  Di  questi  comitati  dovreb- 
bero far  parte  i  clinici  generici  e  specialisti  ed  i 
professori  di  quello  altre  discipline,  nei  cui  obbietto 
entra  in  qualche  modo  lo  studio  della  tubercolosi. 
Non  6  il  caao  dì  limitare  a  questo  o  a  quel  clinico 
la  competenza  in  materia  di  tubercolosi ,  perchè 
questa  è  una  malattia  che  nelle  sae  molteplici  ma- 
nìTestazioni  interessa  moltissimi,  se  non  tutti  i  rami 
della  medicina,  ed  ogni  clinico  può  utilmente  con- 
tribuire con  la  sua  esperienza. 

Il  nome  del  Baccelli  messo  a  capo  del  mo- 
vimento italiano  nella  lega  contro  la  tubercolosi  è 
arra  sicura  di  grande  successo. 

FORMULARIO 

Galera  lafiintilo 
Fasìone  contro  la  diarrea  e  il  romito 

Elisir  paregorico gocce  X 

Sciroppo  di  ratania gr.     ;M 

Acigaa  dì  cannella i      tìO 

Da  1  a  2  cucchiaini  da  cafIVr  ogni  ora. 

(iastf'rina  (fosfatodì  bismuto  solub.)  gr.      !,50-l 

Aequa  distillata •       iW) 

Sciroppo    diacodio a     1U0 

Uu  cucchiaio  da  caffè  ogni  ora. 

(Dorflerì 
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Lavaggi  : 
Nitrato  di  argento   ....     centigr.       1-3 

Acqaa gr.        50 

Per  un  lavaggio. 
Contro  Tadinamia  e  Talgidità  : 
Bagni  senapizzati,  iniezioni  di  etere  1-2  ce.  o  di 
caffeina. 

Caffeina gr.    2 

Benzoato  di  soda »      2,50 

:       Acqua  distillata »    10 

Ogni  siringa  di  Pravaz  di  un  ce.  contiene  20 
ccntigrammi  di  caffeina.  Da  1[2  a  due   siringe. 


NOTIZIE  EVARIETA' 

C'OnsIglio  Superiore  di  Sanitk 

Il  ('onslglfo  Superiore  di  Sanità  dopo  una  lun^a 
discussione  sul  servizll  celtici,  ha  approvato  un  or- 
dine del  fflorno  proposto  dalla  Commissione  (relatore 
P  a  n  i  z  z  a)  cosi  concepito  : 

Considerando  che  T  autorità  sanitaria  comunale  è 
per  leg«i:e  investita  della  l'unzione  di  vlgrilanza  su 
tutte  le  malattie  Inlettlvc,  tra  le  quali  vanno  com- 
prese le  malattie  celtiche; 

Considerando  che  1'  esperienza  ha  dimostrato  che 
l  soli  mezzi  di  prohlassl  delle  malattie  celtiche,  pra- 
ticamente attuabili,  sono,  a)  la  vigilanza  sul  locali 
(Il  meretricio  ;  b)  l  dispensarli  celtici;  e)  le  sale  cel- 
tiche ; 

Considerando  che  Porganlzzazlone  di  questo  im- 
portantissimo servizio,  sopratutto  nella  parte  che  rl- 
p^uarda  i  Comuni,  richiede  che  siano  stabilite  norme 
speciali  che  ne  determinano  più  esattamente  le  at- 
tribuzioni ; 

fa  voto  : 
r  Che  II  servizio  di  profilassi  delle  malattie  cel- 
tiche per  quanto  riguarda  la  vlprllanza  sanitaria  sul 
locali  di  meretricio,  e  1  dispensarli  celtici,  ven«^a  de- 
lerlto  al  Comuni  ; 

2'  Che  sia  nominata  una  Commissione  per  pro- 
porre le  norme  e  le  Istruzioni  opportune  per  rorjra- 
nizzazione  di  tale  servizio,  e  che  valjrano  a  rendere 
più  efllcacia  alla  cura,  e  quelle  per  determinare  1 
limiti  della  competenza  delTautorltà  sanitaria  comu- 
nale e  di  quella  governativa  ; 

T  DI  Jacllitare  vieppiù  l  mezzi  di  cura  gratuiti 
nel  dispensarli  celtici  e  nelle  sale  celtiche,  rimovendo 
tutte  quelle  cause  morali  e  materiali  che  possono 
trattenere  gli  infermi  di  ricorrere  ad  essi. 

11  CvOiiicreM.Ho  medico  di  Chiavari 

Domenica  si  è  s*  Inauufurata  a  Chiavari  nel  Pa- 
lazzo di  Giustizia,  «j^entllmcnte  messo  a  disposizione 
del  Comitato  ordinatore,  il  V  Congresso  medico  re- 
^Honale  ligure.  Il  programma  vastissimo,  che  com- 
prende questioni  del  massimo  Interesse,  ad  es.:  L'av- 
venire climatico  di  Chiavari  e  del  suo  circondarlo 
(tema  proposto  dalla  Società  economica)  ed  altre, 
che  saranno  trattate  da  spiccate  personalità  della 
Facoltà  e  della  Pratica,  è  arra  dell'esito  migliore. 
L'  inaugurazione  si  fece  alle  ore  11,  presenti  11  mi- 
nistro Baccelli,  il  prefetto  di  Genova,  i  Senatori, 
Deputati  e  le  altre  autorità.  La  prima  seduta  .si  tenne 
il  (giorno  stesso  alle  ore  15  e  la  seconda  il   lunedi 


pure  alle  ore  15.  Il  Baccelli  pronunziò  un  impor- 
tantissimo discorso  Inaugurale. 

La  sera  di  lunedi  ebbe  luogo  a  Rapallo  nello  Stabi- 
limento balnearlo  un  ricevimento  In  onore  dei  Con- 
gressisti. La  terza  e  la  quarta  seduta  si  tennero  il 
martedì  e  appena  dopo  la  chiusura   del  Congresso, 
Il  municipio  di  Chiavari  offri   un  pranzo  a  tutti  gli 
aderenti.  Durante  le  sedute  in  altra  delle  sale,  sede 
del  Congresso,  funzionava  il  grande  apparecchio  dei 
raggi  R  (ie  n  tg e  n,  appartenente  alla  Cllnica  medica, 
per  II  quale  hanno  cortesemente  accordato  1*  uso  di 
una  dinamo  II  senatore  Piaggio  col   figlio    inge- 
gnere Cario  e  IMng.  M  ii  1 1  e  r  direttori  delia  Società 
bacini  ;  e  gli  accumulatori  il  prof.  P.  M.  Garibaldi 
aella  Università  di  Genova.  L'  apparecchio  era  a  li- 
bera disposizione  di  tutti  quel  eoUeghl  che  volevano 
con  esso  fare  ricorche  sul  loro  ammalati. 

Il   segretario  del    Congresso   èra   il  dott.   Italo 
Bocca. 

Welle  nostre  Uni  versiti 

yaiìjli.  Fede  dott.  Nicola  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  m  patologia  e  clinica  pediatrica. 

PICCOLA  POSTA 


R.  A.  Aidone.  Per  il  prof.  Bernheim  può  Indi- 
rizzare alla  facoltà  medica  di  Nancy  ;  per  Gilles  de 
la  Tourette  metterà-  agrègè  à  la  FacuUé  de  Alède- 
cine  de  Paris;  Pitres  é  direttore  della  cllnica  me- 
ndica di  Bordeaux. 

(guanto  ai  principali  giornali  italiani  di  neurolo^^ia, 
vanno  per  la  maggiore  La  Rivista  sperimentale  di 
freniatria  e  medicina  legale  pubblicata  dal  Tara- 
burini  a  Reggio  Emilia,  e  gli  Annali  di  Neuro- 
logia pubblicati  a  Napoli  da  B  l  a  n  e  h  I  e  V I  z  I  o  1  i. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Cagliari,  Concorso  al  posto  di   professore   straor- 
dinario di  medicina  legale  nella  Università.  Scadenza 


15  luglio. 


Cagliari.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinarlo 
di  patologia  generale  nella  Università.  Scadenza  30 
agosto. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straordi- 
nario di  dermosifilopatia  e  cllnica  dermosifilopatica 
nella  Università.  Scadenza  8  settembre. 

Palermo.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario di  anatomia  comparata  nella  Università.  Sca- 
denza 8  settembre. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  nella  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 

Parma.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinarlo 
di  zoologia ,  anatomia  e  fisiologia  comparate  nella 
Università.  Scadenza  30  luglio. 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  —  Via  Parlamento,  56  —  Immacolatella  —  11-13-14 
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RIVISTA  SINTETICA 


NUOVE  US.SERVAZlnNI  SUL  BERI-BEKI 

Molle  qiiiBlioni  sono  ancora  controverse  nella 
patologia  del  beri-beri.  I>eve  essa  esser  sempre 
riguardata,  come  vuole  Leyden,  perunafor- 
jua  di  nevrite  periferica?  I^  nevrite  multipla 
spiega  tatti  i  fenomeni  clinici  e  le  lesioni  ana- 
tomiche della  malattia?  Glogner  ha  già  fatto 
osservare  che ,  senza  parlare  di  quei  casi  di 
beri-beri  sorti  da  un'infezione  malarica,  esiste 
tn  quella  malattia  una  serie  di  sintomi  ,  che 
non  Lanno  nulla  che  vedere  colla  nevrite,  come 
il  tumore  di  milza  e  la  febbre  atipica,  ed  ha 
anche  notato  casi  in  cui  esistevano  questi  due 
□Itimi  fatti,  senza  i  sintomi  della  nevrite  mul- 
tipla ,  potendo  d'  altra  parte  escludere  che  si 
trattasse  di  infezione  malarica.  Ha  fatto  perciò 
op«ra  alile  il  Jamagiva,  direttore  doll'lsti- 
mio  patologico  di  Tokio,  di  discutere  la  na- 
ttira  del  beri-beri  alla  base  di  un  ricco  mate- 
riale raccolto  nel  detto  Istituto.  La  massima 
parie  degli  individui  morti  di  kakke  o  beri- 
beri è  robnsla;  i  casi  in  cui  la  costituzione  k 
gracile  e  la  nutrizione  cattiva  appartengono  a 
quelli  complicati  a  tubercolosi,  tifo  ecc.  Il  co- 
lorito è  generalmente  pallido  e  si  trovano  nu- 
meroso macchie  ipostatiche.  Spesso  sì  riscontra 
edema  generale  o  parziale  (nei  casi  di  Ja ma- 
gi va  fra  90.  4!)  volte  =  ,')4,4  OiO).  La  rigidità 
dei  cadaveri  degli  individui  morti  di  beri-beri 
è  per  l'ordinario  cospicua.  Del  versamenti  sie- 
rosi nelle  varie  cavità  del  corpo  ,  il  più  fre- 
quente È  r  idropericardio  ,  poi  l' idropeascite, 
poi  l'idrotorace.  Nei  casi  acuti  si  trovano  spesso 
ecchimosi  nell'epicardio  e  nella  pleura  polmo- 
nare, come  nella  morte  per  soffocamento.  Nel 
cuore  è  frequentissima  la  degenerazione  grassa 
sia  diffosa,  sia  in  forma  di  chiazze  ;  iooltre  sì 
VoL.  lU,  N.  H,  1899. 


trovano  spesso  dilatazioni  ed  ipertrofie  delle 
cavità  senza  alcuna  traccia  di  degenerazione. 
Pericardite  ed  endocardite  non  si  osservano 
mai  nei  casi  non  complicati.  Riguardo  ai  pol- 
moni, Ja  ma  giva  ha  trovalo  edema  neU'HOO[0 
dei  suoi  casi  ;  esiste  iperemia,  senza  però  che 
abbia  mai  luogo  induramento  rosso  o  bruno. 
Invece  il  polmone  nel  beri-beri  è  d'ordinario 
scjirso  d'aria,  ma  talvolta  enflsemalico,  il  che 
corrisponde  all'osservazione  clinica.  Una  com- 
plicanza od  un'alterazione  secondaria  frequente 
^  la  pulmonile  catarrale,  specie  nei  poppanti. 
La  milza  nel  beri-beri  presenta  spesso  un  certo 
aumento  del  suo  volume,  minimo  però  in  con- 
fronto a  quello  che  si  ha  in  molte  altre  ma- 
lattie infettive.  Contiene  molto  sangue,  per  lo 
più  ò  di  consistenza  dura ,  e  quando  ò  molle 
non  raggiungo  mai  il  grado  che  si  riscontra 
nelle  malattie  infettive  acute.  \Y  ordinario  si 
trova  nella  milza  del  beri-beri  un  mediocre 
grado  di  indurazìone  cianotica.  Se  ne  desume 
che  non  ha  alcun  fondamento  la  distinzione 
fatta  da  Glogner  di  casi  con  tumore  di  milza 
e  casi  senza  tumore.  Non  si  può  dipplCt  rite- 
nere, come  egli  vorrebbe,  che  il  beri-beri  sia 
una  malattia  afUne  alla  malaria ,  perche:  in 
quella  non  si  ha  mai  un  aumento  di  volume 
dalla  milza  cosi  cospicuo,  come  in  questa.  Forse 
Clogncr  avrà  osservato  cast  di  associazione 
dell'una  e  dell'altra  malattia.  T  reni  nel  beri- 
beri presentano  d'ordinario  la  superficie  liscia, 
ina  in  pochi  casi  la  capsula  difficilmente  si  di- 
stacca e  la  superficie  del  rene  ò  più  o  meno 
granulosa.  Ma  di  questa  alterazione  non  si  deve 
Iniiere  gran  conto ,  jierchè  può  essere  dipen- 
dente dall'età  degli  individui  o  può  essere  un 
residuo  di  processi  morbosi  di  antica  data.  11 
volume  od  il  peso  dei  reni  si  trova  normale. 
Nella  superficie  di  sezione  si  trovano  ora  i  se- 
gni di  iperemia,  ora  di  indurazione  cianotica: 
qualche  volta  si  vedono  intorbidamenti  par- 
ziali della  sostanza  corticale.  In  generale  dun- 
que il  rene  del  beri-beri  presenta  poche  alte- 
razioni, su  di  che  del  resto  si  accordano  gli 
autori.  Negli  altri  organi  nulla  di  patologico 
si  rileva  all'esame  macroscopico. 

L'esame  microscopico  dei  varii  organi  dimo- 
strò a  Jamagiva  quanto  segue.  I  nervi  pe- 
riferici, nei  casi  acuti  e  subacuti,  presentano 
i  segni  di  una  semplice  degenerazione.  Noi 
muscoli  si  trova  un'  alterazione  speciale ,  di 
natura  non  infiammatoria ,  ma  che  non  può 
essere  riguardata  come  un'  atrofia  semplice. 
Consiste  in  un'infiltrazione  di  cellule  rotonde 
ed  in  un  aumento  del  nuclei  negli  interstizi  : 
ma  l'infiltrazione  non  hai  caratteri  della  mio- 
site interstiziale,  perchè  è  lieve  ed  uniforme 
e  l'aamenlo  dei  nuclei  non  k  nn  reperto  fre- 
quente. Le  fibre  muscolari  ora  sono  grosse  e 
spesse,  ora  sottili  :  la  loro  strlatura  è  conser- 
vata. In  due  casi  Jamagiva  trovò  alterazioni 
regressive  che  potevano  paragonarsi  alla  de- 
generazione cerea  di  Zenker. 

Nel  miocardio  il  reperto  istologico  ordinario 
è  quello  della  degenerazione  grassa. 
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Nei  reni  si  nota  quanto  segue  :  cilindri  ja- 
lini  nei  canalicoli  retti  e  granulosi  nei  con- 
torti, depositi  di  masse  granulose  nelle  capsule 
di  Bowmann,  intorbidamento  granuloso  delle 
cellule  epiteliali,  circoscritto  per  lo  più  ai  ca- 
nalicoli contorti  dello  strato  limitante,  alle  co- 
lonne di  Bertin  ed  alle  anse  di  Henle,  tal- 
volta diffuso  a  tutta  la  sostanza  corticale,  scom- 
parsa del  nucleo  in  molti  epiteli  con  rigonfia- 
mento granuloso  dei  medesimi.  Jam agiva 
esclude  che  si  tratti  di  lesioni  infiammatorie, 
perchè  non  c'è  rigonfiamento  torbido  e  le  al- 
terazioni parenchimatose  sono  per  lo  più  cir- 
coscritte ;  inoltre  mancano  alterazioni  del  tes- 
suto interstiziale.  Egli  designa  lo  stato  del  rene 
nel  beri-beri  come  una  semplice  degenerazione 
parenchimale. 

Discutendo  la  genesi  delle  lesioni  più  im- 
portanti del  beri-beri  ed  in  primo  luogo  la  di- 
latazione e  Tipertrotia  del  ventricolo  destro  e 
sinistro  e  la  metamorfosi  grassa  del  miocardio, 
Jamagiva  osserva  quanto  segue:  A  spiegare 
la  dilatazione  e  Tipertrofia  del  ventricolo  de- 
stro non  può  trarsi  in  campo  un  vizio  mitra- 
lieo,  perchè  non  è  stato  mai  osservato  nel  beri- 
beri, né  un  disordine  primario  nel  piccolo  cir- 
colo. Nondimeno  nei  polmoni  bisogna  trovare 
la  causa,  ed  il  Aliura  la  ripone  nella  dimi- 
nuzione passiva  di  volume  dei  polmoni  o  nella 
retrazione  dei  medesimi  per  restringimento  del- 
l'area polmonare  in  seguito  ad  una  posizione 
più  elevata  del  diaframma  paretico  ;  qui  entra 
forse  anche  in  campo  la  contrazione  dei  rami 
deirarteria  polmonare.  Scheube  eGlogner 
hanno  obiettato  che  in  tanti  casi  di  paralisi 
del  diaframma  non  si  trova  ipertrofia  del  cuore 
destro  e  Jamagiva  obietta  che  se  il  Miura 
ammette  che  nel  beri-beri  acuto  la  paralisi  del 
diaframma  è  acuta  e  nel  cronico  si  manifesta 
lentamente,  si  dovrebbero  osservare  delle  dif- 
ferenze nel  modo  di  comportarsi  del  cuore  de- 
stro nelle  varie  forme  della  malattia ,  il  che 
non  è.  Piuttosto  Jamagiva  crede  che  abbia 
maggiore  od  esclusiva  importanza  nella  pro- 
duzione deiripertrofia  del  cuore  destro  la  se- 
conda delle  cause  messe  avanti  dal  Miura, 
lo  stato  di  contrazione  dei  sottili  rami  dell'ar- 
teria polmonare. 

A  spiegare  la  dilatazione  del  ventricolo  si- 
nistro si  può  dire  questo  :  tutte  le  metamor- 
fosi regressive  degli  organi  nella  kakke ,  il 
pallore  della  cute  e  della  mucosa  sono  dovuti 
ad  ischemia,  conseguenza  della  contrazione  dei 
piccoli  rami  arteriosi.  Questa  dà  evidentemente 
luogo  ad  aumento  di  resistenza  nel  grande 
circolo,  donde  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

La  degenerazione  grassa  del  miocardio  poi 
può  spiegarsi  allo  stesso  modo  di  quella  che 
si  verifica  nei  vizii  cardiaci ,  cioè  col  difetto 
di  nutrizione  del  muscolo  il  cui  lavoro  è  au- 
mentato. La  degenerazione  dei  nervi  periferici 
e  dei  muscoli  è  dovuta  all'anemia.  L'affezione 
parenchimatosa  degli  epiteli  renali  potrebbe 
essere  conseguenza  di  stasi  o  di  ischemia  o  di 
intossicazione,  ma  la  forma  dell'afifezlone  cor- 


risponde piuttosto  alla  semplice  necrosi  da  ane- 
mia, a  cui  corrisponderebbe  anche  la  precoce 
diminuzione  della  secrezione  urinaria. 

I  versamenti  sierosi  nelle  cavità  e  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  che  si  manifestano 
nel  beri-beri  prima  della  morte  sono  princi- 
palmente dovuti  ad  insufficienza  del  miocar- 
dio. Gli  edemi  circoscritti  possono  essere  ri- 
guardati come  idiopatici,  dipendenti  da  un  di- 
sordine nervoso  o  vasomotorio. 

Resta  a  discutere  la  patogenesi  el'etiologla 
del  beri-beri.  Pare  che  la  origine  della  malat- 
tia debba  riporsi  nei  vasi  periferici  :  se  l'au- 
mento di  resistenza  nei  piccoli  rami  arteriosi 
periferici  dura  a  lungo  o  raggiunge  un  grado 
rilevante ,  si  ba  anemia  nei  diversi  organi  e 
tessuti,  dilatazione  ed  ipertrofia  del  cuore  si- 
nistro. All'  ischemia  segue  atrofia ,  degenera- 
zione o  necrosi.  A  che  cosa  è  dovuto  1'  au- 
mento di  resistenza  alla  pei  iferiaV  Lodewijk 
e  W  e  i  s  s  in  50  cadaveri  di  kakke  hanno  tro- 
vato endoarterite,  con  la  quale  spiegano  la  pa- 
togenesi della  malattia.  Ma  il  beri-beri  colpisce 
a  preferenza  individui  giovani  o  maturi ,  in 
cui  l'endo-artcritc  non  è  così  frequente  come 
nei  vecchi.  Inoltre  l'cndo-arterite  è  stata  tro- 
vata solo  nell'aorta  e  nelle  grosse  arterie.  Ja- 
magiva neir  esame  microscopico  dei  nervi, 
dei  muscoli  e  dei  reni  trovò  sempre  il  lume 
vasale  notevolmente  ristretto,  ma  non  segni  di 
endo-arterite.  Secondo  lui  si  tratta  nel  beri-beri 
di  una  contrazione  dei  piccoli  rami  arteriosi 
periferici  del  gi'ande  e  piccolo  circolo,  effetto 
di  uno  stimolo  diretto  od  indiretto  esercitato 
dal  virus  che  è  causa  della  malattia.  Egli  di- 
stingue tre  forme  :  la  cardiaca  (forma  acuta 
ed  acutissima,  (shosìdn)  ;  la  nerveo-muscolare 
(forma  ordinaria,  subacuta  o  cronica);  forma 
renale  (idropica). 

Discutendo  infine  la  causa  della  malattia  J  a- 
m  a  giva  la  riguarda  come  effetto  di  intossi- 
cazione. Quale  sia  il  veicolo  di  questo  veleno 
non  si  può  ancora  stabilire  con  certezza;  giac- 
ché possono  farsi  delle  obiezioni  tanto  all'ipo- 
tesi di  Miura,  che  il  veleno  sia  trasmesso 
dalla  carne  guasta  di  una  specie  di  pesce, 
quanto  alle  altre  che  mettono  in  rapporto  l'in- 
sorgenza della  malattia  con  l'uso  del  riso  cotto 
o  del  riso  guasto. 

BIBLIOGRAFIA 

Scheube.  Kakke,  Leipzig  1892  ;  Die  Beri-beri- 
Krankhcit,  Jena  1894.  —  B  a  e  1  z  .  Zeitschr,  f.  klin. 
rmiL  Bd  141.  —  G  1  o'g  n  e  r  .  Virch.  Arch,  Bd  141 , 
p.  402.  —  Miura.  ibid.  Bd  117,  p.  163  e  Bd  14(> 
p.  ^34.  —  S  a  k  a  k  i .  Urs.  Ber.  zw.  Kakke  u.  Reis, 
Tokio  1892.  —  Jamagiva.  Virchow'a  Arch.  Bd 
156,  H.  3,  1899. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


LAVORI  ORIGINALI 

Ospedale  di  S.  Maria  di  Loreto  in  Sapolì 
diretto  da!  prof.  OAOOIOPPOLI 
TREDICI  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 
PENETRANTI  DELL'ADDOME 
Coatrlbuto  ■H'anatoniia  topografica  ed  operativa 
della  vena  ci  va  Inreriore 
Dottor  Enrico  D'U  lai 
L'indirizzo  nella  i-urn  delle  ferite  penetranti 
dell'addome  oramai  è  coiiipletaiiiente  cangiato 
malgrado   die  i    chinirgi    fran<.',esi   capitanati 
dal  KecluB  par  leggi  asse  ro  per  la  cura  aspet- 
tante fondandosi  sulla  statìstica  e  su  gii  espe- 
rimenti istituiti  Bu  gli  animali.  Il  massimo  im- 
pnlao  si    ebbe   dai    chirurgi    d' Americo ,    ove 
ijaesti  per  la  freqnenza   delle  ferite  da  taglio 
e  d'arma  da  fnoco   comunicarono   molti  casi, 
donde  risultava  la  necessiift  di  operare  al  più 
presto  i>oseibitc.  La  chirurgia  addominale  per 
(umori  e  processi  infiainmatorii   perfezionò  la 
tecnica  operativa,  la   semplicizzi'j   per   ridurla 
io  casi  di  ferite  alla  [lortata  di  tutti. 

Non  mi  occuiien'i  a  tal  proposilo  delle  di- 
verse statistiche  pubblicate  circa  i  risultali  ot- 
tennii  dall'intervento  efficace  nelle  ferito  pene- 
moti  dell'addome  n6  a  faro  stjitistiche,  poiché 
l'egregio  collega  Sandulli  ha  pubblicato  un 
pregevole  lavoro,  che  dal  modo  come  venne 
trattato  si  può  dire  unico  nel  suo  genere. 

Dirò  in  questo  mìo  lavoro  tulio  nuello  che 
ho  potuto  osservare  nei  catii,  che  capitarono 
ai  miei  colleghi  ed  a  me  cercando  di  portare 
UD  tenue  tributo  a  questa  branca  della  chirur- 
gia addominale. 

Incitione  delle  jiareti  addominali.  Questa  é 
stata  l'oggello  di  discussione  di  varii  chirurgi 
perchè  non  mancano  casi  di  ernie  ventrali  in 
seguito  a  laparotomie,  che  riuscirono,  per  mag- 
gior cordoglio,  semplicemente  esplorative.  Così 
B  a  r  k  e  r  consiglia  di  divaricare  anziché  tagliare 
le  fibre  ninscolari,  giacché,  egli  dice,  quando 
in  seguito  della  sutura,  le  fibre  muscolari  in- 
tegre riprendono  la  loro  posizione,  la  parete 
avrA  la  stessa  soliditj't  di  prima. 

Nel  secondo  congresso  internazionale  di 
ostetricia  e  ginecologia ,  tenutasi  a  Ginevra 
nel  settembre  1811(5 ,  da  varii  fu  discussa  la 
sede  della  incisione  e  l'estensione  della  feritii 
operatoria  nella  laparotomia  a  fine  d'  evitare 
le  ernie  consecutive. 
Baotock  preferisce  l'incisione  sulla  lìnea 


alba  e  la  ferita  operatoria  quanto  piìi  piccola 
è  possibile:  nella  unione  della  slessa  poi,  se 
trattasi  di  soggetti  giovani  e  sani,  con  niuacol 
bene  sviluppati,  esegue  una  soia  sutura  ir 
massa.  Quando  l'individuo  è  emaciato,  con  pa- 
reti sottili,  fa  una  sutura  a  due  o  Ire  strati 
Re  le  pareti  addominali  conlengono  molto  grasso 
sutura  prima  il  peritoneo  e  poi  gli  altri  tessuti, 

Byford  di  Chicago  vuole  ancora  l'incisione 
della  linea  alba,  perchè  a'  evitano  estesi  mal- 
trattamenti di  tessuti,  è  più  facile  ancora  la 
disinfczione  della  ferita,  e  sopratuttu  i  tessuti 
si  accollano  esattamente  colla  sutura. 

Alban  Dorali  di  Londra  fa  notare  chela 
ernia  consecutiva  devesi  ad  una  quamitiì  con- 
siderevole di  peritoneo  compreso  nella  sutura, 
Ik  quale  interponendo  nella  sutura  degli  altri 
piani,  con  la  tosse,  vomito  e  spcfiuliiiente  collo 
sviluppo  di  gas  intestinali  durante  la  conva- 
lescenza produce  ernie  consecutive. 

Aniann,  Eugstròm,  Queìrel  e  Latzho 
di  Vienna  convengono  per  le  ineìsioni  sutti- 
eientemenfe  lunghe  non  mai  meno  cslese  di 
quelle,  elle  richiede  l'operazione  senza  preoc- 
cuparsi della  linea  alba,  jmrchò  si  chiuda  ia 
fi-riln  con  sutura  a  piani  staccali,  con  scrupo- 
losa asepsi,  emostasi  completa,  osi  stringa  mo- 
deratamente per  non  ostacolare  la  vitalitA  dei 
tessuti. 

Seguirò  le  conclusioni  di  questi  ultimi  atte- 
nendomi allo  studio  un  poco  più  dettagliato 
circa  la  scelta  del  metodo  delle  incisioni  ad- 
dominali. 

L' addome  è  limitato  in  basso  dalla  linea 
addomino-pelvica  ed  in  alto  dalla  toraco-ad- 
dominale.  La  caviti'i  addominale  6  più  eslesa 
di  questi  conlini  esterni,  poiché  s'insinua  molto 
profondamente  sotto  la  base  del  pollo  sino  a 
livello  del  4"  spazio  iniercondrico,  e  da  questo 
livello  sino  alla  linea  pleurica  inferiore,  la  base 
del  torace  sovrapponesi  come  un  elmo  sulla 
sommitfi  dell'  addome,  e  ne  nasce  una  zona, 
loraco- addominale,  circoscritta  iu  alto  dal  pe- 
rimetro mammario,  in  giù  dalle  linee  pleuri- 
che inferiori  dei  due  lati. 

Le  ferite  penetranti  dell'addome  possono  es- 
sere prodotte  da  agenti,  che  arrivano  diretta- 
mente nel  cavo  addominale  o  indirettamente 
dopo  che  hanno  attraversato  la  zona  toraco- 
addomlnale. 

Per  tal  fatto  le  ferite  penetranti  dell'addome 
si  possono   curare  o  solo  coli'  incisione  delle 
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pareti  addominali,  laparotomia,  o  coll'apertura 
delle  due  cavità  toracica  e  addominale  cioè  la 
toraco-  laparotomia , 

Non  sempre  nelle  ferite  toraco-addominali  ò 
necessaria  la  toraco-laparotomia,  che  vien  so- 
stituita assolutamente  della  laparotomia,  qua- 
lora i  visceri  toracici  non  presentano  fenomeni 
allarmanti  ed  i  visceri  addominali  feriti  sono 
accessibili  con  la  semplice  apertura  del  ventre; 
viceversa  senza  nessuna  lesione  toracica  do- 
vremo, come  nei  casi  di  lacerazione  della  con- 
vessività  del  fegato,  eseguire  la  toraco-lapara- 
tomia. 

Di  tutte  le  incisioni,  che  si  praticano  nella 
laparotomia,  alcune  sono  longitudinali,  altre 
oblique. 

Le  longitudinali  sono  quella  della  linea  alba 
che  può  estendersi  dair  appendice  ensiforme 
alla  sinfisi  del  pube,  quella  che  cade  immedia- 
tamente fuori  il  margine  esterno  di  uno  dei 
muscoli  retti  dell'addome,  infine  quella  che  in- 
teressa il  triangolo  di  Petit. 

Neirincisione  mediana  della  linea  alba  detta 
xifo-ombelicale,  xifo-pubica,  pubo-ombelicalc 
a  secondo  della  sedo  e  deirestensione,  vengono 
lesi  successivamente  la  cute,  il  connettivo  sot- 
tocutaneo, la  linea  alba  ed  il  peritoneo. 

Nel  segmento  ombelico-pubico  oltre  gli  strati 
sopradetti  bisogna  aggiungere  la  fascia  tra- 
sversale di  Cooper,  la  quale  precede  il  peri- 
toneo o  meglio  è  anteposta  a  questo. 

L'incisione,  che  cade  sul  margine  estemo 
dei  retti  addominali,  vien  designata  da  una 
linea  che  parte  dall'incontro  della  parasternale 
coir  arcata  costale  per  portarsi  leggermente 
obliqua  in  basso  ed  in  dentro. 

Negli  operandi  a  causa  delle  contrazioni  ad- 
dominali nel  primo  periodo  dell'anestesia  ge- 
nende  si  delineano  i  margini  esterni  dei  retti 
addominali:  in  questa  incisione  conviene  al  chi- 
rurgo di  aprire  la  guaina  del  muscolo  e  dis- 
secarlo dalla  parete  anteriore  della  guaina  alla 
quale  aderisce  intimamente  in  corrispondenza 
delle  intersezioni  tendinee. 

Questi  due  tagli  mediano  e  dell'  apertura 
della  guaina  di  uno  dei  retti  addominali  hanno 
un  gran  valore  nella  ricostruzione  della  parete 
addominale,  per  la  sicurezza  di  riuscita  nel 
ravvicinamento  esatto  di  tutti  gli  strati ,  che 
nella  linea  alba  confluiscono. 

Inoltre  queste  incisioni  debbonsi  sempre  e 
possibilmente  preferire  qualora  si  tratti  di  sog- 


getti  anemici  e  malandati,    perchè  si  ha  nel- 
l'atto operativo  una  perdita  minima  di  sangue. 

L'incisione  della  linea  alba  e  della  guaina 
d'uno  dei  retti  valgono  principalmente  per  le 
lesioni  del  pacchetto  intestinale ,  stomaco,  ci- 
sti folloa,  e  nei  soggetti  magri  si  può  usuifruirne 
nelle  lesioni  dell'ala  piccola  del  fegato. 

Nel  chiudere  la  ferita  addominale  bisogna 
essere  accorti  di  non  comprendere  il  peritoneo; 
in  alto,  nella  sutura  della  parete  posteriore 
della  guaina  del  retto  ed  in  basso  in  quella 
della  fascia  trasversale  di  Cooper,  poiché 
nello  stringere  le  anse  di  sutura  le  dette  pro- 
duzioni anatomiche  si  lacerano  insieme. 

II  taglio  lombare  cade  in  corrispondenza  di 
quello  spazio  virtuale  compreso  tra  il  bordo 
esterno  del  grande  dorsale  ed  il  margine  po- 
steriore del  grande  obliquo.  L'  incisione  cade 
innanzi  al  muscolo  quadrato  dei  lombi,  in  cor- 
rispondenza della  linea  costo-iliaca,  che  è  una 
continuazione  deU'ascillo-dorfciale,  e  si  abbassa 
verticalmente  tra  la  cresta  iliaca  e  V  ultima 
costola.  Si  può  dire  ancora  che  essa  incisione 
cade  in  corrispondenza  del  terzo  posteriore  col 
terzo  medio  della  cresta  iliaca.  In  questa  sede 
v'è  scarsa  perdita  di  sangue  perchè  incisa  la 
cute  e  l'aponevrosi  lombare  non  resta  che  a  di- 
varicare i  musculi  per  giungere  sul  peritoneo. 

Tale  incisione  riesce  oppurtuna  nelle  ferite 
del  rene  ed  in  tutte  quelle  da  punta  e  taglio, 
che  capitano  nella  regione  lombare. 

Oltre  le  tre  descritte  incisioni  v'  è  quella 
lombo  -addominale,  la  quale  riesce  conveniente 
più  nei  casi  di  tumori  del  rene.  Il  taglio  ca- 
pita sulla  papillare  prolungata,  il  peritoneo  pa- 
rietale è  inciso  due  volte  per  egual  lunghezza, 
sulla  parete  antero-lateiale  dell'addome  di  un 
lato  e  sulla  lamina  mesocelica  esterna. 

I  margini  delle  due  ferite  peritoneali  si  su- 
turano a  due  a  due  da  ciascun  lato  di  modo 
che  questo  processo  rende  extraperitoneale  ogni 
atto  operativo  sul  rene.  Solo  in  casi  di  ferite 
del  rene  complicate  a  quella  dei  visceri  addo- 
minali si  potrebbe  intervenire  con  questo  me- 
todo specialmente  se  il  chirurgo  avesse  tutte 
le  buone  ragioni  per  conservare  l'organo  leso, 
ed  allora  dopo  il  trattamento  della  ferita  del 
visceri  intraperitoneali  potrebbe  passare  alla 
sutura  delle  due  incisioni  della  sierosa  addomi- 
nale nei  modi  su  descritti  per  rendere  extra - 
peritoneale  ogni  ulteriore  operazione  del  rene 
ferito. 

Oltre  di  queste  incisioni  vi  sono  quelle  ob- 
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bliqae.  che  hanno  un  valore  indiseli  li  hi  le  per 
eejii  organi  determinati.  Sappiamo  che  lo  sto- 
maco, secondo  Labbf-,  occupa  uno  spazio  stretto 
e  triangolare  attraverso  del  qaale  si  può  fa- 
cilmeute  aggredirlo.  Tale  zona  ò  limitata  in 
basso  da  mia  linea  orizzontale,  che  congiunge 
la  cartilagine  delta  nona  costola  di  ciascun 
lato:  in  fuori  ed  in  alto  dal  marinine  anteriore 
del  fegato,  che  si  estende  da  detta  linea  sino 
ad  incontrare  la  CAriilagìne  dell 'ottava  costola 
di  sinistra  .  e-d  infine  dal  margine  costale  di 
sinistra  sino  al  punto  d'incontro  con  la  detta 
linea  orizzontale. 

t^uesio  s[)azio  triangolare  è  occupato  a  sto- 
maco vuoto  dal  colon  trasverso. 

Xelle  lesioni  deil'epigastrio  se  trattasi  del 
Uio  sinistro  l'incisione  s'estende  dall'appendi- 
ce ensiforme  alla  linea  di  con  giungi  mento  del- 
le due  none  cartilagini  a  due  centimetri  dal- 
l'arcata costale. 

Per  tracciare  la  linea  orizzontale  secondo  11 
Labtfè  sì  ha  per  punto  di  ritrovo  la  parte  mo- 
bile anteriore  della  cartilagine  della  decima 
coatotn,  alla  quale  segue  nnn  depressione  ed 
immediatamente  sopra  di  questa  trovasi  il  pun- 
to della  nona  cartilagine  cosiiile.  che  serve  a 

irscckre  il  limite  inferiore  dello  stomaco. 

$a[  margine  costale  di  deatra  si  può  fare 
OB  altro  tAgliu  obliquo  nello  stesso  modo  di 
ineìio  di  sinistra,  il  quale  serve  a  secondo 
delia  sua  estensione  ad  ogni  intervento  sulla 
cistirellea  come  colicisiectomia  trattandosi  di 
lesione  carcinomatosa  od  idrope,  colicislotomia 
se  ai  rinvengono  calcoli  nella  stessa  o  nel  suo 
dotto  cistico;  colicistientorostomia  o  colieisti- 
gastrostomia  se  devesi  deviare  il  deflusso  del- 
la secrezione  della  bile  dal  duodeno  nel  tenue 
D  stomaco.  Questa  incisione  vale  ancora  per 
le  0[>enLZÌoni,  che  si  praticano  sul  coledoco, 
per  la  compressione  del  legamento  epato-duo- 
dennle  in  casi  d'emorragia  per  ferita  del  fo- 
^to.  per  le  lesioni  del  duodeno,  porzione  pi- 
lorica  dello  stomaco,  e  colon  trasverso   etc. 

Vi  sono  ancora  laparotomie  con  incisioni 
oblique,  le  quali  rispondono  a  quelle  della 
fossa  iliaca  per   l'allacciatura  dei    vasi   iliaci. 

Di  tutte  queste  incisioni  possiamo  servirci 
a  secondo  la  sede  nei  casi  di  ferita  da  punta 
e  taglio,  laddove  in  casi  di  ferite  d'arma  da 
fiiot»  l'incisione  della  linea  alba  è  da  preferir- 
si come  quella  che  serve  meglio  a  poter  rovi- 
stare in  (ulte  le  anfrattuosita  pcritonali,  anche 
perchè  nella  maggior  parte  di  esse   non  pos- 


siamo conoscere  l'organo  o  gli  organi  lesi  stan- 
te r  irregolarit.1  del  tragitto  intraperitoneale 
percorso  dal  proiettile. 

Oltre  la  laparotomia  colla  semplice  incisio- 
ne delle  pareti  addominali  abbiamo 'quella  col 
lembo  costo- di  a  fra  ramati  co  citato  da  Ales- 
sandri, aiuto  della  Clinica  chirurgica  di  Roma. 
Essa  serve  ad  intervenire  nelle  ferite  della 
convessitj'i  del  fegato  e  consiste  ncll'aggiunga- 
re  all'incisione  addominale  presso  il  bordo  co- 
stale destro  la  mobilizzazione  della  parte  cor- 
rispettiva della  parete  toracica.  Su  questa  come 
pure  alla  laparotomia  transplcurica  ritornerò 
a  proposito  del  trattamento  delle  lesioni  di  ta- 
luni visceri. 

Il  chirurgo  nelle  ferite  addominali  ha  da 
fare  con  organi  cavi  comunicanti  coU'ambiente 
esterno  e  perciò  settici,  con  glandule  volumi- 
nose e  ricche  dì  vasi  sanguigni,  e  perciò  devo 
col  suo  intervento  evitare  la  sepsi  peritoneale 
e  la  morte  per  dìssjinguamento.  AI  primo  latto 
si  ripara  con  suture  e  lavaggi,  al  secondo  con 
allacciature,  suture  emostatiche  e  zaffo. 

{Continua) 
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SOCIETÀ  MEDICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  IW  giiignii   1899. 

Brack.  Postumi  olcatrlzlall  difterici.  —  Presenta 
un  giovano  con  disturbi  nella  dcglutialone  e  nella 
fonazione  per  cicatrici  al  faringe  u  al  palato  mollo 
che  gli  erano  rimaste  in  seguito  ad  una  grave  dif- 
t«rìa  avuta  nella  fanciullezza. 

Lewin.  Slnohiii  sointlllante.  —  Presenta  un  indi- 
viduo aftetto  da  sincbisi  scintillante  di  alto  grado, 
nell'occhio  del  quale  si  potevano  vedere  benissimo 
i  cristalli  di  colestt-rina, 

Zondek.  Il  sistema  arterioso  renale  e  la  sua  Impor- 
tania  nella  chirurgia  ili  guaita  regione-  —Presenta 
preparati  tinatomici  riaacitissimi  di  rene,  in  cui 
merci'  la  macero -iniezione  poteva  vedere  come  già 
aveva  vedato  Hirtl,  la  diramazione  esatta  del 
vasi  dell'organo.  Dallo  esame  di  questi  preparati 
si  rileva,  come  i  vasi  arteriosi  si  dividono  in  due 
metà  ineguali  ,  cioè  la  parte  piii  grossa  irrora  la 
regione  ventrale  e  la  più  piccola  la  regione  dor- 
sale. Spesso  si  notano  delle  anomalìe,  come  l'eal- 
stenza  di  2-,H  arterie  renali.  lu  quanto  riguarda  la 
chirurgia  dei  reni  dai  dati  anatomici  al  rileva  co- 
me 1!  taglio  dei  medesimi  dovrà  esser  condotto  spe- 
cialmente sulla  regione  dorsale  e  da  i|ui  obl'qua- 
mente  In  su  sul  bacinetto,  in  tal  modo  ai  eviteranno 
le  lenloni    dello  grosso   diramazioni    Rrterlosc.    La 
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resezione  rionale  poi  si  può  fare  benissimo,  e  per 
lo  più  è  bene  asportarne  un  cuneo. 

Rosenheiw.  Sulla  Ipertrofia  atenosante  dal  piloro.— 
Ritorna  ancora  una  volta  a  parlare  di  quella 
storia  clinica  altra  volta  riferita  alla  Società  ,  ri- 
guardante un  bambino  che  in  seguito  a  morbillo 
ebbe  quel  complesso  speciale  di  sintomi  (vomito, 
dimagramento  (ectasia gastrica)  per  cui  il  Ros cu- 
be im  fece  diagnosi  di  ipertrofia  stenosante  del 
piloro.  In  principio  fu  eseguita  la  pi loropl astica, 
poi  la  gastro-entero-stomia  ed  ora  finalmente  è  gua- 
rito. L'ipertrofia  congenita  del  piloro,  secondo  l'o- 
ratore non  è  cosi  frequente,  come  alcuni  autori, 
specialmente  i  pediatri,  hanno  voluto  affirmari'  di 
recente. 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Sedula  del  t^  Luglio  1S99 

Gilbert  e  Cnstai^ne.  La  tensione  arteriosa  nel- 
la pneumonite.  —  Dallo  studio  della  tensione  arte- 
riosa in  17  pneumonitici  si  rileva  come  da  princi- 
pio nel  \^  0  2"  giorno  si  ha  una  ipertensione,  co- 
sa che  non  si  riscontra  nelle  infezioni  sperimentali, 
poi  però  (quando  già  si  ha  il  soffio  tubarico)  si 
ha  una  ipotensione*  manifesta.  Durante  la  conva- 
lescenza la  tensione  risale  lentamente,  il  numero 
dello  pulsazioni  ritorna  pure  normale,  ma  il  polso 
resta  per  molto  tempo  instabile.  La  tensione  non 
è  mai  discesa  al  disotto  di  10  nei  casi  guariti,  in- 
vece nei  casi  ad  esito  fatale  è  caduta  ad  8  e  anche 
al  disotto.  Da  ciò  si  potrebbe  dedurre  una  regola 
pronostica,  però  bisognerebbe  che  le  osservazioni 
degli  autori  fossero  più  numerose  e  confermato  da 
altri. 

Marie,  Sulla  oomprotalone  del  cervelletto  per  ope- 
ra dei  focolai  di  emorragia  cerebrale.  —  la  seguito  a 
certe  autopsie  di  emorragie  cerebrali  ha  potuto 
constatare  che  il  cervelletto  aveva  subito  un^  com- 
pressione per  parte  del  focolaio  cerebrale,  però  que- 
sto fatto  non  ó  costante  ed  ò  probabile  che  anche 
altri  fattori  vi  entrino  in  giuoco. 

Charriu  e  I^evadiii.  Influenza  del  titolo  Isotonlco 
0  anasotonlco  delle  soluzioni  minerali  sulla  attività  del- 
ie tossine  disciolte  in  queste  soluzioni.  —  Da  qualche 
tempo  le  soluzioni  mineralizzate  sono  largamente 
impiegate  in  terapia,  si  sa  la  loro  influenza  sul 
circolo  e  su  certi  elementi  della  nutrizione.  Questi 
studi  sono  stati  fatti  dai  suddetti  autori  i  quali 
continuando  a  studiare  il  medesimo  argomento, 
sono  stati  condotti  ad  esaminare  Tinfluenza  del 
titolo  delle  soluzioni  saline  suirattività  delle  tos- 
sine. Dalle  loro  esperienze  basandosi  anche  sulle 
nozioni  acquisite  in  materie  d'osmosi,  si  è  autoriz- 
zati ad  ammettere,  almeno  a  titolo  d'ipotesi,  che 
nelle  condizioni  di  anasotonia,  i  prodotti  microbi- 
ci penetrano  più  rapidamente  nelle  coUnio. 


Hallion  dicti  che  insieme  a  C  a  r  r  i  o  n  ha  vedu- 
to che  una  soluzione  salina  ipertonica  favorisce 
r assorbimento  della  stricnina  per  la  pelle  della 
rana,  non  solo  quando  si  mescola  la  soluzione  al- 
l'alcaloide, ma  anche  quando  la  si  fa  agire  sulla 
pelle  prima  di  quest'ultimo. 

Sicard.  Caratteri  relativi  al  siero  sanguigno  in  certe 
varietà  di  porpora  emorragica.  —  In  quattro  casi  di 
porpora  emorragica  ha  notato  l'assenza  o  la  inat- 
tività del  potere  coagulante  di  alcune  gocce  di 
siero  essudativo,  rispetto  ad  altri  umori  non  spon- 
taneamente coagulabili,  come  sono,  per  esempio, 
certi  liquidi  di  idrocele.  Si  può  ])ortanto  am- 
mettere che  nel  siero  di  certi  ammalati  di  por- 
pora, per  una  causa  che  ci  sfugge,  il  fermento- 
fibrina,  non  sia  in  quantità  sufficiente  o  sìa  in  parte 
inattivo,  non  potendo  cosi  dare  origine  che  alla 
prima  varietà  di  fibrina  :  fibrina  chQ.  coagula  e  non 
aUa  fibrina  che  si  retrae.  L'aggiunta  di  cloruro  di 
calce  in  piccola  quantità  può  fare  ricuperare  a  que- 
sto fermento  —  fibrina  almeno  una  parte  del  .suo  an- 
tico potere  retrattile.  Da  questi  e  da  altri  fatti  un 
giorno  potrà  dedarsi  la  esplicazione  patogcnica  di 
certi  casi  di  porpora  emorragica.  ' 

Frotiin.  Suiracido  solfocianico  del  succo  gastrico.— 
Ncncky  ha  trovato  dell'acido  solfocianico  nel 
succo  gastrico  del  cane.  F  r  o  u  i  n  ha  ripetuto  le 
esperienze  e  sono  state  negative.  L'acido  solfocia- 
nico non  sembra  dunque  che  sìa  un  costitaente 
della  secrezione  gastrica.  In  corti  casi  la  sua  pre- 
senza nel  succo  gastrico  può  essere  dovuta  sia  ad 
una  ipersecrezione,  che  alla  digestione  delle  albu- 
mine. 

Achalme,  Ricerche  sulla  presenza  dei  fermenti  solu- 
bili nel  pus.  —  Le  diastasi  in  cui  ha  potuto  stabilire 
la  presenza  del  pus  (per  completare  le  esperienze 
fatte  nel  1891)  sono:  lipasi,  amilasi,  tripsina,  cu- 
seasi,  diastasi  liquefacente  la  gelatimi ,  ossidasi, 
diastasi  decomponente  l'acqua  ossigenata. 

NoYt'a.  Bronchiti  fetide  da  colibacillo. — Ha  osservato 
un  certo  numero  di  bronchiti  nelle  quali  il  fetore 
gli  è  sembrato  legato  alla  presenza  del  bacterium 
coli. 

In  tre  casi  infatti  dalle  culture  di  sputi,  si  è  svilup- 
pato questo  microbo. 

hépiue.  Broncopneumoniti  sperimentali  da  bacillo  di 
Eberth.  —  Manda  una  nota  sulla  produzione  di 
bronco-pneumoniti  diffuse  negli  animali  sottoposti 
alle  iniezioni  intratracheali  di  bacillo  di  Eberth. 

Anche  e  Chavannaz,  Tossicità  del  liquido  della 
cisti  ovarlche.  —  Fanno  pervenire  le  conclusioni  di 
un  lavoro  sulle  lesioni  del  fegato  determinato  nel 
coniglio  con  le  iniezioni  intraperitoneali  di  conte- 
nuto liquido  di  cisti  ovariche. 

Braqaehaye  e  Remlini^er,  Mammella  soprai- 
numeraria  In  un  uomo.  —  Biferiscono  di  una  mam- 
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mella  soprannumeraria  situata  al  disotto  dell' om- 
Mìco,  in  an  uomo,  e  ne  tirano  delle  dedizioni 
"mb  rio  logie  he, 

Pampilìati.  SIsIbidi  nervoso  dalla  sanguisuga.— Ri- 
feristi' ak-nne  esperienza  concernenU  l'automslismo 
dei  centri  nervosi  dulia  aaDgiiisii;;a  e  del  tritone. 


loTimeito  biologico  inlYersale 

1.  CnASSAiUNR  porta  mi  ■  pnnt>ribiit'>  allontu- 
éìv  dpll<>    niati>rle    rldullrlrl    del    HnnKiie.  » 

Egli  è  stalo  colpito  da};li  ìdcoii venienti  cha  preHcn- 
lann  i  processi  attutii  di  do^ag^io  del  glncoaio  noi 
liquidi  organici,  ìDeoiivenieiiti  ehe  hanno  provocato 
varie  dìvergeazp  ntig-li  a<: per imen latori.  Il  li(|Uore 
dì  F  e  h  I  i  n  g  ih  ribaltati  Talsi  a  causa  delle  tratte 
di  nlbnminn  contenuta  nel  ^icro,  il  liquori-  ferrocia- 
nnrato  di  Bonnan  sembra  pIiq  elimini  le  ma- 
terie albaminoidi,  In  molo  da  lasciare  che  il  liquido 
di  Febling  agisca  esattamente  [Thése  df  lìor- 
dtaux  ]898-9tì). 

'2. CarzEwSKA  modificai  procosMl  di  Hofiiieiai  er 
e  di  Gurbcr  per  la  «  crlNtnlllaKailuup  dt'lln 
alkuinlnn  del  HnnKDP.  •  in  (lU'^ato  modo  :  ìiiveee 
di  concentrare  il  liquido  pi'r  evaporazione  o  per 
a<\diziiine  di  solfato  d'  ammoniaca,  si  modifica  la 
«incentraaione  abbassandone  la  temperatura  ed  ele- 
naéoU  in  seguito.  Con  questo  mezzo  ni  poterono 
criaaliizzare  le  albumine  del  siero  degli  animali 
che  non  erano  ancora  siate  viste  netto  questa  fortna. 
iAcadhnie  des  sckncen,  19  giugno  IS'M). 

3.  VaijUBK  rireriMci:  .sulla  -  IperKitibtilia  e  nplc- 
■onieKAlia.  »  Renda  e  W  i  d  a  I  haano  richia- 
malo la  loro  attenzione  su  di  mia  Bindrome  carat- 
terizzata da  iperglobalia,  cianosi  e  splenotnegalia. 
Questi  tre  sìntomi  appaiono  insieme  e  la  cianosi  è 
la  traduzione  clinica  della  iperglobulia.  Pure  nel 
osi  di  M  o  u  t  a  r  d  -  M  a  rt  i  u  e  L  e  fa  s  la  cianosi 
mancava,  E  fortto  piiì  esatto  lasciare  da  lato  questo 
fenomeno  della  cianosi  e  di  ritenere  la  a.ssociazioiii: 
della  ipertrofia  della  milza  con  l'aumento  dei  glo- 
bnli  rossi  {Socieiè  médkale  dtx  Hùpilaux.  Seduta 
del  16  giugno  ISIitìj, 

4.  Moci.iMBK  stadia  <  il  iiicecanlHiuu  dei  di- 
sordini elrcolaturll  ucll'lnttiMiiii-ntiuiit*  dll'te- 
rien  eHpe  ri  mentale  acutn.  >  Dalle  sue  eispericnze 
conclude  che  la  lesioDo  principale  die  si  trova 
all'autopsia  nella  intoSMÌ  e  azione  dilterlca  sperimen- 
tale acuta,  è  una  conge.><tione  intensa  di  tutti  gli 
organi  Irrigati  dalla  groude  circolazione  (special- 
mente dei  visceri  addominali)  con  un  abbassamento 
considerevole  e  progressivo  della  tensione  arteriosa. 
Secondo  lai  ,  questa  congestione  k  d'  ordine  mec- 
canico ,  e  tanto  11  suo  stabilirsi  progressi vamenle 
quanto  lo  abbaaaamenio  progressivo  della  tensione 


arterioHa  dipendono  da  2  cause.  V  Dalla  dimiuu- 
zionodell'energiacardlaca,  provata  fisiologicamente. 
^  Dairìnsuniclen;^B  della  replezitne  cardiaca  che 
dipende  dalle  dlffieoltfi  della  circolazione  veno:4a. 
L'esame  funzionale  dello  piieumogastrico  fa  costa- 
tare che  per  la  tossina  difterica  .  si  produce  una 
dissociazione  dei  filetti  sensitivi  dello  pneiimoga- 
strico  e  dei  filetti  centrifughi  inibitori  cardiaci  di 
questo  nervo.  (Tlté»e  de  lioiiìeaux,  Ih;i8-9^). 

i>.  Aut.oiNi!  stadia  •  l' inlliiciis»  delln  vi» 
di  Introdiislone  nullo  «vUnppu  dceli  vU 
IV-Ui  Ifmiieiiliel  del  Hiero  anlldinirlrru.  » 
Qaej)to  esercita  un'azione  terapeutica  che  in  parte 
dipende  dalla  via  scelta  per  introdurlo  ncll'  orga- 
nismo. Nel  cane  la  via  sanguigna  h  suijeriore  alla 
via  congiuntivale:  nella  cavia  la  congiuntivale  è  su- 
periore alla  via  peritoneale.  Resta  a  cercare  il  de- 
terminisiim  di  queste  diBerenu",  {Aaidhmìe  t/ex 
«(■(PUCCI,  l'J  giugno  1«9!li. 

6.  Jut.UEK  ha  enegnito  alcune  ricerche  sperimen- 
tali sulla  «  ontlntlnazIuMe  dpl  bacillo  di  \i- 
cwla¥er»  Ha  veduto  che:  TU  sangue  dell'uomo 
e  di  diversi  animaiì  (topi,  cavie,  conìgli,  ctc.!  uon 
è  agglutinante  per  il  bacillo  di  N  i  e  o  1  a  )  e  r,  ■2"  In 
nessun  caso  il  sangue  o  il  siero  di  aominl  o  ani- 
mali tftanizzsti  sembra  acquistare  il  poWre  agglu- 
tinante, y"  Il  siero  di  cavallo  fortemente  immunizzato 
controil  tetano  è  fortemente  agglutinante,  li'Affinchò 
il  sangue  di  un  animale  normale,  acquisti  delle  pro- 
prietà agglutinanti  bisogna  che  esso  abbia  ricevuto 
delle  dosi  considerevoli  di  siero,  5"  La  tossina  te- 
tanica ,  mescolata  al  siero  antitetanico  non  forma 
deposito  uè  alla  temperatura  ordinaria  ,  né  a  38". 
(TAése  de  Lyon,  1H99-9Ì)). 

7.  SzTiiN'CKi,,  pnlilica  un  caso  di  i  utreitlB  liiie- 
DBle,  '  osservato  in  pratica  privata  in  una  donna 
in  travaglio  di  parto.  Il  foro  inienale  era  piccolo 
e  la  membrana  era  dura  e  molto  spessa,  per  cui  fu 
necessità  Inciderla  col  bisturi,  dopo  di  che  il  parto 
si  potè  compiere  felicemente.  Il  coito  si  ]iratìcava 
soltanto  nel  vestibolo,  e  il  concepimento  pot6  av- 
venire forse  in  seguito  ad  una  forl£  eiaculazione 
del  seme  nell' apertura  imenalc ,  donde  penetrato 
in  v.igitia  e  poi  nell'utero,  l'elemento  maschile  poti'; 
fecondare  l'ovulo,  (Wiener  midicìniscìie  IVru-ie, 
n.  27,  2  luglio  l»:i'.)). 

H.  SoM>iA  fa  delle  "  ricerche  Hper  linea  tali 
HuU'eliniiuaaluiic  del  mercurio  per  II  latl« 
di  donna.  1  Conclude  che  l'amministrazione  dei  pre- 
parati :nercnriali  ai  lattanti  per  via  indiretta,  facen- 
done prendere  cioè  alla  madre,  alla  nutrice,  ovvero 
all'animale  del  cui  latto  si  nutro  il  bambino  eredo- 
sitllitìco  ,  non  è  nn  metodo  di  cura  su  cui  si  può 
fondare  menomamente  11  clinico,  giacché  l'elimina- 
zione  del  mercurio  non  ha  laogo  per  11  latte.  {La 
Pediatria,  u.  li,  giugno  1899), 
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9.  CouvBLAiRB  si  occupa  «  dell*  acetonuria 
trauHitorla  In  travaiglio  di  parti».  »  Da  alcuni 
anni  Tacetonaria  è  stata  ricercata  e  constatata  in 
un  gran  numero  di  stati  fisiologici  e  patologici,  ma 
questa  constatazione  fatta  spesso  con  reattivi  infe- 
deli, ha  dato  luogo  ad  errori  nelle  conclusioni  per 
cui  il  C  0  u  V  e  1  a  i  r  e  ha  studiato  di  nuovo  l'argo- 
mento, tanto  nelle  donne  in  travaglio  di  parto  fisiolo- 
gico che  patologico,  in  quelle  con  feto  morto  etc.  ed 
ha  potuto  convincersi  che  Tacetonuria  è  un  sintoma 
assai  raro.  {Annales  de  Gynècologie  et  d' Obsthtrique, 
XXVI  anno,  giugno  1899). 

20.  Léfinb,  si  occupa  della  «  permeabilità  re- 
nale nelle  affezioni  cutanee.  »  Egli  si  é  servito 
pertanto  del  metodo  quantitativo,  cioè  della  quan- 
tità di  rosso  di  rosanilina  o  trisolfato  di  soda  che 
si  trova  neir  urina  dopo  un  certo  tempo  della  in- 
gestione. La  cifra  normale  è  di  0,  75.  In  casi  di 
pitiriasi  generale,  di  eczema  psoriasiforme,  di  der- 
matite esfoliativa,  non  trovò  quasi  differenza  alcuna 
dal  normale.  In  un  caso  di  seborrea,  in  un  uomo 
alcoolico  arteriosclerotico  e  di  cui  1'  urina  conte- 
neva 0,30  di  albumina  per  litro,  la  permeabilità 
renale  era  di  0,45.  {Gazzette  hcbdomadaire  de  me- 
dicim  et  de  chirurgie,  n.  51,  25  giugno  1899). 
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CURA  OPERATIVA  DELL'  ASCITE 
NELLA  CIRROSI   EPATICA 

La  proposta  di  T  a  1  m  a  di  aprire  chirurgica- 
mente nuove  vie  alla  circolazione  del  sangue  della 
vena  porta  nei  casi  di  ostacolo  al  circolo  nel  fe- 
gato, ha  trovato  eco  presso  altri  autori,  ed  ultima- 
mente A.  E.  Neumann  di  Berlino  si  è  occupato 
di  questo  argomento  (Deutsche  medicinische  Wo- 
chenschrift ,  n.  26,  1899).  È  stato  osservato  che 
mentre  le  aderenze  peritoneali  recenti,  anche  estese 
Kauguinano  poco  quando  sono  distaccate,  nei  casi 
in  cui  si  apre  T  addome  per  tumori  addominali 
antichi,  lo  sviluppo  vasale  nelle  vecchie  adefenze 
è  cosi  notevole,  che  il  loro  distacco  richiede  un'ac- 
curata emostasi.  Sorge  poi  la  domanda  se  vi  sia 
un  nesso  causale  fra  la  grossezza  del  tumore  ed  il 
numero  e  la  grandezza  dei  vasi  che  vi  entrano, 
giacché  si  è  pure  visto  che  nei  grossi  tumori  io 
sviluppo  vasale  delle  aderenze  peritoneali  è  mag- 
giore. Poiché  l'esperienza  ci  dice  che  le  aderenze 
si  formano  per  lo  più  quando  il  tumore  ha  rag- 
giunto un  grande  volume,  e  subito  dopo  segue  la 
formazione  di  vasi,  cosi  il  grado  di  questo  ha  un 
certo  rapporto  con  la  grandezza  del  tumore,  come 
del  resto  è  stato  anche  osservato  da  Y  i  r  e  li  o  w 
e  Gusserow,  secondo  i  quali  le  aderenze  con 
sviluppo  vasale  possono  dar  luogo  a  nuovo  accre- 
scimento del  tumore.  Che  la  circolazione  sanguigna 


nel  campo  delle  aderenze  si  compie  bene,  si  rileva 
del  noto  fatto  che  quando  un  tumore,  ad  es.  del- 
l' utero,  aderisce  con  qualche  organo  delle  vici- 
nanze e  mercé  i  movimenti  di  questo  esso  viene 
a  poco  a  poco  distaccato  completamente  dall'utero, 
non  soffre  per  nulla  nella  sua  nutrizione,  giacché 
viene  sufficientemente  irrorato  dai  vasi  che  de- 
corrono nelle  aderenze. 

Volendo  poi  ricavare  dalle  osservazioni  cliniche 
certe  conclusioni  sulla  tecnica  operativa ,  devesi 
ricordare  in  primo  luogo  che  le  aderenze  in  cai 
lo  sviluppo  vasale  é  massimo,  sono  sorte  sponta- 
neamente ,  in  seguito  ad  atrofìa  del  rivestimento 
endoteliale  dei  due  foglietti  del  peritoneo,  in  modo 
da  aversi  un'aderenza  siero -sierosa. 

Volendo  riprodurre  artificialmente  queste  condi- 
zioni, t»i  può  raschiare  il  peritoneo,  ma  solo  super- 
ficialmente per  evitare  la  formazione  di  aderenze 
molto  dure  che  invece  di  favorire  ostacolano  lo 
sviluppo  vasale.  E  poiché  lo  forti  aderenze  si  svi- 
luppano specialmente  quando  non  é  tenuto  molto 
conto  dell'antisepsi,  cosi  questa  merita  uno  spe- 
ciale riguardo.  Inoltre  poiché  le  aderenze  recenti 
sogliono  essere  meno  ricche  di  sangue,  é  indicato 
di  produrre  artificialmente  le  adesioni  quanto  più 
presto  é  possibile  in  modo  che  ci  sia  il  tempo  che 
si  sviluppi  un  circolo  collaterale  sufficiente.  Quanto 
lungo  sia  questo  tempo  non  si  può  determinare 
con  certezza  ;  ad  ogni  modo  si  richiedono  almeno 
parecchie  settimane,  e  forse  anche  mesi  giacché 
se  S  e  h  e  l  s  k  y  ha  visto  in  14  giorni  svilupparsi 
un  caput  medusae  molto  ricco,  e  T  a  l  m  a  dopo  9 
giorni  ha  visto  sviluppare  grosse  vene  che  dalla 
cicatrice  operativa  andavano  verso  gli  spazi  inter- 
costali, pure  devesi  ritenere  che  queste  fossero  vene 
antiche  preformate,  rese  visibili  da  un  maggiore 
contenuto  di  sangue. 

In  un  caso  di  cirrosi  epatica  il  Neumann  fece 
una  piccola  incisione  nella  linea  mediana  dell'ad- 
dome al  di  sopra  della  cicatrice  ombelicale ,  apri 
il  peiitoneo  per  4  cm.,  evacuò  il  liquido  ascitico 
e  con  un  cucchiaio  semitagliente  raschiò  il  peri- 
toneo in  tutte  le  parti  limitrofe  alla  ferita,  in  modo 
da  privarlo  del  rivestimento  endoteliale  superfi- 
ciale, e  cosi  pure  il  grande  omento  ;  suturò  poi 
la  parete  addominale,  comprendendo  nella  sutura 
l'omento.  Tolta  la  fasciatura  10  giorni  appresso  si 
trovò  guarigione  per  primam  e  parecchie  vene  ri- 
piene di  sangue  attorno  airombelico,  neiraddome 
eravi  ancora  un  poco  di  liquido.  Quindici  giorni 
dopo  non  eravi  più  liquido  nell'addome,  lo  svilup- 
po delle  vene  attorno  all'  ombelico  era  divenuto 
maggiore,  e  l'inferma  si  sentiva  bene. 

È  dunque  giustificato  nei  casi  d'  ostacolo  alla 
circolazione  della  vena  porta  per  cirrosi  epatica, 
di  aprire  nuove  vie  al  circolo,  tenendo  presente 
il  precetto  di  T  a  1  m  a  di  intervenire  cioè  quando 
le  cellule  epatiche  sono  capaci  ancora  di  funzio- 
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B&rf.  L'intervento  per  se  ati'^so  6  di  poiro  conto 
e  può  eaion  Cit'guito  previa  aomplìcc  nnestcsla  d« 
infillrazioue  o  non  i>i  difiVrcnzla  per  rapitUtA  dalla 
IqMroiomis  esplorativa. 


UASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pnbblicatl  nell'  Ai-rhir  far  pulkotogùiche 
Anahnnif  unii  flir  Icliiiische  Mflìciii  edito  da  It. 
Virchow,  Bd.  156,  H.  ;!,  189!». 

1.  I.  Iasut/^kv.  Null'olteritsluul  uella  sran- 
dn««  r  DPlln  mira  [tara  drlle  rellnlr  dfl  pnu- 
erean  In  alruue  nprelp  d*  liianlElone.— Le  ri- 
eenhe  snII'  alternzioni  degli  clementi  uollulari  del 
pancreas  in  alcune  specie  d'inanizione  confrrmaiio 
rompletameiito  1' eaÌHtetiza  d'una  i-erta  autonomìa 
biologii-a  del  nucleo.  Negli  animali  alimoatatl  eaeln- 
Nvameotc  con  ai'go  ed  amido,  qnatido  orsi  hanno 
perdalo  circa  il  30  0|o  del  loro  pcMo  jolziale,  i 
corpi  delle  cellule  pancreatiche  sono  molto  rimpic- 
cioliti nelle  loro  dimensioni  in  ^rado  qnasi  uguale, 
nuire  i  nui^lei  si  comportano  in  modo  atTatto  dl- 
taao:  negli  animati  alimentati  con  se^o  diminuì- 
MODO  circa  dal  26  0[()  del  loro  volumo  iniziale, 
maitre  negli  animali  alimentati  con  amido  euaì  non 
Wlo  non  sono  rimpiccioliti ,  ma  inveiO  nn  poco 
iujTStiditi  rispetto  allH  grandeaifi  normale.  Corri- 
EV'^M^tMiente  alle  alternsioiiì ,  che  banno  luogo 
arile  condizioni  funzionali  e  nutritivo  delle  cellule 
ie\  pucreas  nelle  diverse  specie  d' Inaaìziono,  sì 
tlierano  in  modo  preciso  e  <'OHtante  non  solo  le 
dimengioni  delle  cellule  e  dei  nif.li'l,  ma  anche 
la  loro  struttura.  Cosi  è  caratteristico  per  i  nnelel 
delle  cellule  pancreatiche  dei^li  animali  alimen- 
tati Pscl  usi  va  mente  con  amido  la  loro  ricchezza 
in  succo  nw-leare;  i  nuclei  degli  auiniuli  alimentati 
Mio  con  sego  sono  contrasaegnatl  dalla  loro  ric- 
ciiezia  relatira  la  sostanza  safranofita.  Il  proto- 
piuma  delle  cellule  degli  animali  sottoposti  all'ali- 
mentazione  esclusivamente  sebacea  o  amidacea  è 
contrassegnata  da  nna  struttura  delicata  ,  mentre 
qnello  degli  animali  sottoposti  a  dieta  zuccherina 
diinastrauna  struttun  più  compatta  e  viene  colo- 
rato più  Intensamente  ,  cioè  i  piccoli  Ularaentl  In 
nM  contenuti  sono  piiì  Attamente  addossati  l'uno 
all'altro  e  formano  un  Intreccio  più  spesso.  Cambia 
■gualmente  nelle  diverse  condizioni  la  quantità  e 
la  natura  dei  cosidettl  granali  di  zimogeno  ;  nella 
Aeta  luecherioa  e  nell'i  nani  zione  totale  le  granu- 
lazioni hanno  lo  stesso  carattere  che  nelle  condì- 
^eni  Dormali ,  solo  la  loro  quantità  A  fortemente 
diminuita  di  froote  alla  normale.  Nella  dieta  sebacea 
le  granulazioni  hanno  già  altri  caratteri;  i  granuli 
«ODO  ptb  piccoli  e  vengono  debolmente  colorati 
dall'eofiiia.  La  dieta  amidacea  tiene  un  posto  in- 
termedio. Queir  alterazioni  complicate  e  caratterl- 
Mebe  del  nocleo,  che  hanno  luogo  nella  divisione 


indiretta,  hanno  messo  in  nvanti  l'ufficio  del  nnclco 
n;l  processo  di  divisione  cellulare,  che  involouta- 
mente  al  attribuì  al  nucleo  nelle  altre  manifesta- 
zioni vitali  delle  cellule  un'  importanza  minore  di 
quello  che  gli  si  dovrebbe  assegnare.  Le  alterazioni 
facilmente  ed  evidentemente  constatabili  nei  nuclei 
del  pancreas  nella  dieta  amidacea,  nella  quale  dob- 
biamo supporre  una  produzione  aumentata  del  fer- 
mento amilolitieo,  accenna  al  fatto  che  it  nucleo 
piglia  grande  parte  noli'  attivitA  secretoria  della 
cellula.  Le  dette  alterazioni  consistono  principal- 
mente ueir  aumento  della  quantità  del  succo  nu- 
cleare. L'isole  di  Langcrhaus  non  sono  lobuli 
ordinarli  del  pancreas  modificati;  ma  sono  organi 
autonomi  acquartierati  nella  sostanza  ghiandolare. 
Esse  pigliano  par(«  all'attività  secretoria,  per  quanto 
si  può  giudicare  dall'Ipertrofìa  dei  lobuli  contigui 
e  dalla  loro  ricchezza  in  granulazioni  di  zimogeno, 
die  si  osservano  iti  certe  condizioni  (priuci  pai  mente 
nell'inanizione  totale,  inoltro  anche  nell'  alimenta- 
zione sebacea  esclusiva ,  come  pure  qualche  volta 
negli  animali  normali). 

2.  K.  Ymaoiva.  Contributi  «11«  eonaneenaa 
del  bfri-berl.—V.  pag.  167. 

3.  L.  Pick.  Nacll  adeooniloDil  deli'epoofìtro 
e  del  paraoforo  (Bdeuomloinl  me^vuef^iel).— 
L'epooforo  (parovarlo'i  può  nel  suo  posto  tipico  nel 
legamento  largo  produrre  degli  adenomiomi  che 
si  svolgono  addossati  all'  ovaio.  Essi  portano  con- 
nettivo cttogeno-,  i  loro  elementi  ghiandolari  posseg- 
gono la  struttura  specifica  del  rene  primitivo  (corpo 
di  Wolf).  Questi  adenomiomi  che  si  svolgono  in 
sito  dall'epooforo  ripetono  nei  punti  caratteristici 
macro-  e  microscopici  il  quadro  degli  adenomiomi 
parooforali  dell'  utero  e  della  parete  delle  tube  di 
V.  It  ec  k  I  i  g  ha  u  s  e  n  che  si  originano  da  germi 
del  rene  primitivo.  Gli  adenomiomi  epooforati  del 
legamento  largo  dell'utero  fanno  conchiudere  sulle 
origine  autoctona  anche  degli  adenomiomi  paroo- 
forali 0  epooforali  e  parooforali  combinati  nel  le- 
gamento largo.  Gli  adenomiomi  dell'apparato  geni- 
tale femminile ,  i  cui  epitelli  pi-ovengono  dal  reni 
primitivi ,  debbono  dal  ]iunto  di  vista  puramente 
topografico  divìdersi  in  parooforali  ed  ipooforall. 
Come  negli  adenomiomi  parooforali ,  anche  negli 
epooforali  gli  elementi  adeaomatosi  fanno  presen- 
tare una  sorprendente  analogia  colla  mucosa  del 
corpo  dell'utero.  Un  aggruppamento  speciale  degli 
elementi  adenomatosl  e  mlomatosi  può  produrre  al 
posto  dell'epooforo  il  quadro  di  un  corpo  uterino 
accessorio. 

4.  E.  Baubr.  SHll'aalone  del  eoal  detti  nMcenal 
da  liwwalone.— Dalle  storie  di  ammalati  e  dal 
protocollo  degli  esperimenti  di  B  a  u  e  r  risulta  che 
gli  ascessi  che  si  formano  con  l'iniezioni  di  olio  di 
terebentina  producono  realmente  leucocitosi.  Ciò 
che  più  sorprende  è  la  lunga  durata  della   persi- 
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steDza  delle  leucocitosi  dopo  il  decorso  della  pneu- 
monite,  e  ciò  in  pulmoniti  tipiche  con  crisi  tipica, 
dove  immediatamente  dopo  la  crisi  la  leucocitosi 
suole  retrocedere.  Questa  persistenza  delle  leuco- 
citosi dopo  la  crisi  è  attribuita  dal  B  auer  alPa- 
zione  degli  ascessi.  Aggiunge  però  che  non  in  tutti 
i  casi  trovò  un  aumento  della  leucocitosi  dopo  la 
prodazione  degli  ascessi;  in  6  casi  quest'effetto  fu 
evidente,  in  2  dubbio  ed  in  2  mancò  del  tutto.  Ba- 
stano i  due  risultati  dubbi  e  i  2  negativi  per  ne- 
gare razione  della  suppurazione  asettica  suU*  ori- 
gine d'una  leucocitosi  ?  I  risultati  òegh  esperimenti 
nell'uomo  e  nel  coniglio  furono  differenti.  Nel  co- 
niglio si  ebbe  un  aumento  notevole  del  numero  dei 
leucociti  dapprima  dopo  Tiniezione  di  olio  di  tere- 
bentina, e  retrocesso  quello,  bi  ebbe  un  aumento  in 
connessione  colla  formazione  dell'ascesso.  Nell'uo- 
mo i  risultati  furono  differenti.  Donde  dipende 
questa  differenza  di  risultati  ?  Il  primo  punto  da 
tenersi  in  considerazione  è  la  piccolezza  della  dose 
di  olio  di  terebentina,  da  lui  adoperata  nell'uomo. 
Nel  coniglio  inoculava  d'ordinario  0,3  0,5  cmc.  di 
1  l|2-2  kg.;  nell'uomo  adoperava  invece  da  1  a  2 
cmc.  di  olio  di  terebentina.  Considerando  il  peso 
del  corpo  si  vede  subito  che  la  dose  nell'uomo  era 
più  di  dieci  volte  minore  per  potersi  aspettare  un'a- 
zione uguale  a  quella  che  si  aveva  nel  conìglio.  La 
grandezza  dell'ascesso  dipende  decisamente  in  parte 
dalla  quantità  dell'olio  di  terebentina  iniettato.  In 
considerazione  della  poca  tossicità  dell'olio  di  tere- 
bentina si  potrebbero  iniettare  nell'uomo  dosi  mag- 
giori, forse  l'azione  sarebbe  più  costante  e  più  pro- 
nunziata. Un  secondo  punto  è  il  seguente  :  Nei 
conigli  r  iniezioni  vennero  fatte  con  un  numero 
normale  di  leucociti ,  negli  esperimenti  sui  malati 
di  pneumonite  i  pazienti  avevano  già  una  leucoci- 
tosi più  0  meno  pronunziata. 

Suir  azione  degli  ascessi  da  olio  di  terebentina 
sulla  leucocitosi  nell'eresipela  B  a  u  e  r,  difficilmente 
può  pronunziarsi,  giacché  i  leucociti  vennero  con- 
tati in  un  solo  caso.  In  questo  nei  primi  giorni 
dopo  riniezione  fu  constatata  una  diminuzione,  nel 
numero  dei  leucociti  ,  la  leucocitosi  aumentò  di 
nuovo  al  4**  giorno  e  raggiunse  il  suo  maximum 
al  5*^  giorno.  Quest'aumento  è  in  connessiona  colla 
formazione  dell'  ascesso  o  col  progredire  del  pro- 
cesso eresipslatoso  ?  La  quistione  è  lasciata  indecisa 
dal  Bauer.  É  interessante  in  questo  caso  la  ra- 
pida diminuzione  della  leucocitosi  due  giorni  prima 
della  morte,  il  che  prova  che  anche  nell'eresipela 
il  grado  della  leucocitosi  ha  un  significato  progno- 
stico. Il  Bauer,  dopo  di  avere  esposto  il  suo  ma- 
teriale clinico,  si  pone  la  questione  se  dagli  ascessi 
da  olio  di  terebentina  viene  prodotta  una  leucoci- 
tosi artificiale  oppure  viene  aumentata  una  leuco- 
citosi già  esistente.  Per  la  risposta  a  questa  do- 
manda egli  può  utilizzare  solo  i  suoi  casi  di  pneu- 
monite ,   giacché  gli  altri  casi  trattati  coir  olio  di 


terebentina  sono  in  parte  scarsi  per  trarne  un  giu- 
dizio, in  parte  non  vennero  ricercati  su  quest'  in- 
dirizzo ovvero  non  si  confermano  per  la  decisione 
di  questo  problema.  I  risultati  nella  pneumonite 
depongono  decisamente  in  favore  per  l'azione  sti- 
molante degli  ascessi  da  terebentina  della,  leucoci- 
tosi ,  tanto  più  che  poterono  spiegarsi  i  risultati 
negativi  e  dubbii  nel  minor  numero  dei  casi.  Hanno 
queste  sappurazioni  artificiali,  asettiche  un'influenza 
favorevole  sul  processo  morboso.  A  B  a  u  er  sembra 
che  l'azione  stimolante  e  aumentante  degli  accessi 
da  terebentina  sulle  leucocitosi  siano  di  utilità  per 
l'organismo  nella  sua  lotta  con  l'infezione. 

5.  G.  VoGEL.  Nulla  permeabilith  della  pelle 
integra  degli  aniiuàli  a  sangue   caldo.  —  Da 

questi  esperimenti  risulta  che  alcune  sostanze  tra- 
versano la  pelle  sana,  altre  no;  le  cause  di  questo 
fatto  Vogcl  non  trae  dai  suoi  esperimenti,  giac- 
ché questi  dovrebbero  essere  estesi  ad  un  maggior 
numero  di  sostanze  e  variati  in  modi  diversi. 

6,  A.  Chiustomanos.  I^a  «lorte  dei  i^loball 
roHHì  nell^eiuoKlobinuria.  — >  La  glicerina  pro- 
duce nel  coniglio  per  iniezione  sottocutanea  un'c- 
moglobinuria  sicura,  la  quale  apparisce  circa  un'ora 
dopo  l'iniezione  e  dura  6  ore  e  più.  La  glicerina 
produce  una  dissoluzione  dell'emoglobina  nel  plasma 
sanguigno  (emoglobinemia)  corrispondente  alla  sua 
quantità  ed  in  conseguenza  di  essa  l' emoglobi- 
nuria.  Ad  un  aumento  iniziale  apparente  dei  nu- 
mero dei  globuli  rossi  segue  una  diminuzione  reale 
di  essi,  che  aumenta  per  parecchi  giorni.  L'  au- 
mento iniziale  é  a  riferirsi  alla  proprietà  che  ha 
la  glicerina  di  sottrarre  acqua  e  si  accompagna 
con  un  rimpicciolimento  corrispondente  del  dia- 
metro dei  globuli  rossi.  Essa  perdura  finché  la  gli- 
cerina sottrae  acqua  al  sangue  ed  ai  tessuti  e  si 
trasforma  gradatamente ,  anche  durante  l'emoglo- 
binuria,  in  una  diminuzione  del  numero  dei  cor- 
puscoli rossi.  Già  4-^  ore  dopo  l' iniezione  si  può 
constatare  questa  diminuzione  ;  dopo  una  dose 
grande,  pure  non  immediatamente  mortalo  può  di- 
scendere fino  ad  un  terzo  del  numero  iniziale,  con 
che  può  seguire  la  morte  in  conseguenza  dell'insor- 
gente anemia.  Se  la  quantità  di  glicerina  iniettata 
non  fu  eccessiva,  l'animale  si  ripiglia  spesso  coll'au- 
monto  del  numero  dei  suoi  globuli  rossi.  Dopo  dosi 
maggiori  di  glicerina,  i  vasi  periferici  entrano  in  una 
contrazione  di  grado  elevatissimo,  cosicché  spesso 
non  fuoriesce  alcuna  goccia  dì  sangue  dal  taglio 
dei  vasi  i  quali  senza  l' iniezione  di  glicerina  ca- 
gionerebbero emorragie  intense.  Quest'anemia  può 
perdurare  parecchie  ore,  anche  giorni ,  ed  anche 
dopo  la  scomparsa  assoluta  dell'  emoglobinuria. 
Essa  ricorda  l'anemia  considerevole  dei  vasi  peri- 
ferici, il  senso  di  freddo,  la  gangrena  ed  in  gene- 
rale i  fenomeni  dell'  eccitazione  vasomotrlce ,  che 
si  osservano  neiruomo  durante  l'emoglobinurìa  in 
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gcacrp,  Dcl  pnriodo  del  parosaisini,  noll'cmoglobi- 
nemia  p'in>6::'btica  in  ispncip.  l^a  qaralìODi^  hc  cioò 
r<-cciuzione  dei  vasocostrittori  bìh  ia  caasa  o  piiit< 
tosto  un  risultato  d<-lj'eiiio^lobiunrift  non  è  ti^ccatH 
da  C  h  r  i  a  t  o  in  .1  n  0  H.  Ne^Ii  animali  elio  morivano 
dorante  l'omoglobinuria  lemo^lobiDcmìa)  osservò 
rapidamente  la  rigidità  cadaverica  trra2  li  minuti). 

Nei  reni  non  si  trovano  quasi  lesioni  anatomiche 
di  wrta.  L'emoglobina  divenuta  lìbera  u  disciolta 
nel  plariiiia  viene  da  easi  Bemplicemento  eliminata 
come  altre  sostanze  svolte,  per  t-aenipio  l'urea 
senza  che  venga  esereìcato  nno  stimolo  più  fntenHO 
uci  reni.  Quindi  si  sarebbe  attribuita  finora  all'al- 
terazioni anatomiche  del  rene  un'importanza  mag- 
giore di  quella  che  loro  spetti  in  realtà. 

N'el  fegato  non  s'ossiTvnrono  lesioni  anatomiche. 
Nel  sang-ue  si  trovarono  residui  di  globuli  rossi 
alterati  solo  in  scarso  numero,  i  globuli  si  trova- 
rono piuttosto  quasi  sompro  integri  ;  malgrado  il 
loro  diverso  contenuto  cnioglobìnico. 

N'ella  Riìlz^  e  nel  midollo  0H8eo  dei  conigli,  nei 
quali  il  numero  dei  globuli  rossi  mostrò  la  dimi- 
DD^ione  ceiioata  ,  si  trovarono  delle  eelluli>.  cho 
racchiudevano  numerosi  globuli  rossi,  la  cui  quan- 
tità era  incessantemente  proporzionale  al  numero 
dei  corpuscoli  TOSSÌ  circolanti. 

BOiXÉTTINO  BELLA  RIFORMA  MEIMOA 

Le  canfìTenae  drl  prof.  Hehrttn 
nUTDireniUi  di  ^npoll 

Il  prof.  Schrlln  nelle  sere  del  15,  10,  17  giu- 
gijo  nell'Aula  Magna  dell'  Università  di  Napoli, 
ìnnaiizi  a  tutti  i  proH'ssori  e  agli  studenti  dcl  ee- 
coutlo  triennio  di  medicina  ha  esposto  i  risultati 
dei  suoi  lunghi  ed  inipDrtantÌs.siQ)i  studii  In  tre 
touferenze  essenzialmente  dimostrative  ,  mediante 
negative  folograliche  in  prolezione  eoo  l'apparec- 
chio di  Zeiss  a  forte  luce  elettrica. 

Nella  1'  conferenza  ha  trattato  della  genesi  dei 
microbi  e  dei  loro  prodotti  •li  secrezione,  dimostrando: 
la  differenza  delle  duo  grandi  classi  di  bacilli, 
rappresentata  1'  una  dal  bacillo  del  carbonchio, 
l'altra  dal  bacillo  della  tubercolosi  ;  i  due  generi 
di  bacilli  nella  catena  della  prima  categoria,  vale 
a  dire  11  bacillo  sporlfieato  e  l'otricolo;  che  l'otri- 
colo adalto  si  curva  a  friiisa  di  virgola  e  che  il 
bacillo  virgola  dcl  colera  none,  né  uno  spirillo,  né 
un  vibrione,  ma  Hcmpliceniente  ti  genere  «Otricolo»; 
r  espaosionc  della  sporn  in  capsula  bacillifera  e 
baci  Uipara  ;  lo  scoppio  a  granata  della  capsula  ba- 
clllipara  ;  l'espansione  dell'otricolo  in  capsula  ba- 
clllirera;  la  ditTcren^ta  tra  una  colonia  chiu»)a  di 
cocchi  ed  una  capsula  bocillifera  da  u.ipausioue 
della  spora  o  dell'otricolo;  la  prima  fase  di  secre- 
zione della  capsula  bacillifera  (secrezione  sierosa) 
t!  la  formazione  della  membrana  secondaria  a  dl- 
utanu  dalla  capsula;  la  seconda  l'aise  di 


(Gasi,  che  manca  in  alcune  Specie,  mentre  in  altre 
è  abbondante  ;  la  terza  fase  di  ^ccrezione  ,  vale  a 
dire,  la  comparsa  di  una  sostanza  albumìnoides, 
che  non  polai'izza  e  non  criatallizart,  sostanza  che 
si  trova  prima  nella  capsula  .■  poi  al  di  fuori  di-lla 
stessa;  la  quarta  fase  di  sccri')!ÌDnt!  della  capsula 
^vale  a  dire,  dei  microbi  contc'nuti  in  essa)  nella 
quale  si  forma  una  sostanza  ]irevalen temente  al- 
buminoidea,  che  )>oi  cristallizza  e  la  quale  pora- 
lizza  giA,  prima  di  cristallizzare  ;  che  ogni  specie 
di  microbo  produce  un  cristallo  specifico. 

Nella  seconda  conferenza  si  b  occupato  del  Ilio- 
jiluKma,  l'I  Morfoytnesi  e  la  ri/ii  dei  crixlalli,  ha 
fatto  vedere:  Che  il  cristallo  eosidetto  organico, 
il  quale  sorgedalla  cristallizzazione  di  una  sostanza 
albuminoidea,  1,4"  fa.se  di  secrezione  d(rlla  capsula 
baclllift^ra)  è  un  tessuto  in  eontìnua  evoluzione 
morfogenetiea;  che  si  possono  distinguere  oltre  10 
fasi  caratteristiche  in  tale  evoluzione  di  tessutr> 
cristallino;  che  ia  uiorfogeneHl  del  cristallo  or};i(- 
nico  ha  la  sua  analogìa  con  quella  dì  un  tessuto 
vegetale  o  animale;  che  esiste  la  eiidogcm'.'ji  ,  la 
gemmazione  e  la  divisione  di-l  erlstallo  organico, 
come  processi  dì  evoluzione  j.erminale  nel  mede- 
simo; che  esiste,  una  lotta  per  l'esistenza  tra  i  cri- 
stalli organici  giovani,  differente  per  intensità  se- 
condo la  loro  genealogia;  che  1  cristalli  organici  sono 
so^'getti  ad  nna  serie  di  procoasi  patologici  ,  dei 
quali  alcuni  hanno  perfetta  analogia  nella  patn. 
logia  animale;  che  lo  studio  di  6^  sali  (cosidctti 
cristalli  anorganici}  ha  messo  in  evidenza ,  die 
anch'essi  nella  loro  gloventft  sono  un  tessuto  In 
evoluzione  continua;  che  in  concludlone  il  cristallo 
dì  qualsiasi  specie  nasco  da  un  binplasma;  questo 
petroplasma  o  litoplasma,  cohiie  lo  chiama,  e  pa- 
leso pure  nei  graniti  ;  questo  jietroplasma  assumo 
nella  sua  evoluzione  cristallina  o  la  forma  di  fili 
a  reti,  o  quella  dì  petroblastì  liberi  {analoghi  agli 
osfìoblastì  ed  odontoblasti  i,  oppure  di  petrohla.sti 
generati  in  cellule  litogene  (petrocellule)  di  varii 
tipi,  simili  a  tinelli  di  h^ssuti  vegetali  ed  animali. 

Nella  :J"  conferenza  ha  diniostroto  l'  organizza ■ 
sione  ddlii  vialeria  od  i  rapporti  tni  materia  e 
/orza;  a  tale  scopo  ha  messo  in  rilievo  :  La  ma- 
teria primitiva  omogenea;  la  prima  difforeuz iasione 
nella  medesima  in  protolitoplasina  e  paralitoplasma; 
la  differenziazione  del  globo  ni'lla  massa  ancora 
omogenea  ed  amoi'fa  sotto  i  pin  ftirti  ingrandi- 
menti, del  quali  dispone  la  t<vi)ii.'a  attuale  ed  una 
tecnica  nuova  nella  nostra  scienza;  la  endogenia 
nei  detti  globi;  la  locomozione  ed  emigrazione  spon- 
tanea dei  piccoli  globi  generati  nel  globo  primi- 
tivo; la  generazione  spontanea,  non  essendo  dimo- 
strabile in  tale  processo,  né  un  germe  circoscritto, 
né  una  forma  preesistente  qaalsiasì.  La  nostra 
scienza  riconosce  finora  soltiinto  gonerazionì  da 
germi  visibìli,  circoscritti,  delcrminatì  ed  ereditarli 
(cellula  coi  suoi  derivati:  spora,   uovo). 
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Riguardo  poi  a  forza  e  viateria  ha  fatto  vedere 
delle  imagini ,  le  quali  rivelano  :  Che  esiste  e  si 
manifesta  nel  processo  di  cristallizzazione  una  forza, 
la  quale  sebbene  legata  alla  materia,  domina  la 
materia,  la  ordina,  la  organizza,  mentre  la  scienza 
attuale  non  riconosce  altra  forza ,  che  quella ,  la 
(luale  emana  dalla  materia,  ed  é  in  dipendenza 
della  stessa;  quando  questa  forza  superiore  alla 
materia,  che  domina  ed  organizza  la  materia,  non 
agisce  liberamente,  nascono  le  deformità  dei  cri- 
stalli. 

Il  numeroso  e  distinto  uditorio  accolse  con  im- 
menso favore  la  brillante  esposizione  dei  pazienti 
studii  dell'illustre  professore,  dimostrando  quanto 
apprezzi  ed  ammiri  la  finezza  del  suo  ingegno  e  la 
squisita  delicatezza  dell'animo  suo  che  Tha  indotto 
a  comunicare  prima  agli  studiosi  di  Napoli  i  risul- 
tati delle  sue  originali  e  geniali  ricerche. 


ana    »      25 


F  O  R  MUL ARIO 

Ideisti kow.  Contro  il  prurito  dello  Boroto 

Sublimato gr.      0,25 

Alcool  ì 

Acqua  di  camomilla  i 

Cloroformio gocce     V 

Acqua  di  lauro  ceraso  q.  b.  per  fare  gr.  100. 
Mischia.  Per  lavanda. 

Horwitz.  Contro  l'uretrite  blenorragioa 

Bieu  di  metile     ....       centigr.  6-12 

Olio  di  legno  di  sandalo    ì 

Oleo-resina  di  copaive        )  *"*  ^^^-     ^^ 

Olio  di  cinnamomo  ....    goccia        I 
per  1  una  pillola  e  di  tali  n.  20.  Da  prenderne  3 
al  giorno. 

Contro  1  oondllomi 

Calomelano gr.     30 

Acido  borico »      15 

Acido  salicilico »        5 

Mischia.  S'  impolverino  i  condilomi  2-3  volte  al 
giorno. 


FRA.\C:E^}C  O  VIZIOI.I 

11  9  corrente  è  morto  repentinamente  a  Napoli 
K  r  a  n  e  0  s  e  o  V  i  z  i  0 1 1,  professore  ordinario  di  neu- 
r  ©patologia  ed  elettroterapìa  in  quella  Università. 

Dopo  una  vita  tutta  spesa  per  la  scienza  e  per  11 
paese  è  morto  circondato  dagli  amici  che  ne  ammi- 
ravano le  belle  qualità  dell'animo  e  tutto  uno  stuolo 
(li  discepoli  che  da  lui  sono  stati  avviati  nello  stadio 
di  una  delle  più  ardue  branche  della  medicina  mo- 
derna. Le  più  cordiali  manifestazioni  d'affetto  l'Lanno 
accompagnato  morto,  luì  che  tanti  cari  sentimenti 
sapeva  suscitare  tra  i  giovani. 


Insegnanti  e  studenti  hanno  manifestata  la  più 
viva  commozione  per  la  triste  perdita,  e  di  lui  sin- 
ceramente il  prof.  Bianchi  ha  potuto  dire  ;  Fran- 
cesco Vizioli  come  tutti  gli  uomini  che  diven- 
tano scenzlatl  per  organizzazione  anzi  che  per  oc- 
casione coltivò  la  medicina  generica  alla  quale  fin 
dal  1856  diede  un  contributo  che  pel  tempo  ebbe 
molto  valore.  Come  fisiologo,  rese  assai  noto  il  suo 
nome  in  Italia  ed  all'  estero,  e  pe-  alcune  questioni 
ebbe  polemiche  vivissime ,  quale  la  discussione  col 
Lu  ssana  e  con  lo  S  e  h  i  ff  su  d'una  questione  che 
non  si  può  oggi  ritenere  del  tutto  risoluta,  sui  nervi 
del  gusto.  Per  molti  anni  egli  fu  1'  elettroterapista 
ed  il  nevropatologo  più  noto  e  più  autorevole  d'Italia, 
e  molti  sono  gli  argomenti  ai  quali  11  suo  nome 
resta  legato,  fra  cui  la  paralisi  pseudo-ipertrofica  e 
la  distinzione  delle  forme  spastiche  dallo  forme  alro- 
flclie  della  paralisi  infantile,  da  lui  per  primo  intra- 
veduta. Francesco  Vizioli  6  morto  sulla  brec- 
cia, soldato  valoroso  della  scienza  e  dell'  insegna- 
mento. Passando  lascia  esempio  imitabile  ai  giovani 
cultori  delle  scienze  biologiche;  lo  imitino  oggi  che 
si  preferisce  prender  d'assalto,  con  poca  fatica,  come 
si  usa  in  politica,  l'  Ateneo,  unico  baluardo  rimasto 
della  grandezza  e  dell'onore  nazionale. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 


Mode/M.  Concorso  ai  posto  di  direttore  tecnico 
all'ospedale.  Stipendio  L.  3000  pel  triennio  di  prova 
e  raggiunta  la  stabilità  di  L.  3500. 

Candela  (Foggia),  Popolazione  6179.  A  tutto  luglio 
ò  aperto  il  concorso  al'posto  di  medico-chirurgo  osfce- 
trlco-necroscopo,  con  lo  stipendio  di  lire  2500.  Età 
non  superiore  ai  40  anni. 

Monticello  Alba.  (Cuneo).  Popolazione  2083.  A  tutto 
luglio  aperto  II  concorso  alla  condotta  medico-chi- 
rurgica collo  stip  ìndio  di  L.  1200  compreso  l'onorario 
come  uinclalo  sanitario. 

Poliambulanza  di  Porta  Te)iaglia  in  Milano,  — 
Concorso  ai  posti  di  Dirìgenti  le  sezioni  di  odon- 
toiatria, nevropatla  e  delle  malattie  chirurgiche  ge- 
ni to-u  ri  narie.  Sono  pregati  coloro  die  volessero  con- 
correre di  voler  inviare  domande  e  titoli  al  Consiglio 
direttivo  della  Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  (Piaz- 
zale Mercato,  3). 

Roma,  (Ministero  della  Guerra).  Concorso  per  ti- 
toli alla  nomina  di  40  sottotenenti  medici  del  Corpo 
sanitario  militare.  Per  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  Ministero  della  Guerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  ai  concorso  1  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  i  35  anni 
di  età. 

ilulstello.  (Mantova).  Condotta  medico-chirurgica 
ostetrica  per  i  soli  poveri  di  S.  Giacomo.  Stipendio 
annuo  L.  2500.  Scadenza  20  lufflio. 

Cuasso  al  Monte  (Varese).  Coadotta  medico-chi- 
rurgica per  i  comuni  di  Cuasso,  Resane ,  Porto  Ce- 
reslo.  Stipendio  annuo  L.  2500.  Scadenza  31  luglio. 
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RIVISTA  SINTETICA 

SLLLA  NATURA  DEI  FKNUMENI  PUPILLARI 
E  SIL  LURO  VALIIRE  DIAGNOSTICO 

Nello  studio  dì  questo  ,ii-goraento  bisogna 
tener  conio  di  tre  punti  principali  :  I^e  pupille 
sono  normalmente  od  eganlniento  ampie  ?  Rca- 
giioono  esse  in  modo  normale  alla  luceV  Rai- 
sie  rigidità  assoluta  delie  medesime?  È  bene 
àwiuiere  Beparataraente  i|nesti  tre  punti,  giac- 
ché ognuno  si  riferisce  ad  ana  localizzazione 
anatomica  speciale.  Ikl  in  primo  luogo  è  ne- 
cessario esporre  quali  sono  io  vie  seguite  dallo 
siimelo  luminoso  perchè  si  abbia  la  reazione 
delie  pupillo,  E  noto  che  la  luce  quando  col- 
pisce l'occhio  ha  due  diversi  effetti  :  da  una 
parte  l' indivìduo  riceve  l' impressione  della 
lace  e  dall'altra  ha  luogo  un  restringimento 
della  pupilla  in  entrambi  gli  occhi.  Il  primo 
effetto,  cioè  la  sensazione  luminosa ,  k  dovuto 
alla  stimolazione  del  centro  visivo  nella  eor- 
toccia;  il  secondo  alla  funzione  di  determinati 
gangli  nel  cervello  medio.  In  entrambi  i  caai 
lo  stimolo  che  la  luce  esercita  su  determinate 
sostanze  o  §;ruppi  cellulari  deli'  occhio  deve 
essere  condotto  ai  rispettivi  centri.  L'unico  or- 
bano che  qui  entra  in  considerazione  è  la  re- 
liua  e  Ifl  tìbre  centripete  del  nervo  ottico,  che 
ne  emanano,  (^ui  nasco  la  quistione  se  queste 
flhre  abbiano  doppia  funzioce.  ossia  la  condu- 
zione delio  stimolo  luminoso  alla  corteccia  ce- 
rebrale e  la  conduzione  ai  gangli  della  base 
eLe  presiedono  al  restringimento  delle  pupille. 
Prima  a  tale  quistione  fu  risposto  affermati- 
vamenie,  v.  (Juddcn  fu  il  primo  a  dimo- 
strare sperimentalmente  (iiire  speciali  per  il 
riflesso  luminoso  nel  nervo  ottico ,  ed  anche 
anatomicamente  in  questo  nervo  egli  distinse 
due  ordini  di  fibre ,  sottili  e  grosse.  Queste 
sono  le  libre  destinate  al  riflesso  pupillare, 
quelle  sono  propriamentt-  le  fibre  visive. 

Con  v.  Gudden  si  accordarono  Bechle- 
rew,  Key  e  Ketzius,  Darkschewìtach, 
VoL.  m.  N.  15,  18!)9 


V.  Michel.  0.  Sohirmer  ed  altri.  La  di- 
stinzione fatta  da  questi  amorì  nelle  fibre  del 
nervo  ottico  6  appoggiata  dall'  osservazione, 
che  nei  processi  atrofici  ed  iutianimatorì  del- 
l'ottico e  della  retina,  la  funzione  visiva  spesso 
non  è  disturbata  in  egual  grado  dalla  funzione 
del  i-iHesao  pupillare;  esistono  ad  es,  affezioni 
del  nervo  ottico,  in  cui  la  forza  visiva  fi  no- 
tevolmente indebolita,  mentre  il  riflesso  pupil- 
lare è  normale.  Si  ritiene  inoltre  oggidì  clie 
le  fibre  destinate  al  riflesso  pupiltarc  prendono 
origine  dagli  strati  interni  della  retina,  da  spe- 
ciali cellule  gangliari  (0.  Schirmer),  Le  fi- 
bre medesime  decorrenti  insieme  con  le  visive 
nel  nervo  ottico,  si  incrociano  nel  chiasma  par- 
zialmente e  proseguono  in  entrambe  le  ban- 
dellette,  nelle  quali  perciò  decorrono  per  un 
c«rto  tratto  mischiate  insieme  le  due  specie 
di  fibre:  poi  in  vicinanza  dei  talamo  comincia 
la  separazione  :  le  fibre  visive  si  portano  piii 
all'esterno  costituendo  un  fascio  a  se,  che  si 
porta  in  massima  parte  al  corpo  genicolato  e- 
sterno.  Da  qui  i  nervi  ottici  vanno  attorno  ai 
corpo  striato  e  costituiscono  l'irradiazione  ot- 
tica, che  termina  alle  circonvoluzioni  della 
facciainterna del  lobo  occipitale,  nei  pressi  della 
scissura  calearina.  Invece  le  fibre  destinate  al 
ride.sso  pupillare  si  raccolgono  in  un  fascio 
che  si  porta  nel  corpo  quadrigemino  anteriore 
di  entrambi  i  lati.  Cosi  il  corpo  quadrigemino 
anteriore  di  ogni  lato  contiene  fibre  pupillari 
sensitive  di  entrambi  gli  occhi  decorrenti  in 
senso  centripeto,  ed  il  nucleo  rispettivo  fi  quindi 
in  rapporto,  merdi  un  sistema  di  fibre,  col  nu- 
cleo dello  sfintere  nel  campo  dell' oculomoto- 
rio.  I  nuclei  dell'accomodazione  e  dello  sfin- 
tere sono,  come  è  noto,  i  nuclei  anteriori  della 
zona  nucleare  dell'  oeulomotore  e  si  trovano 
nei  pavimento  del  i"  ventricolo  in  vicinanza 
dell'acquedotto  di  Silvio,  È  ancora  contro- 
verso se  le  fibre  si  portino  dal  nucleo  del  corpo 
quadrigemino  anteriore  a  quello  dello  sfintere 
immediatamente  o  per  mezzo  di  un  centro  ri- 
flesso intermedio.  Quest'  ultima  ipotesi  è  più 
probabile.  Le  fibre  del  riflesso  pupillare  tra- 
smettono Io  stimolo  luminoso  in  senso  centri- 
peto ;  nel  centro  riflesso  poi  lo  stimolo  viene 
trasformato  in  un  impulso  di  movimento,  che 
si  comunica  al  nucleo  dello  sfintere.  La  sti- 
molazione di  questo  nucleo  produce  un'  ecci- 
tazione delia  via  motrice  discendente  dello  sfin- 
tere, la  quale  decorre  noi  tronco  dell'oculomo- 
tore,  e  per  l'intromissione  dei  ganglio  ciliare 
dà,  luogo  a  contrazione  dello  sfintere  ed  al  re- 
stringimento della  pupilla.  L'ipotesi  assai  pro- 
babile per  molte  ragioni,  che  al  pari  delle  li- 
bro visive,  quelle  del  riflesso  pupillare  ai  in- 
crocino parzialmente,  spiega  come  Io  stimolo 
luminoso  portalo  su  di  un  solo  occhio  vien  tra- 
smesso ad  entrambi  i  nuclei  dello  sfintere ,  e 
quindi  tutte  e  due  le  pupille  si  restringono. 
Si  chiama  diretta  la  reazione  che  si  verifica 
nell'occhio  su  cui  agisce  lo  stimolo,  consen- 
suale quella  dell'altro  occhio. 
Resta  a  discutere  una  forma  dì  riflesso  pu- 
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pillare,  a  cui  alcuni  autori  danno  un'  impor- 
tanza diagnostica  speciale,  mentre  altri  ne  ne- 
gano l'esistenza  o  la  ritengono  un  fenomeno 
incerto,  la  cosiddetta  reazione  pupillare  emio- 
pica^  la  cui  esistenza  è  stata  stabilita  teoreti- 
camente nel  seguente  modo.  Nel  tratto  ottico 
si  separano  le  fibre  visive  dalle  fibre  del  ri- 
flesso pupillare,  e  mentre  queste  hanno  il  loro 
centro  riflesso   nel  cervello   medio ,    il  centro 

delle  prime  è  nel  lobo  occipitale.  E  dimostrato 
che  il  riflesso  pupillare  rimane  conservato  quan- 
do la  via  ottica  delle  fibre  visive  viene  inter- 
rotta in  qualsiasi  punto  intermedio  tra  il  cer- 
vello medio  ed  il  lobo  occipitale.  Se  cioè  esi- 
ste un  focolaio  tra  il  talamo  e  la  corteccia  oc- 
cipitale, la  conduzione  ottica  è  interrotta,  esi- 
ste emianopsia  laterale  omonima^  ma  nessun 
disordine  della  reazione  pupillare.  Diversa- 
mente va  la  cosa,  se  il  focolaio  si  trova  nella 
bandelletta  otticii  (ossia  tra  chiasma  e  talamo), 
in  questo  caso  insieme  alle  fibre  visive  sono 
interrotte  nel  loro  tragitto  anche  le  fibre  ri- 
fiesse.  Nella  metà  rispettiva  della  retina  manca 
perciò  la  funzione  visiva,  e  manca  pure  il  ri- 
ficsso  delle  pupille  alla  luce.  Se  si  fa  perciò 
cadere  un  fascio  luminoso  sulla  metÀ  del  re- 
tina corrispondente  alla  bandelletta  lesa,  nella 
pupilla  dello  stesso  lato  non  v'  ha  restringi- 
mento, ma  se  si  dirigono  i  raggi  luminosi  sulla 
metà  della  retina  innervata  dalla  bandelletta 
sana ,  si  manifesta  il  riflesso  in  entrambe  le 
pupille. 

Da  questo  fenomeno  si  son  voluti  trarre  cri- 
teri per  stabilire  la  diagnosi  di  sede  del  foco- 
laio morboso,  ma ilLiebrecht  {Deutsche  me- 
diciniache  Wochenschrift^  n.  25-26, 1899)  sostiene 
che  il  valore  clinico  che  si  è  voluto  attribuire 
alla  reazione  emiopica  della  pupilla  è  fondato 
su  basi  molto  deboli.  Già  molti  autori  negano 
per  ragioni  fisiche  la  possibilità  di  questo  sin- 
tomo ;  altri  non  hanno  potuto  convincersi  della 
sua  esistenza  nella  loro  pratica  clinica.  Lie- 
brecht  riferisce  l'osservazione  di  un  infermo 
con  emianopsia  temporale ,  quasi  perpendico- 
larmente limitata  nella  linea  mediana ,  per 
gomme  della  base  del  cranio.  Ripetutamente 
esaminato  l' intermo ,  non  si  ebbero  segni  dì 
reazione  emiopica,  malgrado  si  trattasse  indub- 
biamente di  un'affezione  periferica. 

A  spiegare  le  modificazioni  che  si  osservano 
nell'ampiezza  delle  pupille .  ammettiamo  due 
centri  e  due  vie  di  conduzione  che  ne  parto- 
no, destinate  rispettivamente  alla  dilatazione 
ed  al  restringimento.  Il  centro,  la  cui  stimo- 
lazione dà  luogo  a  restringimento  e  la  para- 
lisi a  dilatazione  della  pupilla,  si  chiama  cen- 
tro di  contrazione.  Questo  è  il  nucleo  dello 
sfintere  pupillare  ;  le  sue  fibre  motrici  centri- 
fughe decorrono  nell'oculomotorc,  e  nel  loro 
decorso  sta  intercalato  il  ganglio  ciliare ,  per 
il  cui  intermezzo  arrivano  all'occhio  tutte  le 
altre  vie  nervose  pupillari.  La  distruzione  del 
nucleo  dello  sfintere  importa  dunque  dilata- 
zione della  pupilla  e  nello  stesso  tempo  la  sua 


assoluta  rigidità,  poiché  la  via  motrice  del  ri- 
flesso luminoso  e  quella  del  restringimento  alla 
convergenza  ed  all'  accomodazione  prendono 
inizio  dallo  stosso  nucleo.  La  stimolazione  eser- 
citata sul  nucleo  o  sulle  vie  che  ne  partono 
dà  luogo  a  restringimento  della  pupilla. 

L'altro  centro  è  il  centro  della  dilatazione 
con  la  via  rispettiva  ;  la  sua  paralisi  deter- 
mina restringimento ,  la  stimolazione  dilata- 
zione della  pupilla.  I  flsiologi  hanno,  a  prefe- 
renza dei  clinici,  studiato  l'innervazione  dila- 
tatrice  delle  pupille.  Secondo  questi  studi,  dob- 
biamo ammettere  due  centri  dilatatori  in  con- 
nessione fra  di  loro  :  uno  nella  corteccia  ce- 
rebrale e  l'altro  all'estremità  inferiore  del  mi- 
dollo cervicale  tra  6**  paio  cervicale  e  2^  dorsale. 

Le  flbre  che  partono  da  quest'ultimo  centro 
lasciano  il  midollo  spinale  con  le  radici  ante- 
riori e  per  mezzo  dei  rami  comunicanti  passano 
nel  simpatico ,  dove  decorrono  attraverso  il 
ganglio  cervicale  inferiore  e  superiore,  si  ra- 
mificano nel  plesso  nervoso  che  sta  attorno 
alla  carotide  ed  al  ganglio  del  Gasser  nella 
base  del  cranio,  per  la  fessura  orbitaria  pene- 
trano nell'orbita,  si  immettono  nel  ganglio  ci- 
liare, donde  per  mezzo  dei  nervi  ciliari  brevi 
vanno  al  dilatatore  della  pupilla.  L'altro  cen- 
tro stii  nella  corteccia  del  lobo  occipitale  ed 
è  in  connessione  col  centro  cilio-spinale.  Ogni 
stimolo  che  arriva  al  centro  corticale  vìen  dun- 
que trasmesso  h1  centro  interiore  ,  donde  per 
la  via  sopra  descritta  perviene  all'occhio.  Oltre 
a  questa  via  pare  però  che  esistano  fibre  di- 
rette dalla  corteccia  al  dilatatore  della  papilla. 
Infatti  anche  dopo  l'incisione  del  midollo  cer- 
vicale, si  può  compiere,  sebbene  molto  debol- 
mente, la  dilatazione  della  pupilla.  I  centri  di- 
latatori delle  pupille  vengono  messi  in  attività, 
secondo  le  opinioni  concordi  degli  sperimen- 
tatori ,  da  ogni  stimolazione  esercitata  su  di 
un  nervo  periferico  sensitivo  e  da  ogni  modi- 
ficazione brusca  della  psiche.  Queste  stimola- 
zioni sensitive  psichiche  non  sono  propagate 
direttamente  al  centro  cilio-spinale,  ma  in  gran 
parte  decorrono  nelle  vie  sensitive  del  cervello 
fino  alla  corteccia ,  dove  sono  trasformate  in 
un  impulso  motorio ,  il  quale  è  trasmesso  in 
parte  direttamente  all'occhio,  in  parte  discende 
lungo  le  vie  motrici  del  cervello  fin  nel  mi- 
dollo e  nel  centro  cilio-spinale,  che  viene  per- 
ciò stimolato  in  via  secondaria. 

Da  ciò  che  ò  stato  detto  si  rileva  che  la  di- 
latazione della  pupilla  può  aver  luogo  o  per 
stimolazione  del  sistema  di  fibre  dilatatrici  o 
per  paralisi  del  sistema  antagonista,  e  rispet- 
tivamente il  restringimento  può  essere  dovuto 
0  a  stimolazione  delle  fibre  costrittrici  od  a 
paralisi  delle  dilatatrici.  Per  distinguere  Tun 
caso  dall'altro,  bisogna  tener  conto  dei  sintomi 
comcomitanti.  La  paralisi  dello  sfintere  dà  luogo 
ad  una  mediocre  ampiezza  della  pupilla;  una 
pupilla  ristretta  per  paralisi  del  dilatatore  con- 
serva sempre  la  sua  reazione  ;  nella  paralisi 
del  simpatico,  oltre  alla  miosi,  esiste  ptosi  delia 
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palpebra  saperiore,  l'oi  abbiamo  iiftllii 
un  mezzo  disgnoslico  eccfiilenle  :  la  cocaina 
iigisi'e  Btiiiiolando  s^olo  il  dilnlalore  della  pu- 
pilla .  ma  non  Io  sfintere.  Nella  paraliei  del 
simpatico,  anche  dopo  l'isti  Nazione  di  cocaina 
la  papilla  resta  stretta  come  prima ,  mentre 
l'atropina  prodnc«  subito  dilatazione  per  para- 
lisi dello  sfintere.  Cocainizzando  fortemente  nn 
Dccbio  la  cui  pupilla  è  miotica  per  paralisi  del 
simpatico,  la  pupilla  si  dilata,  ma  in  modo  in- 
completo ed  irregolare. 

A  ftpie^re  poi  il  fenomeno  deD'hippns,  vale 
&  dire  il  contìnuo  e  spiccato  restringersi  e  di- 
latarsi  della  pupilla,  si  è  invocata  l'azione  del 
cnore,  del  respiro,  il  continuo  cambiamento  di 
ineidenza  della  luce  sull'occhio  ecc.  Llebre- 
cb  t  ammette  invece  come  base  del  fenomeno 
deli'hippus  r  anormale  sensibilità  del  centro 
dilatatore  agli  stimoli  sensitivi  e  psichici.  L'o- 
catomotore  e  lo  sfintere  non  hanno  perciò  nulla 
che  vedere  coll'bippus. 

esiste  infine  un  altro  centro  ed  un'altra  via, 
destinati  al  restringimento  delle  pupille  alla 
ixiDvei^enza.  Essendo  questo  movimento  vo- 
lontario il  centro  di  questa  sta  nella  corteccia 
del  cervello,  e  la  vìa  che  ne  parte  sta  in  con- 
Deasione  col  nncleo  dello  sfintere,  in  modo  che 
ad  ogni  movimento  di  convergenza,  si  ha  sti- 
molazione dello  sfintere  e  quindi  miosi.  Quindi 
il  restringimento  della  pupilla  alla  convergenza 
non  è  un  riflesso  ma  un  semplice  movimento 
tssoclato. 

Il  valore  diagnostico  del  sintomi  pupillari 
è  stalo  saldamente  stabilito  da  numerose  ed 
esatte  osservazioni.  Il  massimo  interesse  è  stato 
rivolto  alla  rigidità  rlftessa  ed  alla  rigidità  as- 
solata delle  pupille.  La  rigidità  delle  pupille 
alla  luce,  restando  conservata  la  reazione  alla 
convergenza,  è  uno  dei  sintomi  costanti  della 
tabe.  D'ordinarlo  la  mancanza  del  riflesso  alla 
Ince  è  bilaterale  ;  non  di  rado  è  unilaterale. 
Nei  casi  in  cui  esiste  rigialtà  delle  pupille  alla 
luce  è  fì-equente  osservare  una  di  S'è  ronza  nel- 
l'ampiezza delle  medesime,  la  quale  deve  es- 
sere attribuita  non  ad  un'afi'ezione  dello  sfln- 
tere  ma  a  disordini ,  a  fenomeni  di  stimola- 
aoDe  nel  sistema  delle  fibre  dllatatrici  pupil- 
lari, nel  simpatico  o  nei  nervi  sensitivi  peri- 
ferici. 

Nella  tabe  si  osserva  pure  in  casi  rari  rigi- 
dità completa  delle  papille,  e  molto  più  di  rado 
ancora  paralisi  dello  sfintere  associata  a  para- 
lisi dell'accomodazione  (oftalmoplegia  interna). 
Qneat'  ultimo  sintomo  è  invece  più  frequente 
nella  sifilide  cerebrale. 

Ciò  che  si  è  detto  per  la  tabe  vale  per  la  pa- 
ralisi progressiva.  Qui  in  generale  manca  la 
toiosi ,  esiste  disuguaglianza  delle  pupille  ed 
irregolarità  delle  medesime.  La  rigidità  riflessa 
delle  pupille  è  stata  poi  osservata  nella  de- 
menza senile,  nell'alcoolismo,  nel  tratiml  del 
capo,  nell'epilessia,  nella  sclerosi  a  piastre, 
nell'isterismo.  Raramente  si  è  risiionlrata  nei 
tamorì  del  cervello  e  negli  ascessi.  Molto  più 
ftvqnenti  sono  i  disordini   delle  papille   nella 


meningite,  che  in  principio  sono  ristrette,  poi 
distiguali.  Nelle  psicosi  pure  Moeli,  Thom- 
sen,  SJemerling  hanno  trovato  In  singoli 
casi  rigidità  delle  pupille. 

Nei  tumori  del  collo,  della  faringe,  nelle  in- 
fiammazioni distruttive  dei  corpi  vertebrali, 
nei  tumori  del  midollo  spinale,  si  hanno  i  sin- 
tomi di  paralisi  del  simpatico.  E  poiché  il  sim- 
patico Innerva  anche  il  muscolo  eli  M  ti  1 1  e  r, 
che  si  inserisce  alla  cartilagine  della  palpebra 
superiore  ed  insieme  all'elevatore  solleva  la 
palpebra  stessa ,  oltre  a  restringimento  della 
pupilla  si  ha  in  tali  casi  restringimento  della 
rima  palpebrale. 

La  stimolazione  del  simpatico  non  dà  sin- 
tomi cosi  manifesti  come  la  paralisi  ;  invece 
di  avere  la  retrazione  della  palpebra  superiore 
insieme  a  dilatazione  della  pupilla,  si  ha  o  l'uno 
o  l'altro  fenomeno.  Nel  morbo  di  Basedow 
esiste  stimolazione  delle  fibre  che  vanno  al  mu- 
scolo di  Miiller,  mentre  1  dilatatori  delle  pu- 
pille restano  integri. 

In  alcune  malattie  infettive  esiste  qualche 
volta  paralisi  dei  muscoli  oculari,  fra  cui  an- 
che dello  sfintere.  Il  processo  anatomico  che 
sta  a  base  della  paralisi  non  ò  s uf9 e ien temente 
sicuro,  giacché  il  reperto  è  stato  diverso  nei 
singoli  casi.  l'are  probabile  che  queste  paralisi 
dipendano  dall'azione  delie  tossine,  che  spesso 
hanno  predilezione  per  determinati  sistemi  di 
fibre. 

Nell'avvelenamento  per  cloroformio  le  pti- 
pille  sono  normali  nello  stadio  di  eccitazione, 
sono  ristrette  durante  il  sonno  tranquillo  ,  si 
dilatano  quando  minaccia  pericolo.  Nell'avve- 
lenamento acuto  per  alcool  le  pupille  sono 
strette,  e  la  loro  reazione  è  conservata  ;  sono 
pure  strette  nell'avvelenamento  cronico ,  ma 
in  questo  caso  è  modificata  la  reazione ,  che 
diviene  lenta.  Nel  tabagismo  acuto  si  è  osser- 
vato in  qualche  caso  pupille  ampie  e  rigide, 
nella  forma  cronica  strette  e  torte.  L'atropina, 
l'iOBoIna,  la  cocaina  ecc.  agiscono  dilatando  le 
pupille,  l'oppio  ed  i  suoi  alcaloidi  restringen- 
dole. 

Le  malattie  degli  organi  del  torace  e  del 
ventre  e  le  malattie  costitozionall  non  modi- 
ficano per  se  stesse  il  modo  di  comportarsi 
delle  pupille. 
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Sutura  del  tiiÒo  digerente- 

In  ogni  epoca  nel  fare  la  sutura  intestinale 

si  è  pensato   di  renderla  esatta   mercè  1'  ap- 
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poggio  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nei  due 
estremi  del  viscere  ferito.  Il  primo  metodo  di 
sutura  a  punti  staccati  coadiuvato  da  un  tubo 
solido  era  praticato  dai  quattro  maestri,  di  cui 
ha  conservato  il  nome.  Adottato  da  Teodo- 
rico e  Ruggiero,  biasimato  da  Guglielmo 
da  Saliceto  e  Guido  di  Chauliac,  questo 
processo  fu  nel  principio  dell'ultimo  secolo  ri- 
messo in  vigore  da  Du vergi er.  Varie  so- 
stanze s'introducono  nel  cavo  intestinale  :  una 
carta  da  giuoco  rotolata  e  spalmata  di  tremen- 
tina, una  cannola  di  sambuco,  una  trachea  di 
animale,  un  cilindro  di  sego  etc. 

Spalmato  d'una  vernice  oleosa  questa  specie 
di  turacciolo,  si  p^issava  attraverso  la  sua  parte 
mediana  tre  o  quattro  anse  di  iìlo  o  di  seta, 
distanti  alcune  linee  l'una  dall'altra,  avendo 
ciascuna  all'estremo  un  ago,  e  destinate  a  for- 
mare altrettanti  punti  di  sutura. 

Introdotto  il  cilindro  nei  due  estremi  inte- 
stinali, i  capi  di  ogni  filo  si  passano  succes- 
sivamente da  dentro  in  fuori  a  due  o  ire  lince 
dalla  ferita  attraverso  l'estremo  corrispondente 
dell'intestino.  Dopo  averli  annodati  e  tagliati 
rasente  il  nodo,  si  riponeva  il  tutto  nell'addome. 

Questo  processo  subì  delle  modifiche  circa 
il  numero  dei  fili  per  opera  di  Duvergier, 
che  fissava  il  budello  sul  corpo  estraneo  con 
due  fili  e  Roth  con  un  solo,  e  di  Chopart  e 
Desaulti  quali  col  loro  processo  evitarono 
che  il  filo  formasse  una  specie  di  traverso 
neir  interno  del  tubo  dì  carta. 
•  Con  queste  suture  si  cercava  la  giusta  po- 
sizione degli  orli  dei  monconi  intestinali,  per- 
chè venissero  a  contatto  1  tessuti  della  stessa 
natura,  le  fibre  muscolari  con  le  fibre  musco- 
lari, la  mucosa  con  la  mucosa  etc.  e  così  re- 
stassero cicatrizzati. 

Nèlaton  dichiarò  complicati  ed  incerti 
i  processi  della  giusta  posizione,  perchè  la  sot- 
tigliezza delle  pareti  gastroenteriche  ed  il  ro- 
vesciamento della  mucosa  costituiscono  altret- 
tanti ostacoli.  Si  fece  quindi  partigiano  delle 
suture,  che  mettono  a  contatto  il  peritoneo  vi- 
scerale, per  il  quale  da  osservazioni  anatomiche 
risulta  rapidissimo  il   processo  di  guarigione. 

In  seguito  dalle  osservazioni  di  Nèlaton  al 
metodo  della  giusta  posizione  Dènause  Ban- 
de ns  proposero  i  loro  processi  rapidi  di  en- 
tero-anastomosi  fondati  sul  principio  dell'  ad- 
dossamento delle  sierose.  Il  processo  di  De- 
naus,  chirurgo  di  Marsiglia  si  pratica  con 
tre  ghiere  metalliche,  che  formano  tutto  1'  ap- 


parecchio strumentale.  Egli  pone  una  ghiera 
in  ogni  estremo  dell'intestino,  che  rovescia  in 
dentro.  La  terza  meno  voluminosa  è  introdotta 
prima  nella  ghiera  superiore,  poi  nella  infe- 
riore: un'ansa  di  filo  le  abbraccia  tutte  e  tre 
e  le  fissa  su  due  punti  dell'intestino,  si  tagliano 
i  fili  presso  il  nodo,  ed  il  tutto  si  ripone  nel 
ventre.  Tutta  la  parte  dell'  intestino  premuta 
tra  le  ghiere  non  tarda  a  sfacelarsi ,  i  bordi 
dell'intestino  a  contatto  aderiscono,  e  le  ghiere 
e  le  porzioni  intc  lìuali  eliminate  son  rese  con 
le  fecce.  Più  tardi  Dò  naus  ha  abbandonato 
l'uso  del  filo;  le  ghiere  si  trovano  mantenute 
da  una  molla. 

Il  Nèlaton  ritenne  che  le  tre  ghiere  cosi 
riunite  avrebbero  trovate  difficoltà  a  passare 
nel  canale  digestivo. 

Baudens  sostituì  al  processo  Dènaus  il 
suo,  riducendo  l'apparecchio  ad  una  sola  ghiera 
ed  a  un  anello  di  gomma  elastico.  La  ghiera  è 
concava  sul  dorso,  e  presenta  un  solco  desti- 
nato a  contenere  l'anello  elastico.  L'apparecchio 
va  così  applicato  :  L'anello  elastico  s'introduce 
a  tre  linee  di  profondità  nello  estremo  supe- 
riore, di  cui  si  rovesciano  immediatamente  le 
labbra  in  dentro,  per  modo  che  quest'  anello 
sia  posto  nell'angolo  risultante  da  una  tal  ri- 
piegatura. S'introduce  la  ghiera  nell'  estremo 
inferiore  a  due  linee  di  profondità.  Sì  fa  avan- 
zare l'anello  sulla  ghiera,  che  gli  serve  di  so- 
stegno, a  la  cui  incisura  impedirà  che  sfugga; 
si  riducono  le  parti  e  la  guarigione  avviene 
per  il  medesimo  meccanismo  che  per  il  pro- 
cesso Dènaus. 

Il  processo  Baudens  non  fu  mai  applicato 
sull'uomo,  riuscirono  però  le  esperienze  fatte 
sugli  animali.  In  questi  due  processi  di  entero- 
anastomosi  sia  coli 'apparecchio  perfezionato  di 
Dènaus  sia  coli' unica  ghiera  di  Baudens 
non  si  parla  aff'atto  di  sutura  di  sicurezza,  il 
che  dimostra  la  validità  d'azione  dei  due  cen- 
nati  apparecchi  a  stabilire  la  continuità  del 
lume  intestinale  in  seguito  a  perfetto  addos- 
samento di  una  tunica  sierosa  all'altra. 

In  seguito  furono  escogitati  altri  metodi  per 
avere  una  rapida  anastomosi  intestinale  a  mez- 
zo di  bottoni  metallici  di  Murphy,  Duplay, 
Chaput,  le  piastrine  del  Se  un,  i  tubi  di  ossa 
decalcificate  di  Neuber,  i  tubi  di  pasta  di 
Alessandri  etc. 

Nel  1894  Murphy  portò  al  congresso  Me- 
dico internazionale  di  Roma  il  suo  bottone 
ed  una  statìstica  di  100  e  più  casi,  alcuni  spe- 
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rimentali  ed  aliri  clinici,  tatti  operati  di  re- 
sezione e  guariti  da  dne  anni. 

All'  Accademia  di  Mudicina  di  Nuova-Yorlt 
presenta  una  serie  d'  eei)eriiuenti  sulla  resi- 
stenza del  tubo  digerciiu-  nei  suoi  dìvei-si  traiti 
e  di  osaervazioni  Null'atttvitA  riparativa  della 
tanica  sierosa  peritoneala.  Kgli  dimOBlracome 
nel  cane  vivente  le  pareti  del  tul)o  gastro- 
enterico resistono  ad  una  pressione  che  oscilla 
tra  le  sette  ed  undici  libbre,  laddove  nel  ca- 
davere di  quattro  giorni  lo  pareli  del  tabo 
fastro-eDierico  si  lacerano  ad  una  pressione, 
che  varia  da  libre  2  ;![4  a  libre  7  1|2. 

Dagli  stessi  csperimenii  risulta  come  la  pri- 
ma tnniua  a  lacerarsi  è  la  mncosa,  la  penul- 
tima è  la  sierosa,  e  rultìma  è  la  HOttoinncosa 
perchè  solo  questa  sostiene  la  pressione  quando 
laiie  le  altre  sono  di  gifi  lacerate. 

Per  manteuero  adunque  la  forza  dell'  ìnte* 
Slino  è  necessarjik  una  buona  unione  delle  tu- 
Bicbe  sievosii  e  sottoraueusa.  Quest'ultima  non 
i-  che  un  semplieo  sostegno  meccanico,  perche; 
risiabìlìtii  la  sun  coiìtìnuilìl  i  margini  della 
mucosa  si  coatuuo  perfettamente.  Egli  ripor- 
tando lo  osservazioni  istologiche  di  Ludurz- 
Hektoen  sostiene  che  il  suo  apparecchio 
ràponde  alle  due  sopradetie  condizioni  per 
srersi  una  buona  ent ero-anastomosi. 

Infatti  pare,  da  quanto  si  riferisce,  che  me- 
diante il  bottone  di  Murphy  si  abbia  una 
apposizione  iierfi-tta  delle  varie  toniche  con 
scarsa  produzione  di  tessuto  di  cicatrice,  che 
sostituisce  lo  strato  muscolare  circolare  lungo 
una  linea  d'anione,  e  bandelette  fibrose  e  delle 
masse  coniiettivali  si  distribnlscono  fra  gli  strati 
moscotarl  diversi.  1^  mucosa  ò  assottigliata, 
mancano  i  villi  e  la  sua  tunica  muscolare  lungo 
la  lìnea  d'unione. 

(Questa  scaraezza  di  |iroduzione  di  tessuto 
connettivo,  che  dimcilm>nle  con  la  sua  retra- 
zione produce  fenomeni  di  stenosi  deveai  alle- 
Btittaranzionedelliotiooe.il  quale  sterilizzato 
ed  applicato  Irge  arlin  permette  un  rapido  sal- 
damenio  delle  tuniche  sierose  non  piìt  tardi 
delle  sei  ore. 

Un  largo  contributo  tli  succeael  viene  ap- 
portato al  bottone  di  M  urphy.  Cosi  lordow 
avendolo  applicato  sul  budello  ad  eccezione 
del  crasso  ebbe  il  100  per  100  di  successi  in 
più  di  un  centinaio  di  operazioni.  L'  elimina- 
zione dei  bottone  accade  ordìoariameote  fra 
T-S  giorni  ed  in  altri  non  più  tardi  del  vente- 
simo giorno.  Vi  furono   splendidi    risultati  in 
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di  gastroenterostomia  da  neoplasmi,  perchè 
applicato  il  detto  bottone  s'ebbe  il  12.2  0(0  di 
morte  laddove  con  gli  altri  processi  di  gastro- 
enlcroanastomos!  s'ebbe  pei-Kuo  l'HT.S  0|0, 

Il  bottone  di  Murphy  non  andò  esente  da 
critica  ed  ispeclal  modo  fu  criticato  daCha- 
pat  che  citò  28  casi  di  perforazione  appli- 
cando il  bottone  di  Murphy  facendosi  parti- 
giano delle  suture.  Senonchè  nel  dicembre  188.5 
presenta  Chaput  alla  Società  di  Chirurgia  di 
Parigi  il  suo  bottone  anaslomotico  per  le  ope- 
raziOQl  sul  l'in  tesi  ino.  Esso  ha  la  forma  di  un 
anello  ellittico,  il  cui  centro  è  occupato  da  un 
orifizio  allungato:  presenta  una  gronda  circo- 
lare larga  un  centimetro  e  profonda  otto  mil- 
limetri. Le  labbra  della  gronda  presentano  da 
ogni  lato  tre  inctsnre,  che  limititno  tre  lamine 
sottili  da  poter  essere  scostate  o  avvicinate 
coD  la  pressione  delle  dita. 

L'applicazione  del  bottone  di  Chaput  ri- 
chiede :  1 .  Incisione  longitudinale  di  pochi  mil- 
lìmetri di  due  monconi  del  budello  ed  intro- 
duzione in  essi  del  bottone  tino  alla  gronda. 
2.  Kipiegamento  interno  dei  margini  dei  due 
monconi  intestinali  e  sutura  a  snpragetto  di 
ciascuno  di  essi  allo  scupo  dì  fissarli  nella 
gronda  del  bottone.  3.  Ravvicinamento  delle 
labbra  della  gronda  mercè  la  vite. 

Il  bottone  di  Chaput  è  di  una  grande  mal- 
leabilità essendo  dì  stagno  paro.  Le  labbra 
della  gronda  ravvicinale  dal  chirurgo  vanno 
ad  impuntarsi  contro  i  margini  intestinali  ri- 
piegati da  produrre  la  stessa  azione  di  una 
sutura  intema.  In  tre  casi  dì  applicazione 
Chaput  dice  che  per  uno  il  bottone  non  si 
era  emesso  dopo  tre  mesi.  Bisogna  convenire 
che  la  pressione  delle  labbra  della  gronda 
contro  la  porzione  ripiegaci  dei  monconi  inte- 
stinali non  è  sempre  tate  da  necrotizzarla  per 
la  natura  stessa  del  metallo  ed  allora  il  bot- 
tone resta  in  aito  con  gravi  pericoli  dell'  in- 
fermo; esso  sarebbe  tenuto  in  pusto  dai  mar- 
gini iuiesiinali  ripiegati  e  cicatrizzati. 

La  riuscita  di  un  tal  mezzo  di  anastomosi 
intestinale  devesi  più  che  al  ravvicinamento 
delle  labbra  della  gronda  alla  moltiplicità  delle 
sutai^,  che  sì  eseguono  dall'autore. 

I  due  bottoni  di  Murphy  e  Chaput  sono 
una  riproduzione  presso  che  simile  di  quelli 
di  Dènaus  o  Uaundcns;  Murphy  ha  a- 
vuto  il  merito  di  richiamare  per  il  primo  a 
vita  novella  un  apparecchio  di  facile  applicjt- 


m  —     --         ■■  1 


'>.^^^ 


tV  •' 


►  * .  ^ 


.«.' 


174 


LÀ  RIFOBMÀ  MEDICA 


zione  e  di  migliorarlo  rendendolo  convesso 
in  modo  che  è  scorrevole  sulle  pareti  del  ta- 
be digerente  con  le  contrazioni  della  peristiilsi 
intestinale;  l'apparecchio  di  Chaput  complica 
quello  di  Dènaus perchè  le  lamine  delle  labbra 
della  gronda  nel  ravvicinamento  possono  lascia- 
re uno  spazio  tra  di  esse,  ove  penetrano  bot- 
toni di  granulazioni,  che  finiscono  col  fissare 
Tapparecchio  nel  budello.  Il  ravvicinamento 
di  dette  lamine  non  può  essere  esatto  perchè 
accade  alla  cieca,  attraverso  le  pareti  intesti- 
nali; l'apparecchio  varrebbe  la  pena  di  ren- 
derlo esatto  qualora  potesse  superare  quello 
di  Murphy. 

Il  coadiutore  della  Clinica  chirurgica  di 
Roma  R.  Alessandri  ha  introdotto  in  pratica 
i  cilindri  cavi  di  pasti ^  di  calibro  differente 
secondo  i  tratti  d'intestino  da  suturare  e  lun- 
ghi dai  7  ai  10  centimetri,  che  riescono  di  so- 
stegno e  spiegamento  sulle  superfìcie  circolari 
da  suturare,  permettendo  cosi  una  sutura  ra- 
pida, ad  un  sol  piano  e  a  sopragetto  senza  ro 
stringimento  dei  capi  a  borsa  di  tabiicco.  I 
tubi  di  pasta  si  assorbono  o  si  eliminano,  nò 
arrecano  infezione  essendo  fatti  di  farina  im- 
pastata con  una  soluzione  di  acido  fenico. 

Al  metodo  delie  suture  detto  metodo  dell'ad- 
dossamento delle  sierose  appartiene  il  processo 
di  Lembert  e  Lembert-Apolito;  al  meto- 
do detto  della  giusta  posizione  degli  orli  ri- 
sponde il  processo  dì  Lembert-Czern y. 

Lembert  flette  presso  a  poco  ad  angolo 
retto  il  bordo  di  ogni  estremo  intestinale  ,  e 
li  tiene  cosi  in  contatto  per  alcuni  punti  di 
sutura  semplice,  i  cui  capi  si  son  condotti  o- 
bllquamente  attraverso  la  spessezza  delle  pa- 
reti, per  modo  da  non  perforare  la  mucosa. 
I  due  estremi  dell'  intestino  diviso  si  avvici- 
nano tirando  sui  fili. 

L'inflessione  di  ogni  labbro  della  ferita  non 
oltrepassa  l'angolo  retto,  e  costituita  da  una  val- 
vula  formata  dalle  porzioni  introflesse  del  bu- 
dello, l'adesione  si  fa  per  le  esterne  superficie 
dei  due  estremi  addossati. 

Murphy  osserva  che  con  questa  sutura 
si  ha  una  certa  separazione ,  i  margini  non 
vengono  in  intima  apposizione,  l'unione  della 
muscolare  e  mucosa  può  avvenire  solo  per  se- 
conda intenzione,  per  cui  i  tessuti  sono  esposti 
a  tutti  i  pericoli  di  una  infezione. 

A  questa  satura  Murphy  preferisce  quella 
di  Lembert-Czern y  (sutura  della  sierosa  e 
soitomacosa  separate),  la  quale  dà  una  coat* 


fazione  completa  ed  uniforme  del  margine  della 
mucosa,  senza  che  sia  necessaria  altra  sutura 
per  proteggere  e  ravvicinare  i  sottostantì  tes- 
suti. Alla  sutura  della  sottomucosa  Murphy 
attribuisce  un  valore  indiscutibile  per  l'esatto 
ravvicinamento  dei  bordi  della  mucosa.  Infatti 
la  sottomucosa  si  potrebbe  paragonire  al  con- 
nettivo sottocutaneo  nella  sutura  a  strati  di 
una  ferita ,  perchè  se  in  una  ferita  profonda 
all'  apone vrosi  non  si  sutura  che  solo  la  cute 
coll'andare  del  tcnposi  ha  uno  slabbramento 
della  cicatrice  cutanea  laddove  suturando  an- 
che la  fascia  saperfleialis  e  il  connettivo  adiposo 
la  cicatrice  resta  definitivamente  lineare.  Que- 
sto slabbramento  è  dovuto  ad  elasticità  del 
connettivo  sottocutaneo,  ed  egualmente  1'  ela- 
sticità della  sottomucosa  facendo  quest'ultima 
retrarre,  determina  Tectropion  della  mucosa,  on- 
de gnarigione  per  seconda  intenzione.  Mi  pare 
che  Murphy  ritenga  che,  nella  sutura  alla 
Lembert  la  sottomucosa  non  sia  compresa 
onon  completamente  compresa  perchè  il  chirur- 
go nell'approfondire  l'ago  dalla  sierosa  non  è  si- 
curo di  comprendere  anche  la  sottomucosa. 

La  riuscita  di  certi  processi  operativi  è  fi- 
posta  nel  lungo  e  paziente  esercizio.  Bier  da 
settanta  esperimenti  su  di  animali  ha  attinto 
il  convincimento  che  non  vi  e  sutura  più.  sem- 
plice e  più  attendibile  di  quella  alla  Lembert 
sicché  è  addivenuto  allo  stesso  risultato  cui 
erano  giunti  nel  1882  Hann  e  Bergmann. 

Trendelenburg  ritiene  la  sutura  alla  Lem- 
bert la  più  semplice  e  la  migliore;  in  clinica 
ha  ottenuto  quindici  successi  su  quindici  ap- 
plicazioni sicché  essa  non  merita  1'  epiteto 
d'insicura  che  alcuni  chirurgi  arbitrariamente 
le  hanno  voluto  attribuire.  Questa  sutura  fatta 
di  punti  staccati  che  si  approfondano  sino  alla 
mucosa  senza  comprenderla,  tiene  grande  ana- 
logia con  quella  di  A  pò  lite,  la  quale  ne  dif- 
ferisco sol  perchè  è  continua  e  fatta  di  una 
serie  di  anse  di  filo  disposte  alternativamente 
su  i  due  monconi  intestinali.  Fu  per  questo  che 
la  sutura  di  A  poi  ito  fu  chiamata  Lem  ber  t- 
Apolito  e  da  altri  semplicemente  Lembert 
continua.  Questa  sutura  si  può  fare  benissimo 
sia  nelle  ferite  incomplete  ma  estese  del  bu- 
dello, come  nelle  resezioni  totali  dello   stesso. 

Il  valore  di  detta  sutura  ebbi  opportunità 
di  vagliare  in  taluni  casi  seguiti  da  decesso. 
Cosi  in  una  donna  da  me  operata  d'erniotomia 
all'ospedale  degli  Incurabili  per  entero-epiploce- 
le  crurale  strozzato,  congiunti  i  monconi  dei- 
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rinlestino  alla  Lombert-Apotito.  odui- 
seado  fiaiia  l' iafenni  dopo  circa  4S  oro  per 
ernia  otturatrioe  interna  neppure  supposta, 
potei  eoi  Prof.  Ite  Ritis  constatare  l'avvenuta 
riuniooc  oel  sito  della  sutara.  L'ansa  iiitesil- 
nale  era  perrcttamcnte  normale  e  faceva  un 
7Ìvo  contrasto  con  la  periionìie  dilTiisa  a  tutto 
il  resto  del  pacchetto  gastroenterico. 

IvO  stesso  sì  verificò  pure  in  un  caso  opo- 
rato  di  laparotomia  in  secondo  tempo  dal  pro- 
femore  Gangitani  e  da  me. 

N'on  f-  molto  che  In  un  caso  di  grave  ferita 
d'arma  da  faoco  dell'addome,  capitato  all'ospe- 
dale di  Loreto,  il  collega  V  i  r  d  i  a  da  me  coa- 
diuvato operò  diverse  resezioni  e  sature  alla 
Lember  t-Czerny  e  I-embert- Apolito. 
Storto  l'infermo  per  anemia  acala  ci  venne  as- 
sienrato  che  il  saldamenlo  delle  ferito  del  bu- 
dello era  perfetto. 

La  sutura  di  Lembert  adun<iae  oltre  clie 
Maicnra  e  garentisce  il  i>erÌtoneo  da  ogni  \>os- 
aibije  iofezione  del  tubo  gasiro-enterico  dà 
splendidi  risult&ti  di  riunione  anche  a  perito- 
neo infetto  e  per  questo  adunque  il  bottone 
dlMurphy  non  la  pnò  surrogare. 

Son  mi  occupo  di  altre  sature  del  tubo  di- 
creole  perchè  quelle  da  me  già  discusse  of- 
frono dei  vantaggi ,  che  ognuno  ha  potuto 
sperimentare.  Voglio  come  altri  ricordare  al- 
coQt  particolari  ,  che  occorre  tener  presenti 
nella  i^hiosura  di  una  ferita  del  tubo  digerente. 

Borei  proposee  presentò  allaSociet&  Italia- 
Mdi  Chirurgia  nella  tornata  dell'ottobre  1^9,'i 
on  ano  ^parecchio  dotto  emoenteroBtato  ,  che 
servirebbe  a  chiudere  II  lume  intestinale  (Va 
dae  lacci  elastici  teai  durante  la  resezione  e 
satura  del  viscere.  Il  suo  apparecchio  non  ar- 
recherebbe nessun  danno  allo  tuniche  intesti- 
nali come  succede  per  gli  enterostati  rigidi 
rivestid  di  gomma  o  perfino  con  la  legatura 
elastica,  la  cui  costriziono  non  è  graduabile. 
D'Antona  e  Postempaki  sono  d'  avviso 
che,  l'entero-emostaai  si  esercita  bene  con  le 
dita  degli  assistenti,  che  sodo  superiori  a  qua- 
Innque  istr amento. 

La  pratica  che  uso  per  evitare  il  versa- 
mento in  traperitoneale  del  contenuto  gastroen- 
terico e  1'  emorragia  varia  a  secondo  la  sede 
e  l'estensione  della  scontinuita.  Cosi  nelle  fe- 
rite dello  stomaco  aggredisco  con  indice  o 
pollice  la  lesione  verso  uno  dei  suoi  angoli, 
distendo  e  sollevo  la  parete  del  vìscere  for- 
mando Olia  plica  in  corrispondenza   della   fe- 


rita nel  tempo  stesso  che  eseguo  la  sutura 
continua. 

Dopo  stringo  lo  anse  di  sutura  per  trs^ione 
Ira  l'estremo  libero  del  filo,  la  plica  della  pn- 
rcio  gastrica  passa  affidala  al  medio  ed  anu- 
lare mentre  che  il  pollice  e  t'indice  ildla  mano 
sinistra  determinano  contemporancfl mente  In, 
tnirofleusi'ìne  marginale  della  ferita. 

Se  poi  la  lesione  gasirica  t;  molto  tsiesn  e 
la  pressione  del  cibi  ingeriti  non  permette  l;t 
sutura  senza  versamento  nel  cavo  peritoneale 
stringo  i  mai'gini  della  ferita  tra  !<?  branchf 
di  un  klcmmer  al  di  sopra  del  qualr-  dispon- 
go le  anse  delta  sutura  alla  Lemberi-Apo- 
1  i  to  che  stringo  e  ravvicino  ad  ogni  due  cen- 
timetri ritirando  per  un  eguale  fratto  il  klcm- 
mer. La  parte  contusa  viene  per  l'azione  stes- 
sa delia  sutura  introflessa,  rare  volte  c'r  biso- 
gno dell'aiuto  delle  dita  per  la  introflessione. 

Riparo  alla  prima  riunendo  rupidamcate  i 
margini  inesontcrici  con  sutura  a  catenella  od 
intercisa,  la  quale  6  superiore  a  quella  a  so- 
prageito  perchè  le  anse  di  sutura  si  stringono 
come  se  fossero  singolarmente  annoiiale.  ne 
accartoccia  il  mesentere  come  il  coll.irrtto  di 
una  bors?i  da  tabacco. 

Evito  il  versamento  fecale  perchili  autiiro  il 
viscere  fuori  del  cavo  addominale  la  cui  fe- 
rita si  mHUtiene  zaffata  fino  alla  irrigazione 
del  tratto  intestinale  suturato. 

(Continua) 

RIVISTA  DI  CLINICHE 

OSPEDALE  BELLEVdE  DI  HEW-YOEZ. 
Prof.  W.  Gllnan  Thoa  pson 
Paralial  atasBloa  aabacata  e  aclerosi  combi- 
nata, ana  torma  di  malattia  aplnnle  aaac- 
data  con  anemia  letale  e  toaaiemìa. 

Dr.  CharleaL.  Dana. 
Havvi  una  forma  morbosa  non  ben  conoscint»  dai 
clinici  ma  abbastanza  conmne  ed  Importante  per 
meritare  la  loro  attenzione.  I  suol  sintomi  l'iiiilci 
sono  stati  studiati  anlo  negli  ultimi  anni,  per  lo 
più  da  osservatori  americani  e  prima  da  l'utnam 
di  Boston.  Dana  ha  precedentemente  rli'cHto  (Ine 
casi  dì  queata  malattia  con  autopsìa,  avendo  ai-uto 
recentemente  occasione  di  osservarne  un  altro  caso 
con  autopsia  ed  avendone  visto  altri  sei  tasi,  pre- 
senta ora  1  risaltati  dì  quest'ultime  osservazioni. 

Questi  casi  hanno  le  parvenze  generali  dell'a- 
tassia con  paralisi  sviluppantesi  plnttosto  rapida- 
mente, combiuata  con  parestesia  dell'  estremiti  e 
più  tardi,  con  dolore,  Kanno  un  decorso  i-elativa- 
ment«  rapido  da  ti  mesi  a  2  anni.  Essi  sono  spesso 
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associati  ora  con  un'anemia  perniciosa  tipica,  ora 
con  un'anemia  secondaria  di  grave  natura  (ane- 
mia letale);  ma  non  è  questo  sempre  il  caso.  So- 
migliano ad  alcuni  casi  di  nevrite  multipla  leg- 
giera, come  si  vedono  nei  diabete  e  neir intossica- 
zione arseni2ale  cronica.  Qualche  volta  ricordano 
le  forme  acute  della  cosidetta  paraplegia  atassica 
di  G  0  w  e  r  s  . 

Il  caso  osservato  ultimamente  da  D  a  n  a  concerne 
un  pittore  tedesco  di  47  anni.  Il  padre  era  morto 
di  pulmonite,  nulla  si  sa  della  madre,  tre  fratelli 
ed  una  sjrella  stanno  bene  ,  tre  fratelli  morirono 
in  età  giovanissima  per  convulsioni.  Il  paziente 
soffri  le  malattie  ordinarie  deirinfanzia,  da  questa 
epoca  non  era  stato  affatto  ammalato,  però  aveva 
subito  diversi  traumi:  una  volta  si  ruppe  una  gam- 
ba, un'altra  volta  tre  coste,  un'altra  volta  si  schiac- 
ciò una  mano. 

Nell'anamnesi  non  havvi  nulla  di  sifilide  o  d'al- 
coolismo  ;  però  era  un  bevitore  moderato  di  birra. 
La  sua  malattia  attuale  cominciò  circa  uu  mese 
fa  ;  a  quest'  epoca  avvertì  senso  di  torpore  alle 
gambe  ed  in  grado  minore  alle  dita.  Con  questo 
senso  d'intorpidimento  avvertiva  qualche  volta  do- 
lori dì  carattere  folgorante.  Venne  curato  per  reu- 
matismo. Malgrado  il  torpore  ed  i  dolori  occasio- 
nali continuò  a  lavorare  per  8  mesi  ;  ma  nell'ulti- 
mo periodo  di  questo  tempo  s'accorse  che  non  poteva 
controllare  l'azione  delle  sue  gambe,  ove  di  quando 
in  quando  avvertiva  dei  crampi.  In  questo  tempo  sof- 
fri di  disturbi  oculari  di  carattere  sconosciuto.  Per- 
sisteva il  controllo  sulla  vescica  e  sugi'  intestini. 
Circa  duo  mesi  prima  dell'ammissione  all'ospedale 
l'atassia  e  la  debolezza  alle  gambe  erano  cosi  pro- 
nunziate eh'  egli  non  poteva  camminare  a  lungo 
e  dovette  abbandonare  il  lavoro.  Le  sue  mani  era- 
no deboli,  atoniche  ed  intorpidite.  In  quest'ultimo 
periodo  ebbe  lievi  disturbi  intestinali.  All'  esame 
clinico  nell'ospedale  si  constatarono  i  seguenti  fatti: 
emaciazione,  non  anemia,  temperatura  normale, 
polso  105,  respiro  lento  e  profondo,  nessuna  lesione 
o  disturbo  importante  al  cuore,  ai  polmoni,  ai  reni. 
La  sua  mente  non  era  chiara  in  ogni  tempo^  si 
confondeva  facilmente,  la  sua  memoria  era  inerte 
ed  aveva  occasionalmente  illusioni  ed  allucinazioni 
visive  e  uditive.  L'  esame  della  motilità  e  del  si- 
stema muscolare  mostrò  paraplegia  quasi  completa. 
Le  braccia  non  erano  paralitiche,  ma  molto  deboli, 
però  si  potevano  eseguire  dei  movimenti  colle  dita, 
colle  mani  e  colle  braccia  in  tutte  le  direzioni;  ma 
v*era  atassia  pronunziata  e  tremore.  Le  braccia  e 
le  gambo  si  presentavano  notevolmente  dimagrate 
s'osservavano  contrazioni  fibrillari  nei  muscoli  delle 
gambe  e  delle  coscio.  Il  fenomeno  del  ginocchio  e 
quello  del  tendined'A e  h  i  1 1  e  erano  assenti  entrambi, 
presente  il  riflesso  plantare,  assenti  il  riflesso  cre- 
masterico  ed  addominale.  Non  vi  era  paralisi  fac- 
ciale, non  compartecipazione  d'altri  nervi  cranici. 


Le  pupille  reagivano  alla  luce  ed  airaccomodazione 
e  la  motilità  del  globo  oculare  era  normale. 

All'esame  della  sensibilità  si  notava  un  certo  grado 
di  anestesia  tattile  e  dolorifica  ad  entrambe  l'estre- 
mità superiori  ed  inferiori.  Essa  non  era  completa 
ed  era  più  pronunziata  alle  gambe  che  alle  brac- 
cia. La  pressione  sui  muscoli  delle  gambe  ri  osci  va 
un  po'  dolorosa.  L'  analgesia  era  più  pronunziata 
dell'anestesia  termica  o  tattile.  Il  disturbo  sensoriale 
maggiore  era  però  quello  dell'astasia,  che  si  espli- 
cava coir  impossibilità  a  conoscere  la  posizione 
degli  arti ,  a  tracciar  un  punto  determinato  ad 
occhi  chiusi  ovvero  a  portare  le  dita  al  naso.  L'e- 
same dell'  anestesia  non  fu  cosi  perfetto  come  sa- 
rebbe stato  a  desiderare ,  il  che  era  dovuto  al  di- 
sturbo delle  facoltà  mentali  del  paziente.  Non  vi 
era  disturbo  della  visione,  il  controllo  sulla  vescica 
e  sullo  sfintere  rettale  era  di  molto  diminuito. 

Nell'ospedale  si  notò  un  aumento  di  tutti  i  di- 
sturbi. La  paraplegia  divenne  più  spiccata  e  s'as- 
sociò con  contrazioni  fibrillari  ed  aumento  dell'ir- 
ritabilità muscolare  dimostrato  dalla  facile  produ- 
zione di  tumori  mioidi. 

Le  pupille  si  rimpicciolirono  e  reagivano  lenta- 
mente, le  condizioni  mentali  peggiorarono,  s'ebbe 
delirio  con  allucinazioni  uditive  e  visive,  ed  il  pa- 
ziente venne  a  morte  per  esaurimenti  più  di  un 
anno  dopo  l'inizio  della  malattia.  Negli  ultimi  giorni 
di  questa ,  s'  ebbe  una  temperatura  oscillante  fr& 
.SF^-SS"^,  che  discese  a  36°,  nel  giorno  precedente 
alla  morte  e  risali  al  normale  il  giorno  della  mor- 
te. L'urine  durante  la  malattia  ebbero  il  peso  spe- 
cifico di  1010,  reazione  acida  e  non  contennero 
albumina  uè  zucchero. 

All'autopsia,  che  dovette  limitarsi  all'  estrasione 
del  midollo  spinale,  si  trovarono  meningi  normali, 
il  midollo  apparve  molto  rimpicciolito  e  nella  re- 
gione cervicale  appiattito.  Al  taglio  si  constatò  ad 
occhio  nudo  degenerazione  dei  cordoni  posteriori 
e  laterali,  specialmente  nella  porzione  superiore. 

Lo  studio  microscopico  delle  sezioni  a  differenti 
altezze  del  midollo  mostrò  che  il  processo  degene- 
rativo abbracciava  i  tratti  piramidali  ^diretti  ed 
incrociati  ed  i  cordoni  di  O  o  1 1  in  tutta  la  loro 
lunghezza,  che  la  degenerazione  era  molto  più  in- 
tensa nr^  cordoni  posteriori  e  più  spiccata  nella 
regione  cervicale  che  nelle  parti  sottostanti.  Nella 
regione  cervicale  la  degenerazione  era  più  diffusa 
e  comprendeva  i  cordoni  laterali  misti  per  un'  e- 
stensione  considerevole.  Qui  sembrava  che  i  cor- 
doni di  G  0  w  e  r  s  ed  i  peduncoli  cerebellari  diretti 
fossero  affetti  leggermente.  Oltre  a  questa  necrosi 
sistematica,  il  midollo  mostrava  in  tutta  la  sua 
estensione  una  sclerosi  dei  capillari  sanguigni  do- 
vuta ad  un  ispessimento  dell'intima  e  dell'  avven- 
tizia. La  sostanza  grigia  non  mostrava  gravi  le- 
sioni. Non  v'erano  traccie  di  rammollimento  o  di 
cavità  0  d'emorragie ,  né  altri  fatti  che  si   Mieb- 
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bero  potati  carattTizzare  come  infiammatori i,  non 
esendo  rispciSAì mento  vasaio  accompa<<nato  ria  prò- 
lifcrazioDC ,  essudazione  o  migrazione  cellulare. 
Qoantunque  vi  fosse  una  lesione  considerevole  dei 
vasi  sanguigni,  il  processo  era  cosi  strettamente 
sistematico  da  non  poterlo  considerare  come  secon- 
dario alPalterazioni  vasali  sole.  Sembra  più  vero- 
simile che  lo  stesso  processo  che  produce  Taltera- 
zione  dei  capillari  sanguigni  attaccò  le  fibre  ner- 
vose dei  cordoni  laterali  e  posteriori. 

I.a  limitazione,  degna  di  nota,  della  malattia  ai 
cordoni  di  G  o  1 1  ed  al  decorso  conosciuto  delle 
fibre  dai  gangli  spinali  posteriori  fece  pensare  che 
qaesti  possibilmente  fossero  anche  gravemente  lesi. 
Ma  Talterazioni  del  midollo  erano  canto  più  gravi 
di  quelle  delle  radici  posteriori  che  il  Dana  non 
le  considera  come  secondarie  ad  una  lesione  dei 
gangli  spinali  posteriori. 

Dopo  d'avere  descritto  a  lungo  il  caso  sudetto, 
Dana  riferisce  brevemente  su  altri  2  casi  analo- 
ghi caduti  sotto  la  sua  osservazione.  Il  P  concerne 
QQ  pittore  di  60  anni  ,  nella  cui  anamnesi  nulla 
eravi  d^importante.  I  primi  disturbi  accusati  dal- 
rinfermo  fv.rono  torpore  e  senso  di  freddo  ai  piedi 
e  di  quando  in  quando  dolori  alle  gambe  e  crampi 
ai  polpacci.  Le  gambe  divennero  sempre  più  pe- 
santi cosicché  il  camminare  gli  riusciva  molto  dif- 
ficile. In  seguito  ebbe  un  attacco  nel  quale   soffri 

pa  àne  0  fere  giorni  di  lentezza  della  parola,  con- 
temporaneamente ebbe  nistagmo  e  paralisi  delle 
braccia. 

In  ima  o  dae  settimane  scomparvero  i  disturbi 
della  parola  ed  il  nistagmo.  Accusò  allora  incer- 
tezze del  cammino.  Questi  disturbi  progredirono 
lentamente  finché  T infermo  venne  sotto  air  osser- 
vazione di  Dana.  Questi  constatò  nutrizione  buona, 
lieve  anemia ,  nulla  ai  visceri  addominali  e  tora- 
cici, non  disturbi  veacicali  o  delle  funzioni  sessuali, 
stitichezza.  L*  infermo  si  lagnava  principalmente 
della  debolezza  ed  incertezza  della  parola  e  dell* in- 
torpidimento alle  gambe.  L'incesso  era  lento  e  ca\ito, 
stendeva  i  piedi  infuori  nel  camminare,  non  pog- 
giando però  sui  calcagni  come  il  tabetico.  Chiu- 
dendo gli  occhi  barcollava  ma  non  cadeva. 

Eravi  lieve  tremore  alie  mani,  che  s'aumentava 
an  poco  eoi  movimenti  volontaria  Non  eravi  ni- 
stagmo, non  disturbo  dei  nervi  motori  o  delle  pu- 
pille ;  la  voce  era  normale  ;  le  gambe  erano  deboli 
specialmente  nei  muscoli  crurali  anteriori  notevol- 
mente atrofici.  Oli  riusciva  difficile  l'alzarsi  da  una 
sedia,  più  difficile  lo  scendere  una  scala  che  il  sa- 
lirla. 

Non  v'era  però  paralisi  evidente.  I  riflessi  del 
ginocchio  erano  esagerati,  non  v'  era  il  clono  del 
piede.  Lagnavasi  dell'intorpidimento  ai  piedi  ed 
alle  gambe,  ma  non  v'era  anestesia  evidente  tat- 
tile, dolorifica  o  termica,  non  disturbi  vasomo- 
torii.  I  sintomi  predominanti  erano  perciò  quelli 
deirata<isia,  che   eompxendevano   specialmente  le 


gambe,  con  debolezza  delle    stesse   e   senso   sub- 
biotti vo  di  torpore  e  di  freddo. 

Il  2'^  caso  si  riferisce  ad  un  individuo  di  42  anni 
il  quale  verso  la  fine  del  1897  cominciò  a  notare 
una  lieve  incertezza  nel  cammino  ed  aveva  qual- 
che volta  capogiro.  Questo  fatto  era  piuttosto  uno 
stato  d'incertezza  subbiettiva  che  una  vera  verti- 
gine. Nel  marzo  del  1898  cominciò  ad  avvertire 
torpore  ai  piedi  ed  alle  gambe,  non  però  senso  di 
freddo  o  di  caldo,  non  dolori  di  sorta.  Poco  dopo 
avverti  anche  intorpidimento  leggiero  alle  dita  delle 
mani.  Eravi  costipazione  lieve ,  non  però  disturbi 
della  vescica  o  delle  funzioni  sessuali.  Le  condi- 
zioni peggiorarono  gradatamente  é  nell'  ottobre 
del  1898  Dana  constatò  i  seguenti  fatti  :  incesso 
leggermente  atassico,  barcollamento  nella  posiziono 
all'  impiedi ,  il  paziente  però  manteneva  bene  la 
posizione  all'  impiedi  ad  occhi  chiusi.  Eravi  leg- 
giera atassia  alla  mano  sinistra ,  i  riflessi  del  gi- 
nocchio erano  normali,  uguali  e  normali  le  pupille. 

à^i  notava  debolezza  delle  mani  e  dell'  estremità 
inferiori,  non  c'era  atrofia  muscolare,  sibbene  lieve 
anestesia  all'estremità  delle  dita,  non  anestesia  evi- 
dente ai  piedi,  non  analgesia  né  anestesia  termica, 
non  sensibilità  sul  decorso  dei  nervi. 

L'esame  elettrico  riuscì  negativo,come  pure  quello 
del  cuore,  dei  polmoni,  dell'urina,  del  fegato  e  della 
milza. 

L'informo,  rivisto  dal  Dana  dopo  circa  un  mese, 
presentava  perdita  del  fenomeno  del  ginocchio,  pu- 
pille larghe  eti  uguali  e  reagenti  poco  alla  luce  ed 
air  accomodazione ,  aumento  della  parestesia  che 
si  era  estesa  alle  mani ,  agli  avambracci  e  al  di- 
sopra dei  ginocchi ,  incesso  nettamente  atassico , 
siutoma  di  Brauch-Rombe  rg.  Le  funzioni  ve- 
scicali  orano  normali  ad  eccezione  della  minzione 
frequente ,  vi  era  coprostasi  pronunziata.  Eravi 
inoltre  anemia  spiccata.  D'allora  in  poi  la  malattia 
progredì  molto  rapidamente. 

Dopo  due  mesi  circa  V  infermo  non  poteva  più 
camminare  a  causa  della  paralisi  e  dell'atonia  dell'e- 
stremità inferiori,  i  movimenti  nel  letto  erano  possi- 
bili ma  l'infermo  non  poteva  stare  in  piedi.  Anche  le 
braccia  erano  molto  deboli,  il  dinamometro  non  se- 
gnando più  di  10  libbre  ;  il  paziente  poteva  muo- 
verle liberamente,  ma  eravi  atonia  spiccata.  Presen- 
tava inoltre  notevole  anestesia  tattile,  dolorifica  e 
termica  all'estremità  inferiori,  che  s'estendeva  fino 
al  tronco,  dolori  considerevoli  al  dorso  non  lanci- 
nanti ,  non  atrofia  muscolare ,  vescica  ancora  nor- 
male, costipazione  ostinata.  L'esame  del  sangue  pra- 
ticato due  volte  diede  per  risultato  diminuzione  con- 
siderevole dei  globuli  rossi  e  dell'emoglobina,  pre- 
senza di  microciti,  macrociti  e  poichilociti,  assenza  di 
normoblasti  e  di  gigantoblasti.  In  seguito  l'infermo 
divenne  completamente  paraplegico,  la  vescica  inat- 
tiva, l'anestesia  e  la  paralisi  s'estesero  sempre  più. 
Le  braccia  divennero  sempre  più  deboli,  atasaiche 
ed  anestesiche ,  V  infermo  mori  verso  la  metà  di 
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gennaio,  non  fa  permessa  T  autopsia.  Durante  il 
corso  della  malattia  il  paziente  venne  curato  con 
mercurio  e  ioduri,  questi  però  sembrarono  peggio- 
rare il  suo  stato.  Arsenico,  chinino  e  ferro  furono 
somministrati  senza  vantaggio. 

Il  3°  caso  riguarda  una  donna   di   63   anni  elio 
neirestà  del  1896  fu  colpita  da  diarrea  prolungata 
ed  esauriente,  durante  la  quale  malattia  notò  segni 
di  torpore  e  di  punture  alle  braccia  con  debolezza. 
L'inverno  seguente  notò  gli  stessi  fatti  alle  gambe. 
Nel  1897  i  sintomi  delle  braccia  migliorarono,  in- 
vece aumentarono  Tintorpidamento  e  la  debolezza 
delle  gambe,  cosicché  nel  maggio  1898   V  inferma 
non  potè  più  'camminare,  se  non  coU'aiato  del  ba- 
stone. I  fenomeni  crebbero  gradatamente  d'inten- 
sità. Quando  venne  all'esame  di  D  a  n  a,  l'inferma 
era  un  po'  dimagrata  e  pallida ,   soffriva  di  costi- 
pazione ,    non    aveva  alcun  disturbo  da  parte  del 
cuore,    dei  polmoni  e  dei  reni ,   si  lagnava  d'  una 
sensazione  costante   di  freddo  ai  piedi  e ,  per  mi- 
noro estensione  anche  alle  mani,  di  senso  d'intor- 
pidimento ai  piedi  ,  alle  gambe   ed   all'  estremità 
delle  dita.  Vi  era  inoltre  senso  di  pressione  all'ad- 
dome, non  tumore,  i  movimenti  delle  braccia  erano 
normali;  c'era  atassia,  ma  non  anestes'a,  ad  ecce- 
zione d'  una  lieve   anestesia  cutanea  all'  estremità 
delle  dita.  Nessun  disturbo  da  parte  dei  nervi  cra- 
nici, non  nistagmo,  non  tremore  della  lingua.  Le 
gambe  potevano    muoversi  in   tutte  le   direzioni , 
sebbene  fossero  un  po'  deboli,  ma  non  mostravano 
rigidità.  Il  fenomeno  del  ginocchio  era  un  po'  esa- 
gerato, non  vi  era  il  clono  del  piede.  Si  notò  ane- 
stesia tattile,  dolorifica  e  termica  ai  piedi,  l'inferma 
riconosceva   perfettamente  bene   la   posizione  dei 
suoi  arti.   Nella  posizione  all'  impiedi  barcollava 
anche  ad  occhi  aperti,  ad  occhi  chiusi  non  poteva 
stare  in  piedi.  L'incesso  era  goffo  ed  atassico,  non 
vi  erano  disturbi  vescicali  delle  funzioni  rettali. 

Havvi  quindi  una  classe  di  casi  di  malattie  del 
midollo  spinale  ,  caratterizzati  da  segni  d'intorpi- 
dimento ,  atassia  e  paralisi,  che  attaccano  prima 
le  gambe  e  poi  le  braccia,  che  progrediscono  prima 
lentamente  e  poi  rapidamente  e  che  compiono  il 
loro  ciclo  in  uno  o  due  anni ,  ai  quali  può  darsi 
il  nome  di  «  paralisi  spinale  subacuta  » .  La  causa 
è  ignota ,  ma  il  disturbo  è  dovuto  ,  all'  infuori  di 
ogni  questione,  a  qualche  forma  di  tosslemia.  La 
malattia  è  spesso  associata  all'anemia  perniciosa 
0  ad  un'  anemia  secondaria  profonda ,  spesso  si  è 
avuta  dopo  intossicazione  malarica  profonda  ed  in- 
tossicazione saturnina.  Occorre  d'ordinario  nell'età 
media  della  vita ,  più  spesso  in  uomini  che  in 
donne.  Rassomiglia  ai  gradi  leggieri  di  nevrite 
multipla,  come  quelli  dovuti  all'arsenico  o  al  dia- 
bete; d'altro  canto  somiglia  in  qualche  modo  all'a- 
tassia locomotrice  nei  primi  stadii.  Si  riconosce 
principalmente  dalla  presenza  dell'anemia  o  della 
cachessia,  dall'età  del  paziente,  dal  carattere  pro- 
gressivo e  piuttosto  rapido  dei  sintomi,  dall'assenza 


di  dolori  0  sensibilità  dei  nervi ,  dall'  assenza  dei 
sintomi  oculari  e  viscerali  dell'  atassia  locomotri- 
ce. L'anatomia  patologica  consiste  in  una  dege- 
nerazione progressiva ,  che  comprende  i  cordoni 
posteriori,  e,  per  una  certa  estensione ,  i  cordoni 
laterali  del  midollo  spinale  e  più  tardi  la  sostanza 
grigia  ed  altro  parti  delia  sostanza  bianca.  Allo 
inizio  la  malattia  è  sistematica,  attaccando  però 
di  regola  la  parte  cervice -dorsale  del  midollo  più 
intensamente.  Alterazioni  pronunziate  dei  vasi  san- 
guigni accompagnano  qualche  volta  la  degenera- 
zione ,  che  non  è  infiammatoria  e  spesso  finisco 
col  rammollimentD.  Il  trattamento  della  malattia 
è  sempre  inefficace  negli  ultimi  stadii,  negli  stadii 
iniziali  si  può  avere  qualche  vantaggio  dall'  uso 
dell'  arsenico,  della  chinina,  dei  tonici,  da  un'  ali- 
mentazione appropriata  e  dall'  uso  d' iniezioni  sa- 
line. (Medicai  Record^  voi.  55,  n.  25,  24  giugno, 
18.^9). 


PATOLOGIA  MEDICA 

L'AORTITE  PALUSTRE  0  AORTITE  A  PLACCHE. 

L'aortite  palustre,  malgrado  i  fatti  che  il  L  a  n- 
c  e  r  e  a  u  X  ha  riferito,  non  è  ancora  ammessa  da 
tutti ,  onde  giorni  fa  questo  autore  {Gazeite  des 
hopitaux,  n.  76,  6  luglio  1899)  è  tornato  nuova- 
mente sull'argomento. 

Le  opere  classiche  non  attribuiscono  all'aortite, 
a  parte  la  sifìlide,  che  delle  cause  banali  :  egli  è 
che  l'etiologia  di  questa  affezione  è  assai  negletta. 
Ora  r  aorta  può  subire  le  stesse  influenze  patolo- 
giche degli  altri  organi  e  presentare  come  essi 
delle  alterazioni  in  rapporto  costante  con  le  cause 
che  le  fanno  nascere.  Cosi  il  Lancereanx  è 
giunto  a  collegare  sicuramente  air  erpetismo  (ne- 
vrosi vasotrofica)  l'alterazione  estesa  e  disseminata 
dell'endarteria  o  arterie-sclerosi  generalizzata.  Ac- 
canto a  questa  affezione  cosi  netta  esiste  una  lesione 
dell'aorta,  localizzata  alla  prima  porzione  di  questo 
vaso,  in  cui  essa  si  manifesta  con  placche  di  una 
estensione  variabile,  e  siccome  questa  lesione  si  ri- 
scontra quasi  unicamente  nelle  persone  che  hanno 
soggiornato  in  un  ambiente  palustre,  cosi  il  Lan- 
cereanx r  ha  attribuito  all'agente  della  malaria. 

Su  21  casi,  egli  trovò  15  uomini  e  solo  6  donne. 
Tutti  questi  malati  presentano  dei  fenomeni  di  aor- 
tite; molti  tra  essi  hanno  avuto  delle  crisi  di  an- 
gina di  petto  ;  cinque  sono  colpiti  da  aneurisma 
aortico;  due  hanno  una  semplice  ectasia  dei  vasi; 
uno  presenta  nello  stesso  tempo  una  cirrosi  palustre. 
Dodici  tra  essi  hanno  avuto  la  febbre  intermittente, 
gli  altri  hanno  abitato  in  ambienti  malarici ,  ma 
senza  aver  provato  gli  accidenti  acuti  della  malaria. 

Aggiungendo  a  questi  casi  gli  altri  16  pubblicati 
anteriormente  si  ha  un  totale  di  37  casi  dì  aortite 
malarica ,  tra  i  quali  vi  sono  8  casi  di  aneurisma 
aortico. 
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L'Aortite  p«lastrR  è  molto  frequente  In  liamanìa. 
L'aortite  paluetre  ha  p^r  Berte  speciale  la  porzione 
ipiridente  dell'  aorta,  raramente  la  sua  porzione 
in>''(^a  o  addominale.  Kssa  a'  inizia  dalla  tnnii-a 
^trma  che  al  vascolarizza,  s'iapcssiscc  ed  assame 
tnco  ■  poco  una  struttnnt  fibroma,  aderisco  fort<:- 
leuu-  ai  tesanti  vicini  ed  ingloba  nel  eoo  tessuto 
D-Ti-i  emanati  dal  plesso  cardiaco.  Da  qaeata  tu- 
ica  partono  dei  pìccoli  vasi  che  attraversano  la 
Ittica  media,  In  modo  che  questa  tunica  si  trova 
lo  parte  distrutta. 

La  tunica  interna  è  rlgonHata  da  una  sostanza 
ujnrfa  contenente  rari  nuclei  connettivali,  a  rnrma 
dpllc  placche  biancastre ,  leggermenlo  salienti,  a 
margini  siuaost,  che  restringono  tavolta  1'  orifiiio 
ikDc  arterie  coronarie,  o  reetring^ono  n  dilatano   1 

ns»i  vasi  del  collo  se  si  trovano  in  questi.  Tutte 

laniche  sono  cosi  lese;  la  tunica  media  si  atm- 
liua,  ed   in  ragione  della  sua  minore  rr.^iitenKa, 

[>rndace  un'ectasia  della  porzione  afTetta.  La  tu- 
nica estema,  iniettata,  spesse  adcrii^ce  all'  arteria 
pvlmonare,  il  plesso  cardiaco  s'infiamma,  degli  ele- 
embrionarìi  si  sviluppano  tra  1  tubi  nervosi. 
QiHta  lesione  ha  per  effetto  degli  accidenti  dolorosi 
di  Bua  grande  intensità  Iantina  di  petto). 

L'inenrisnia  poi  (■■  comune  nella  aortite  malarica 
(9;%).  Sua  Mede  abituale  6  la  prima  porzione  del- 
l'lorta,  iminediatamenle  al  di  sopra  del  punto  in 
cui  i\  pnicajdio  si  ripiega  sn  quoKtn  vaso,  talvolta 
*'  dùosto,  ed  in  tal  caso  il  caso  il  tumore  é  intra- 
perìcanlico;  eccezionalmente  occupa  l'aorta  toracica 
od  addominale. 

E  prediletta  poi  la  regione  anteriore  dell'  aorta 
iscendeule. 

Istologicamente  si  osservano  tra  le  tuniche  dei 
focolai  di  cellule  che  comprimono  ed  atrofizzano  gli 
elementi  normali,  di  cui  poco  a  poco  prendono  il 
posto.  In  seno  a  questi  vasi  compaiono  talvolta  del 
che  sì  rompono  e  producono  dello  emorragìe  In- 
Kntiaìali.  Lo  sviluppo  degli  elemeroenti  cmbrionart 
wgue  una  direzione  rettilinea  dal  di  foori  al  di 
dentro,  di  modo  che  la  parete  arteriosa  "  perl'o- 
ome  da  un  cuneo  o  da  un  chiodo.  La  ra- 
^one  di  tal  fatto  pare  dovuta  all'accumularsi  lungo 
il  tragitto  dei  linfatici  e  dei  vasi  sanguigni  degli 
elementi  embdonarl. 

^  l'alterazione  ha  sede  all'origine  dell'aorta  ed 
interessa  poco  le  valvole  sigmoidi ,  ne  risulta  un 
leggero  grado  di  stenosi  o  di  insufficienza  di  qne»li 
apparecchi,  con  i  soffi  sistolici  o  diaslolici.  5^6  sono 
interessati  gli  orifizi  delle  arterie  coronarie  II  cuore 
è  I  schemi  zzato,  e  clinicamente  si  ha  dispnea,  dolore 
precordiale,  In  seguito  ad  nno  sforzo,  ad  una  rapida 
comminata.  Se  l'alteraziono  occupa  la  regione  an- 
teriore dell'aorta,  questa  si  dilata  e  presenta  II  più 
spesso  un  doppio  soffio,  o  si  produce  un  tumore 
aneurismatico  distinto  alla  percussione  da  una  ot- 
tusiti in  un  punto  circoscritto,  e  spesso  all'  ascol- 
tazione, dall'esislenia  di  un  aot&o  unico  o  doppio, 


[lol  dalla  comparsa  di  un  tumore  espansibile,  |ani- 
mato  da  battiti  sincroni  alle  pulsazioni  radiali  ed 
ai  battiti  del  cuore.  Quando  la  legione  inlercs.'^a  la 
sezione  posteriore  dell'aorta,  a  livello  del  plesso 
cardiaco,  apparo  l'ongina  di  petto. 

ÌMa  i  rumori  sistolici  e  diastolici  non  hanno  nicuto 
di  speciale  per  l'aortite  palustre.  (Ili  aneurisDii  e  lo 
crisi  anginose,  effetti  più  o  meno  immediati  della 
aortite  malarica,  meritano  maggiore  attenzione.  Il 
più  spesso  isolate  ed  indipendenti,  queste  manife- 
stazioni  sono  talvolta  simultanee  e  l'angina  precede 
quatti  sempre  il  tumore  aneurismatico.  Questo  ha 
sede  ordinari" mente  nella  prima  porzione  dell'aorta, 
e  questa  sede  pare  debba  essere  attribuita  alla  mag- 
giore quantità  di  vasi  linfatici  di  questa  regione, 
['er  la  sua  situazione ,  questo  aneurisma  invade 
spesso  la  cavità  poricardica  e  questa,  quando  esso 
si  rompe  ,  k  inondata  di  sangue  ;  frequentemente 
ancora  sporge  in  avanti  e  perfora  lo  sterno.  Se  i: 
interessata  la  porzione  posteriore  dell'aorta,  il  tu- 
more s'  estende  verso  la  colonna  vertebrale  o  dà 
luogo  alle  nevralgie  intercostali. 

Se  è  affetto  l'arco  aortico,  i  grossi  vasi  che  uè 
emanano  hanno  la  loro  parete  più  o  meno  modificata, 
donde  un'ineguaglianza  dei  due  polsi.  Cosi  le  mani- 
festazioni li  eli 'aneurisma  aortico  variano  con  le  sedi 
diverse  e  tenendo  conto  di  queste  differenze,  dei 
soffi  che  t'ornisce  l'sscoltazione,  è  possibile  di  fissare 
esaitamentn  la  localizzazione  del  tumore. 

Il  siotoma  comune  nell'aortite  malarica  è  l'angina 
di  petto,  che  è  l'effetto  della  localizzazione  del  pro- 
cesso patologico  alla  porzione  del  vaso  in  rapporto 
con  il  plesso  cardiaco.  .Siccome,  abitualmente,  l'al- 
terazione dell'aorta  colpisce  in  pari  tempo  gli  ori- 
fizi! dello  coronarle  e  li  restringe,  questa  circostanza 
ha  condotto  molti  autori  a  fame  la  condizione  pa- 
togenetica  dell'  angina  di  petto.  Tuttora  esistono 
dei  casi  in  cui  questa  stenosi  fa  difetto,  malgrado 
l'esistenza  delle  crisi  anginose,  e  siccome  il  plesso 
cardiaco,  situato  sulla  tunica  esterna  dell'  aorta, 
partecipa  frequentemente  all'alterazione  di  questa 
tunica,  pare  più  naturale  di  considerare  questa  sin- 
drome dolorosa  come  dì  natura  nevralgica  e  di  col- 
legarla alla  nevrite  od  alla  semplice  irritazione  del 
plesso  nervoso  jiiuttosto  che  all'ischemia  cardiaca. 
Ciò  è  confermato  dal  fatto  che  queste  crisi  angi- 
nose, dn  aortite  palustre,  capitano  il  più  spes.so  nel 
riposo,  la  notte,  e  non  sono  forzatamente  consecu- 
tive allo  sforzo.  Certamente  la  stenosi  coronaria 
può  dare  origine  aduna  dispnea  dolorosa  durante 
il  cammino  od  uno  sforzo;  ma  questo  dolore,  specie 
di  crampo  del  cuore,  non  dev'esser  confuso  con  il 
dolore  del  plesso  cardiaco  che,  spontaneo  od  inter- 
mittente, s'irradia  dal  lato  delle  braccia  e  presenta, 
come  la  maggior  parte  delle  nevralgie,  una  evolu- 
zione sempre  quasi  simile. 

L'angina  ò  accompagnata  da  una  sensazione  di 
angoscia  estrema.  Questo  dolore  s'irradia  talvolta 
ilal  lato  della  faccia,  che  arrossisce  od  impallidisce. 
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ed  abitaaimente  si  estende  al  braccio  ed  è  accom- 
pagnato da  intormentimento  e  formicolio.  Talvolta 
8i  osservano  disturbi  nella  deglutizione  ,  indeboli- 
mento della  voce  se  un  tumori»  aneurismatico  com- 
prime l'esofago  od  il  nervo  ricorrente,  il  corna  gè, 
In  dispnea  e  gli  accessi  di  soffocazione  quando  vi 
ha  compre9sione  della  trachea.  Talvolta  si  osservano 
emottisi  multiple ,  come  nel  caso  del  Lance- 
r  e  a  u  X,  in  cui  esisteva  una  fistola  aorto-traeheale. 

Dei  vomiti  biliosi,  la  poliuria,  le  crisi  sudorali 
sono  state  costatate  infine  in  certi  casi  in  cui  il 
vago  ed  il  gran  simpatico  si  trovavano  interessati. 
L'aortite  palustre  è  quindi  suscettibile  di  dare  ori- 
gine a  sintomi  varii  secondo  la  sua  sede  ed  i  di- 
sordini anatomici  che  ne  risultano. 

Un'inizio  insidioso,  un  decorso  lento  e  progres- 
sivo appartengono  all'aortite  palustre  a  placche. 
Essa  dura  degli  anni  e  retrocede  raramente  ;  ma 
può  arrestarsi  nel  corso  della  sua  evoluzione  e  non 
produrre  alcun  accidente  serio,  di  modo  che  essa 
non  uccide  infallibilmente.  Essa  finisce  in  diffe- 
renti maniere  :  ora  per  la  rottura  del  vaso  dive- 
nuto aneurismatico  o  semplicemente  dilatato  ,  ora 
in  seguito  ad  un  accesso  d'angina  di  petto  o  di  una 
sincope  all'infiiori  di  ogni  crisi  anginosa,  ora,  in- 
fine, la  morte  è  lenta  e  risulta  da  un'insufficienza 
cardiaca. 

La  sifìlide  e  V  erpetismo  (reumatismo  e  gotta) 
possono  talvolta  localizzare  i  loro  effetti  all'inizio 
(loU'aorta.  Ma  la  sifilide  si  indirizza  preferibilmente 
ai  piccoli  e  medii  vasi;  molli  autori,  specie  inglesi, 
non  esitano  però  a  riferire  certi  aneurismi  aortici 
alla  sifilide. 

L'aortite  che  si  osserva  nel  reumatismo  cronico 
offre  delle  differenze  anatomiche  e  sintomatiche  che 
permettono  di  non  confonderla  con  l'aortite  palustre 
e  sifilitica.  Infatti  mentre  in  queste  ultime  affezioni 
la  lesione  comincia  dalla  tunica  esterna  dell'aorta 
e  resta  circoscritta,  essa  comincia ,  nella  prima, 
«lalla  tunica  interna,  si  estende  all'  aorta  intera  e 
spesso  a  tutto  il  sistema  arterioso.  L'  aortite  reu- 
matica, caratterizzata  da  sporgenze  o  noduli  dis- 
seminati e  situati  in  vicinanza  delle  arterie  colla- 
terali, comprime  ed  assottiglia  la  tanica  media,  e 
se  talora  genera  delle  ectasie  eccezionalmente  pro- 
duce degli  aneurismi  e  delle  perforazioni. 

A  queste  differenze  anatomiche  corrispondono 
anche  dei  segni  clinici  che  permettono  di  diagno- 
sticare sicuramente  ciascuna  di  queste  affezioni. 
Ter  la  sua  sede  speciale  alla  tunica  esterna  ed 
all'origine  dell'aorta,  l'aortite  palustre  é  frequen- 
temente accompagnata  da  crisi  di  angina  di  petto, 
mentre  che  l'aortite  sifilitica,  che  ha  la  stessa  sede 
di  predilezione,  ne  è  generalmente  esente.  L'aor- 
tite dell'erpetismo  irrita  poco  o  nulla  il  plesso  car- 
diaco ,  in  ragione  della  sua  localizzazione  all'  en- 
darteria,  ma,  vista  la  possibilità  della  sua  gene- 
ralizzazione alle  coronarie  ed  alle  sigmoidi,  deter- 
mina sotto  l'influenza  degli  sforzi  e  del  cammino, 


delle  crisi  di  dispnea  dolorosa  con  un  doppio  soffio 
aortico,  che,  invece  di  restar  limitato  all'  aorta 
come  nella  malaria,  si  estende  a  tutta  la  regione 
cardiaca. 

Il  pericolo  dell'aortite  palustre  sta  nella  nevrite 
0  nella  nevralgia  del  plesso  cardiaco  e  nella  ste- 
nosi delle  coronarie;  così  la  tei^ninazione  fatale  ò 
l'effetto  abituale  d'una  crisi  d'angina  o  d'una  sin- 
cope; talvolta  la  terminazioue  è  l'effetto  d'una  in- 
sufficienza cardiaca,  renale  o  cerebrale. 

La  cura  è  preventiva  e  curativa.  La  profilassi 
consiste  nel  curare  seriamente  ogni  individuo  col- 
pito da  malaria,  con  il  chinino  e  l'idroterapia.  La 
cura  consiste  nella  somministrazione,  del  jodaro 
di  potassio  e  nelle  iniezioni  sotto- cutanee  di  ge- 
latina. 

F  O  I\  M  U^  ARIO 

Baccelli,  —  Per  la  nefrite 
Per  ottc'uere  una  forte  derivazione  intestinale  si 
prende  ogni  trenta  minuti  una  carta  della  seguente 
miscela  : 

Solfato  di  sodio gr.  40 

Nitrato  di  sodio »    20 

Diagridio »      6 

Dividi  in  carte  40,  difese  dalla  umidità. 

Cjntro  la  oloro-anemia 

Artemisia gr.     0,001 

Quassina  cristallizzata  ....  »  0,(X)1 
Protossalato  di  ferro »      0,10 

per  un  confetto.  Quattro  al  giorno  :  due  prima  di 

ogni  pasto. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Uu  battello  dlslnf^ttautc 

La  marina  degli  Stili  Unili  si  é  arricclìila  di  uno 
steamer  ^  il  Prolector  "  destinalo  alla  disinfczione 
dei  bastimenti,  dei  carichi  e  degli  equipaggi  conta- 
minali. Innanzi  a  qiieilo  ballello  si  trova  un  appa- 
recchio per  la  produzione,  In  grande  quantità,  del 
vapori  solforosi,  che  possono  essere  portali  mediante 
un  sistema  di  tubi  fino  al  bastimento  da  disinfcltare 
Vi  sono,  Inoltre,  camere  da  combusiione  e  ventilatori 
potentissimi  per  la  dlslnfezìone  delle  stive. 

In  dietimo  al  Proteclor  v'  è  posto  un  generatore  di 
formaldeide  ed  una  camera  di  disinfczione.  Nel  cen- 
tro, oltre  le  caldaie  e  le  maechine  del  battello,  si 
trovano  una  cinquantina  di  stanze  da  bagno,  in  cui 
gli  equipaggi  contaminati  potranno  prendere  tutte  le 
precauzioni  igieniche  necessarie.  Il  Protector  che 
ha  la  lunghezza  di  25  metri  e  che  fila  18  nodi  in 
tempo  normale,  ó  equipaggiato  secondo  i  princfpli 
della  profilassi  moderna  e  porta  uno  stato  maggiore 
completo  d'infermieri  e  di  medici. 

Redattore  responsabile  Dott,  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RmSTA^INTETICA 

LISTERECTOMIA  ADDOMINALE  TOTALE 
NKL  CANCRI»  UTERINO 

b  Rècamier,  por  il  prirao,  nel  182'.'.  pra- 
licé  nn'  islereciomia  vaginale  metodica.  Ne! 
1S30  il  Delpech  propose  l'isterectomia  addo- 
TDinale  lottile.  Mn  so.  grazio  alla  legatura  me- 
lodieadei  legamenti  larglii  proposta  e  praticata 
dai  Kécaiiiier.  le;  malate  non  morivano  spesso 
tlj  emorragie,  esse  soccomlifìTano  quasi  tutte 
alla  setticemia  ed  i  chirur^  si  rassegnavano 
a  ricorrere,  aia  alla  cura  palliativa  delle  cau- 
terizzazioni ignee  .  sia  all'amputazione  intra- 
vaginale  del  collo  uterino  a  livello  delle  in- 
serzioni vaginali  (Osiander)  ,  un  po'  al  dì 
sopra  (amputazione  conoide  del  Rècamier). 
Con  l'antisepsi  comincia  un'era  novella.  Nel 
187P  il  Krcnad  praticava  con  successo  la  sua 
prima  isterectomia  addominale  totale  per  can- 
cro, e  la  sua  operala  viveva  ancora  nel  189H. 
Nello  stesso  anno  lo  Schròder  praticava  per 
la  prima  volta  l'amputazione  sopra- vagì  naie 
del  collo  per  vìa  vaginale,  tna  la  sua  malata 
mori  per  l'operazione.  Neil' istesso  anno  an- 
cora lo  f'zerny  fece  la  ami  prima  isterecto- 
mia vaginale  per  cancro  e  preconizzò  d'allora 
questo  metodo  operativo  ma  dopo  qualche  ten- 
tativo isolato  l'operazione  del  Freund  fu  mo- 
mentaneamente dimenticata,  la  sua  tecnica  o- 
peratoria  essendo  in  salti  e  lente;  secondo  l'Ahl- 
feld,  nel  1880.  7  operazioni  diedero  il  71  0[0 
di  mortalità.  Per  contro  l' isterectomia  vagi- 
nale gtiadagnù  molto  terreno.  Il  Pawlik  cerca 
anco  di  togliere  per  la  via  bassa  il  cellulare 
peri-uterino  e  per  non  rincJLiar  di  tagliare  l'u- 
retere, egli  lo  cateterizza  preventivamente.  11 
Linkenheld  avea  proposto  ancor  da  molto 
tempo  di  asportare  tiuesio  tessnto  cellulare  pel- 
vico. Or.  da  una  parte,  le  recidive  frequente- 
mente osservate  poco  tempo  dopo  l' isterecto- 
mia vaginale,  e  d'altra  pane,  ì  progressi  della 
VoL.  in.  N.  16,  I8d9. 


tecnica  operativa  sopravvenuti  nella  chirurgia 
addominale,  posizione  inclinata  del  Trend e- 
lenbnrg  tra  gli  altri,  dovevano  fatalmente 
condurre  i  chirurgi  a  ritornare  all'operazione 
del  Freund  perfezionandola.  <iii\  nel  1881 
questo  chirurgo  avea  pensato  di  togliere  tutti 
i  gangli,  invasi  dal  cancro,  ael  corso  dell'i- 
sterectomia addominale.  E  a  cominciare  dal 
1800  che  queste  larghe  estirpazioni  furono  pra- 
ticate da  Rump,  Gnsserow,  Hofmeier, 
Velt,  Zweifel,  von  Kostorn,  Clark,  Rus- 
sell, Kelly.  Mann,  Pryor,  Riess,  Rouf- 
fart.  Jacobs,  Terrier,  Qnènn.  Michaux. 
Reyner.  Legueu,  Faure,  Hartmann, 
ecc.,  per  non  citare  che  i  chirurgi  che  hanno 
pubblicato  le  loro  osservaaioni.  Nella  >!te&sa 
guisa  in  cui  nel  cancro  del  seno  si  faloscuc- 
cfaiaiamento  dell'ascella ,  cosi  nel  cancro  ute- 
rino questi  differenti  autori  hanno  risoluto  di 
ricercare  il  neoplasma  quasi  nel  suoi  ultimi 
gangli,  praticajido  lo  svuotamento  del  bacino. 

Paro  oggi  opportuno  di  studiare  questa  ope- 
razione, con  i  suoi  nuovi  perfezionamenti,  in 
sé  e  comparativamente  con  il  melmlo  rivale, 
molto  più  modesto,  l'isterectomia  vaginale. 

Ora.  essendo  dato  che  la  prognosi  operato- 
ria dell'isterectomia  addominale  totale  è  più 
grave  di  quella  dell'isterectomia  vaginale,  e- 
siste  una  varietà  di  cancro  uterino,  ad  evolu- 
zione lenta,  per  la  cura  della  quale  la  sem- 
plice isterectomia  vaginale  potrebbe  essere  con- 
siderata come  relativamente  sufficiente';'  La  ri- 
sposta a  tale  domanda  sembra  essere  attuai 
mente  negativa.  Sembra  che  il  cancro  del  collo 
e  quello  dell'istmo  abbiano  un  decorso  più  ra- 
pido di  quello  del  corpo.  Le  variet.ì  ulcerose, 
vegetanti,  inflltrate  non  sono  da  considerare 
che  dal  punto  di  vista  della  tecnica  operativa. 
Sembra  che  la  varietà  superficiale ,  avente  la 
sua  sede  sulla  mucosa  vaginale  del  collo  abbia 
un  decorso  meno  rapido  della  varictA  cavita- 
ria :  questa  invade  rapidamente  il  i;orpo  del- 
l'utero ed  i  tessuti  peri-uterini,  la  vnscica  ed 
il  retto.  La  varietà  infiltrante  o  nedulare  del 
collo  ha  ancora  un  decorso  rapidamente  inva- 
dente. Il  Russel,  dopo  avere  studiato  le  me- 
tastasi, e  le  recidive  post- operati  ve  del  cancro 
uterino,  conclude  distinguendo  le  tre  varietà 
seguenti  :  1'  i  cancri  della  porzione  vaginale 
del  collo,  (quella  che  è  rivestita  da  epitelio  jia- 
vimentoso)  hanno  nna  grande  tendenza  ad  in- 
vadere le  pareti  vaginali,  sia  per  propagazione 
diretta,  sia  per  invasione  del  tessuto  sotto-mu- 
coso. Secondo  il  Russel  il  cancro  della  por- 
zione intra-vaginale  del  collo  è  il  più  spesso 
tra  epitelioma  avente  poca  tendenza  alla  meta- 
stasi :  2°  il  cancro  della  porzione  sopra-vagi- 
nale del  collo  (;,  il  più  spesso,  un  adcno-ear- 
cinoma  di  natura  malignissima ,  perchè  gua- 
dagna rapidamente  il  connettivo  peri-uterino 
e  la  vescica  ;  3°  il  cancro  del  corpo  dell'utero 
è  spesso  un  adeno -carcinoma  giostiziabile  con 
la  cura  radicale.  Il  Win  ter  insiste  suH'ufH- 
ciò  dell'inoculazione  operatoria  nelle  recidive 
del  cancro  :  è  nei  casi  di  cancro  del  corpo  che 
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rinoculazione  è  rara,  e  ciò  proviene  da  che  il 
neoplasma  non  tocca  i  margini  della  ferita.  In- 
fine, il  Texicr  pensa  che  la  forma  intersti- 
ziale e  la  forma  ulcerosa  sono  le  più  maligne; 
la  forma  vegetante  evolve  meno  presto  e  dà 
dei  risultati  operatorii  molto  più  favorevoli. 
Insomma,  oggi  si  può  dire  che  la  varietà  isto- 
logica importa  poco  dal  punto  di  vista  prati- 
co. Però  la  recidiva  ò  frequente  nella  mucosa 
vaginale  nel  cancro  superficiale  del  collo  ;  essa 
avviene  sovratutto  nel  tessuto  peri-uterino  quan- 
do il  chinerò  s'inizia  con  un  nodulo  infiltrato 
nel  collo  o  con  V  invasione  della  mucosa  del 
collo  (Bouillv).  Questa  incertezza  dipende 
evidentemente  dalla  nostra  ignoranza  attuale 
sulla  natura  stessa  del  cancro.  Qualunque  sia 
la  varietà  istologici!  del  cancro,  la  prima  ope- 
razione da  faro  dovrebbe  dunque  rivolgersi 
fin  da  principio  non  solo  sull'utero,  ma  sui  tes- 

r 

suti  peri-uterini;  i  gangli  principalmente.  E 
dunque  evidente  che  nessuna  varietà  di  cancro 
può  esser  curata  radicalmente  con  l'isterecto- 
mia vaginale.  Per  la  via  addominale  si  pos- 
sono poi  togliere  lutti  i  tessuti  e  sovratutto 
tutti  i  gangli  degenerati? 

Si  sa,  perle  ricerchedi  Morgagni,  Crui- 
skauk,  Mascagni,  Fridolin,  Leopold, 
Sappey,  Cruveilhier,  Lucas-Cham- 
]>ionnière,  Mierjewsky,  Poirier,  Wal- 
iich,  Peiser,  che  i  linfatici  del  collo  uterino 
arrivano  a  tn?  gangli  linfatici  situati  nell'an- 
golo di  biforcazione  dell'iliaca  primitiva,  che 
(juclli  nati  dal  corpo  uterino  convergono  verso 
gli  angoli  uterini,  seguono  il  margine  supe- 
riore del  legamento  largo,  accollandosi  all'u- 
tero-ovarica,  e  vanno  ad  un  gruppo  di  gangli 
lombari  situati  al  davanti  della  cava  e  dell'aor- 
ta e  ad  un  gruppo  di  gangli  situati  al  davanti 
dei  vasi  iliaci  primitivi,  i  quali  vanno  a  con- 
tinuarsi con  quelli  della  cava  e  dell'aorta,  l'in- 
sieme di  questi  gangli  formando  così  una  ca- 
tena ininterrotta.  Alcuni  linfatici  dell'  utero 
vanno  ai  gangli  dell'inguine  con  il  legamento 
rotondo ,  e  sono  quelli  partenti  dal  punto  in 
cui  questo  s'inserisce.  I  due  gruppi  di  gangli^ 
del  collo  e  del  corpo ,  sono  uniti  da  anasto- 
mosi a  livello  dell'istmo.  I  linfatici  della  trom- 
ba, quelli  dell'ovaio,  si  anastomizzano  con  quelli 
del  margine  dell'utero  e  vanno  ai  gangli  lom- 
bari. I  linfatici  del  terzo  superiore  della  vagina 
si  confondono  con  quelli  del  collo  e  vanno  ai 
gangli  della  biforcazione  delle  iliache.  I  lin- 
fatici del  terzo  medio  della  vagina  seguono[il  tra- 
gitto dell'arteria  vaginale  e  vanno  ad  uno  o 
due  gangli  situati  sui  lati  del  retto,  negli  an- 
goli del  fascio  arterioso  che  formano  la  vagi- 
nale, l'ombelicale  e  l'iliaca  intema  (Poirier). 
Quest'autore  ha  insistito  ancora  sui  linfatici 
che  si  sviluppano  nelle  aderenze  uterine,  e  ciò 
ò  anco  interessante  dal  punto  di  vista  del  mec- 
canismo di  propagazione  di  un  neoplasma  ute- 
rino, alia  vescica,  per  esempio,  con  cui  l'utero 
normalmente  non  ha  rapporti  linfatici.  Le  ri- 
cerche di  Russell,  Peiser*  Cruveilhier, 


hanno  confermato  in  gran  parte  la  descrizione 
del  Poirier. 

Or  secondo  Roger  W i  1 1  i  a ms  su  78  autop- 
sie, v'erano  gangli  neoplastici  in  56  casi.  I 
gangli  iliaci  sono  presi  nel  5()  0(0  dei  casi  :  i 
lombari  sono  raramente  invasi  da  soli  (2  volte 
su  78  casi)  ;  i  gangli  inguinali  erano  neopla- 
stici ()  volte  su  78  casi  :  i  gangli  mesenterici 
o  volte.  L'adenopatia  sotto-clavicolare  sinistra 
è  stata  talvolta  notata  due  anni  pria  della 
morte  ;  è  però  il  più  spesso  un  segno  della 
fine.  Basandosi  sui  lavori  di  Dittrich,  Cru- 
veilhier, Pawlick,  Russell,  il  Peiser 
afferma  che  i  vasi  ed  i  gangli  linfatici  del  collo 
son  presi  nel  50  0(0  dei  casi,  nel  momento  in 
cui  la  malata  viene  a  consultare  il  chirurgo. 
Di  più,  per  Mackeurodt,  Seelig,  Gussen- 
bauer,  Schuchardt,  Clark,  anco  nei  casi 
in  cui  il  cancro  del  collo  ptirc  all'inizio  della 
sua  evoluzione  e  la  malata  prestsnta  i  lega- 
menti larghi  ed  i  fornici  in  apparenza  perfet- 
tamente sani,  i  gangli  linfatici  sono  già  presi 
nella  maggior  parte  dei  casi.  Anco  per  quel 
che  riguarda  la  generalizzazione  l'Hofmeier 
pensa  che  il  cancro  del  corpo  si  generalizza 
meno  presto  che  il  cancro  del  collo:  per  Ro- 
ger Williams  la  generalizzazione  sarebbe 
più  frequente  se  una  complicazione  fatale  non 
abbreviasse  ordinariamente  la  durata  del  male. 

Le  recidive  avvengono  secondo  due  proces- 
si, sia  per  propagazione  pura  e  semplice  del- 
l'infezione  neoplastica,  sia  per  inoculazione 
operatoria.  La  recidiva  vaginale  è  la  più  fre- 
quente tre  mesi  dopo  un'isterectomia  vaginale; 
la  recidiva  occupa  la  cicatrice  e  progressiva- 
mente tutta  la  parte  destra  della  vescica,  tutta 
la  regione  compresa  dall'iliaca  primitiva  sini- 
stra fino  alia  base  del  legamento  largo.  Le  re- 
cidive vulvari  per  inoculazione  diretta  esistono 
(Niebergall,  Rosner,  Calzavara),  Le  re- 
cidive pelviche  avvengono  nella  vescica,  nel 
retto ,  nel  peritoneo  e  sovratutto  nei  gangli 
sovra-descritti. 

Il  cancro  uterino  essendo  un  cancro  gravis- 
simo, bisogna  lottare  contro  esso  con  una  ope- 
razione più  precoce  ed  estesa  possibile.  La  1* 
indicazione  è  data  dall'età  dei  neoplasma.  Tutti 
gli  autori  sono  d'accordo  che  l'isterectomia  ad- 
dominale totale,  completata  dallo  svuotamento 
ganglionarc,  darà  i  migliori  risultati  nei  casi 
di  cancro  alPinizio,  sia  del  collo  che  del  corpo. 

Lo  svuotamento  per  la  via  vaginale  sarebbe 
laborioso,  delicato,  pericoloso  ed  illusorio.  La 
2*^  indiciizione  proviene  dalla  sede  del  neopla- 
sma. Sembra  dimostrato  che  il  cancro  del  corpo 
abbia  un'evoluzione  più  lenta  del  cancro  del 
collo;  l'invasione  linfatica  sembra  farsi  lentis- 
simamente. Il  cancro  della  porzione  vaginale 
del  collo  sembra  avere  ancora  un'  evoluzione 
lenta.  I  cancri  della  porzione  sopra-vaginale 
del  collo  e  quelli  dell'istmo  hanno  un'evolu- 
luzione  rapidissima  e  di  buon'ora  infettano  le 
vie  linfatiche.  Il  volume  dell'utero  neoplastico, 
la  sua   mobilità   e  la   strettezza   della  vagina 
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ilebhono  leiiersi  in  conio;  e  cosi  pure  lafria- 
biliià  del  collu  e  l'esìslenza  di  aderenze  perì- 
loneati  (Kastner).  In  lutti  questi  casi  è  sem< 
pre  meglio  ricorrere  all'  isterecloiuia  addomi- 
nftlc  totitle. 

Molteplici  sono  le  tecniche  operatorie  ideale 
per  r isterie lomi a  addominale  totale  :  sono  da 
lanoverarsi  quelle  di  Freund,  Riesa,  di 
l'eiaer.  ili  Clark,  Cliaiot,  Jacobs.  l'en- 
rose.  Terrier,  Qwèuu,  Reynier,  Kaure. 

L'onsi  de  riamo  ora  nel  loro  insieme  tutte  que- 
*ie  tecniche  operativo.  Non  ai  saprebbero  troppo 
rsccomandare  il  rascbiameato  del  collo  uterino 
Dci  casi  di  cancri  del  collo  e  la  satura  dell'o- 
rifizio uterino  nei  casi  di  cancro  del  corpo, 
praticati  in  una  seduta  operatoria  preventiva. 
L'incisione  preventiva  della  vagina  attorno  al 
collo  ha  ancora  i  suoi  partigiani  (Freund, 
Bardea  h  euer.  Keyner);  nei  casi  di  can- 
cro progredito  del  collo,  eeriamente  questa  in- 
dsione  eviterà  di  entrare  nella  vescica  o  nel 
retto.  L'ablazione  dell'uiorc  dev'esser  fatta  lar- 
gameate  :  lutto  dipende  dallasede  edell'eston- 
«ìone  delle  lesioni.  Il  modo  pid  semplice  d'in- 
tervenire e  di  andar  dritto  verso  le  uterine 
per  far  l'emostasi  il  più  presto  possibile.  La 
friabilità  dell'  utero  può  rendere  l'ablazione 
complicatissima:  essa  6  spesso  eausa  d'infe- 
zione peritoneale  consecutiva.  Gli  strumenti 
di  eseresi  da  usare  sono  le  forbici;  Macheu- 
rodi.  Jordan.  Hcarotay  hanno  racco- 
nLindaio  l'uso  del  termo- o  del  gal  vano- caute- 
rio. Le  aderenze  peri-uterine  sono  dlfaelli  a 
rompersi;  spesso  si  è  lacerata  la  vescica  (Kre- 
nnd,  L  egue  u,  Jacobs,  Kosthom).  Le 
aderenze  al  retto  e  la  perforazioue  di  esso  sono 
stale  raramente  segnalate. 

Il  grande  vant<aggio  della  via  alta  è  di  poter 
togliere  2-.^  cm.  dell'estremità  superiore  della 
ngian. 

Per  evitare  l'  uretere  nel  corso  dell'  opera- 
zione Clark,  Kelly  hanno  consigliato  di  ca- 
teterizzi» rio.  Se  l'uretere  per  accidente  venisse 
sezionato,  bisogna  ricorrere  all'  uretero-cisto- 
neoatomla.  (guanto  al  tempo  operatorio  che  con- 
siste nel  togliere  i  gangli  iliaci  o  saerali,  è  evi- 
dente elle  non  deve  essere  praticato  che  se  i 
gangli  non  sono  molto  numerosi,  u^  aderenti 
si  vasi:  in  tal  caso  conviene  lasciarli  (Fre  u  nd). 

Dev'esser  praticato  il  drenaggio  vaginale  ed 
addom ino- vaginale,  fatta  una  somma  di  tutte 
le  statistiche  di  Freund,  Hofmeier,  Gus- 
ser  o  w,  Vei  t,  Zw  er  fcl,  von  Rosthorn, 
Cz;empin,  BrOse.  Lcopold,  Clark, 
Rnmpff,  Schauta,OltoKiiatner,  Ro- 
nffart.  Sohally.  Roston,  Rioss,  La- 
viet,  Lauwers.  Terrier,  Quènu.Mi- 
cliaux,  Keyner,  Pantaloni,  Faure,  Ja- 
cobs, jonesco,  I.egueu,  Hougel,  Mau- 
clair,  Mauclaire  e  Picquè,  Hartmann, 
Irisca,  8!  trovano  232  casi  con  82  decessi 
operatorli .  ossia  una  mortalità  del  35.  3  OiO. 
Se  l'isterectomia  addominale  totale  è  più  grave 
della  vaginale,  ciò  si  deve  alla  setticemia  pe- 
ritoneale che  uccide  i  3(4  dei  malati.  La  mor- 


talità operatoria  è  stata  del  ."i?,!  0(0  (U.'i  ope- 
razioni. 2tJ  morti)  dal  1M78  al  I8'J5.  Dal  l«;ir» 
al  18911  la  mortalità  non  6  più  del  30  0[0  (1«7 
operazioni.  5tl  decessi  operatori).  Per  2:i57  casi 
di  isterectomia  vaginale  per  cancro,  la  morta- 
lità operatoria  f-  di  a,fl  OiO,  cioè  quattro  volte 
minore.  Quanto  ai  risultati  definitivi ,  l'iste- 
rectomia vaginale  fa  sopravvivere  di  più,  e  dà 
delle  guarigioni  definitive.  L'Isterectomia  ad- 
dominale con  ablazione  larga  del  cellulare  pel- 
vico e  dei  gangli  forse  aumenta,  più  che  non 
l'operazione  vaginale,  le  probabilità  della  gua- 
rigione radicale  del  cancro ,  «pecie  se  appli- 
cata di  buon'ora.  Ancor  recentemente  il  Dalla 
Rosa  operò  per  la  via  addominale  una  donna 
ed  il  risultato  fu  assai  soddisfacente. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Ospedale  di  8.  Maria  di  Loreto  ia  Napoli 
diretto  dal  prof.  OAGaiOPPOU 
TREDICI  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 
PENETRANTI  DELL'ADDOME 
Cantrlbuta  airanatomia  tapograHci  ed  operativa 
della  vena  cava  Inferiore 
Dottor  Enrico  D'  Urai 
iCont.—  V.  num.  prec.) 
Trattnmento  dfUa  cavità,  perilonpalf. 
Ilinschorf  (Die  Drninage  de  Perit.  WUrz- 
burg  1H90)  ripetendo  gli  esperimenti  di  D  et  p  e  t 
trovò  che   dopo   l' irrigazione   continua  di  20 
minuti   nel   peritoneo   con    acqua  sterilizzala, 
questo  non  assorbe  più  a  causa   della  grande 
quantità  d'acqua,  che  penetra  nel  sangue  du- 
rante l'irrigazione.  Infatti    dopo  l' irrigazione 
iniettando  sublimato  o  solfato  di  stricnina  nel 
cavo  addominale  l'animale  non  ha  convulsioni 
né  presenta  fenomeni  di  mercurialismo  acuto. 
Perciò  egli    ritiene   dannose   piuttosto    queste 
irrigazioni,  alle  quali  egli  attribuisce  la  morte 
del  paziente. 
Oraser  ha  dimostrato  che  tutti  gli  antiset- 
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liei,  specialmente  11  sublimato  e  Tacido  fenico, 
in  minor  grado  V  acido  borico  ed  il  limolo, 
alterano  gravemente  gli  endoteiii,  e  che  anche 
la  cura  a  secco  fa  incorrere  nello  stesso  in- 
conveniente. In  corrispondenza  delle  parti  ove 
Tendotelio  mortificato  si  distacca  si  formano 
aderenze  con  le  anse  intestinali  e  con  Tomento 
vicino. 

Walthard  e  Làngcr  che  hanno  fatto  pure 
ricerche  in  proposito,  cc»nsigliano  di  impiegare 
nella  laparotomia  Tasepsi  umida  servendosi  di 
compresse  imbevute  di  soluzione  fisiologica  dì 
cloruro  di  sodio.  Ritengono  però  che  alle  ade- 
renze peritoneali  postoperative  dia  occasione 
la  difettosa  sutura  del  peritoneo;  ogni  lacuna 
che  resta  dà  luogo  ad  adesioni,  le  quali  pos- 
sono produrre  coliche  intestinali,  occlusioni 
del  budello,  e  ripiegamento  dello  stesso  nel 
sito  delTadesione. 

In  tutte  le  laparotomie  ho  sempre  usato  il 
lavaggio  col  sublimato  air  uno  per  diecimila, 
che  un  tempo  faceva  precedere  e  seguire  da 
acqua  sterilizzata  ed  oggi  da  acqua  sterilizzata  e 
cloruro  di  sodio  nelle  stesse  proporzioni  del 
liquido  fisiologico. 

Debbo  dire  che  simile  condotta  ho  tenuto 
ricordandomi  di  Koenig,  il  quale  nel  capi- 
tolo peritonite  settica  ricorda  le  facoltà  assor- 
benti del  peritoneo,  le  quali  debbonsi  per  la 
loro  intensità  ai  linfatici  peritoneali,  che  si 
aprono  direttamente  nell'addome^  alTestensione 
della  superficie  peritoneale  a  causa  del  ripie- 
gamento ed  anfrattuosita  del  peritoneo ,  alla 
peristalsi  intestinale,  al  meteorismo  addomi- 
nale ed  infine  alla  comunicazione  dei  linfatici 
peritoneali  con  quelli  pleurici  attraverso  il  dia- 
framma^ che  agisce  come  una  pompa  aspirante 
e  premente  su  i  linfatici  durante  la  meccanica 
respiratoria. 

Non  ricordo  nessuno  degli  inconvenienti  scrii 
di  cui  parla  Graser,  debbo  però  dire  che 
nella  maggior  parte  dei  miei  operati  ebbi  me- 
teorismo nei  primi  giorni.  Forse  furono  le  la- 
vande di  cui  parla  Graser,  forse  il  trauma- 
tismo viscerale,  non  saprei  decidermi. 

Le  irrigazioni  peritoneali  con  soluzioni  an- 
tisettiche o  liquido  fisiologico  non  sempre  ba- 
stano ad  evitare  una  infezione  peritoneale, 
onde  conviene  al  chirurgo  di  non  chiudere 
completamente  il  cavo  peritoneale:  quando  esi- 
stono abbondanti  versamenti  di  fecci,  urina 
etc,  bisognerà  aggiungere  il  fognamento  ad- 
dominale. 


Questo  è  tassativo  nei  casi  di  ferite  che  si 
hanno  a  curare  in  secondo  tempo  quando  già 
la  peritonite  è  in  atto. 

Il  fognamento  fu  proposto  la  prima  volta 
da  Bardenheuer-Ialaguer  (Bull,  de  la 
Soc.  di  Chir.  pag.  800-1891),  che  lo  esegui  nei 
casi  di  peritonite  mediante  strisele  di  garza. 

I  chirurgi  inglesi  ritengono  che  il  lavaggio 
del  peritoneo  ed  il  fognamento  addominale  rie- 
scono bene  nei  casi  di  peritonite  purulenta, 
laddove  ritengono  scoraggiante  questo  metodo 
nei  casi  dì  peritonite  settica  come  si  ha  per 
operazioni,  gangrena  dell'  intestino,  infezioni 
puerperali  etc. 

Inoltre  essi  tengono  Tinfermo  nella  posizione 
del  decubito  supino  con  le  gambe  flesse  su  di 
un  cuscino.  Le  forze  dell'  infermo  si  debbono 
sostenere  con  le  iniezioni  rettali  di  2-3  once 
di  brodo  peptonlzzato  a  cui  si  aggiunge  una 
mezz'oncia  di  cognac,  queste  iniezioni  si  ripe- 
teranno ogni  8-4  ore.  Contro  la  sete  si  use- 
ranno 1  clisteri  d'  acqua  alla  temperatura  di 
3()^  i^V  da  12  a  15  once  per  volta.  Alle  inie- 
zioni di  morfina  si  preferiscano  quelle  di  stric- 
nina. 

Krecke  (Munch.  med.  Woch.  agosto  1891) 
su  119  casi  di  peritonite  generale  puraienta 
trattati  con  l'operazione  ebbe  68  volte  la  morte 
cioè  il  57,  14  OfO. 

Karser  su  30  casi  di  peritonite  da  perfo- 
razione ebbe  19  insuccessi  (Deut.  Arch.  f.  Klin. 
Med.  1876)  cioè  il  63.33  0[0. 

Stein thal  su  >'enti  casi  ebbe  dieci  insuc- 
cessi (Gerum.  surg.  Congress.  1888)  cioè  il  50  0(0. 

Korti,  KrOulein,  Mikulicz  (Deut.  Ges. 
f.  Chir.  1892)  su  40  casi  ebbero  undici  gua- 
rigioni. 

Le  irrigazioni  furono  quelle  di  acqua  steri- 
lizzata e  cloruro  di  sodio  alla  temperatura  di 
37°.  Keichel  si  oppone  alle  Irrigazioni  rite- 
nendole solo  buone  a  spandere  il  materiale 
infettivo  e  diminuire  la  resistenza  del  peritoneo. 

Lannestein  preferisce  l'irrigazione  all'uso 
delle  spugne,  benché  ammetta  che  in  pratica 
i  risultati  non  furono  molti  felici. 

Fraenkel  (Società  Imperio-reale  dei  medici 
di  Vienna)  nella  tornata  del  26  gennaio  1894 
si  oppone  alla  laparotomia  nella  peritonite, 
perchè  ritiene  cha  l' apertura  e  disinfezione 
del  peritoneo  sono  pericolose  essendo  da  esse 
distrutte  le  adesioni  già  formate  od  in  via  di 
formazione^  le  quali  condurrebbero  alla  gua- 
rigione. 
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Pricenell'aprilelSiWÌBostenne  il  fognamento 
addominale  ìd  casi  di  poritonile  con  tabi  di 
vetro  piuilosto  sonili  e  ricurvi,  luiijfht  da  poter 
ra^pimigero  il  pniiio  piii  docliw,  di  numero 
variabile  a  secondo  il  bisogno,  corno  pare  urge 
ricacciarli  spesso  per  palirli  o  sosiitnirli  con 
altri.  Essi  labi  debbono  preseniari'  molte  pic- 
cole aperture  laterali. 

Emiì»Ui»ia.  —  IjicavitA  addoinjnnle  fa  divisa 
tla  lonnesco  o  Debierre  in  due  segmenti 
a  mezzo  dol  margine  posterion-  dol  mesocoloD 
iniaverso,  che  bì  estende  dalla  fiuicia  anteriore 
di  an  rene  a  quella  dell'altro.  Nel  seicento 
superiore,  detto  pure  siiprainesocoHeo,  vanno 
lo  stomaco,  la  milza,  il  pancrcii^i  wl  il  fegato 
laddove  nel  segmento  inferiore  o  sottomeso- 
colico  trovasi  il  tenue  con  la  ma-'sima  parte 
dell'intestino  crasso. 

11  segmento  sopramcsocolico  ha  grandissima 
importanzii  chirurgica  i>er  la  mohi;ilicitA  delle 
|irodasioni  vasali.  che  vi  decorrono  come  le 
ramillcjizioni  dt-l  tripode  di  A 1 1  e  r  negli  organi 
di  detto  segmento  e  per  la  vena  porta;  inoltre 
fe  importante  per  i  vasi  che  vi  decorrono  sem- 
pticeoiente  sulla  parete  posteriore,  nel  connet- 
imisottoppriloneale,  come  l'aorta  addominale, 
It  mesenterica  anperioro,  che  nati'e  immedia- 
menie  sotto  la  celiaca  a  livello  della  prima 
vertebra  lombare  e  che  secondo  C.  Manguidl 
sn  30  casi  per  sedici  volte,  corrisponde  insieme 
all'altra  al  punto  di  unione  del  terzo  superiore 
uol  terzo  medio  della  linea  xiroombelicale;  è 
necessario  ancora  notare  le  arterie  lombari, 
le  spermatiche,  le  uiero-ovariche,  la  vena  cava 
inferiore  con  la  vena  che  raccoglie  lungo  tale 
segmento  della  parete  posteriore  delT  addome, 
inBno  restano  a  notare  le  orìgini  della  vena 
azigos  a  deatra  e  quelle  della  scmiazigos  inle- 
rjore  a  sinistra. 

Or  volendosi  esternamente  sulla  parete  an- 
teriore dell'addome  mediante  una  linea  circo- 
scrivere inferiormente  questo  tratto  superiore 
del  cavo  addominale,  ai  traccerà  quella  circo- 
lare, che  passa  per  il  punto  di  anione  del 
terzo  medio  col  terzo  inferiore  della  linea  xifo- 
ombelicale.  e«me  quella  che  cade  sull'  unione 
della  seconda  colla  terza  vertebra  lombare  e 
corrisponde  al  margine  posteriore  del  meso- 
colon  trasverso. 

Le  ferite  che  cadono  solle  pareti,  le  qaall 
circuiscono  questo  tratto  della  cavita  addomi- 
nale, messa  da  parte  la  loro  natura,  richiedono 
UD  sollecito  intervento  operativo. 


Le  lesioni  dell'addoDie  danno  campo  al  uhi- 
mrgo  di  sperimentare  latta  la  sua  abilità  pra- 
tica nell'impiego  dei  diversi  melodi  d'emostasia. 

Madelung  a  Francoforte  sai  Meno  nel  set- 
tembre 18%  dopo  aver  dimostrato  la  necessità 
dell'interveato  operativi,  nelle  ferite  addomi- 
nali concbindeva  :  Le  foiti  emorragie  si  fre- 
nano, quando  non  si  ha  asaisteuli  e  l'origine 
non  si  conosce  presto,  con  una  massa  di  grosse 
sptigne  e  fasciatura  delle  pareti.  Nello  shok  »\ 
deve  operare.  Lo  sventramento  immediato  deve 
farei  solo  qtiando  siavi  j)rotuaa  emorragia  nel 
cavo  peritoneale  e  te. 

L'emostasi  si  facilita  con  la  pressione  digi- 
tale della  aorta  addominale  inimediatamcnie 
sotto  il  diaframma, 

Chaput  a  proposito  della  uecossitA  dell'in- 
tervento operativo  nelle  ferite  penetranti  del- 
l'addome dice:  Va  da  se  che  vi  sono  anche 
casi  in  cui  la  taparotomìa  ff  controindicata.  In- 
fatti quando  un  infermo  ù  algido,  in  preda  a 
collasso,  è  meglio  astenersi  dell'  operazione. 
Ma  quando  si  ha  certezza  che  lo  shok,  è  do- 
vuto all'emorragia,  si  ha  il  diritto  di  operare 
tuttoché  lo  stato  generale  sia  cattivo,  giacché 
innumerevoli  sono  le  guiuigioni  per  arresto 
di  emorragia,  malgrado  i  sintomi  inquietanti, 
ohe  esistevano  prima  dell'operazione. 

Il  mio  compito  k  quello  dì  liniiiarmi  alle 
osservazioni  dei  casi  capitati  ai  miei  colleghi 
ed  a  me;  e  perchè  è  ancora  mio  desiderio  oc- 
cuparmi delle  ferite  di  vasi  che  ci  d&nno  tem- 
po d'intervenire  dirò  in  questo  lavoro  dello 
zaffo  e  sutura  emostatica  aggiungendo  un  mo- 
desto tributo  alla  chirurgia  del  legato  e  vena 
cava  inferiore. 

Contejean  in  una  tornata  della  Società 
delle  scienze  biologiche  dimostrò  che  la  pres- 
sione endo-addominale  non  è  sempre  ugnale 
alla  pressione  atmosfetic^i  ma  talvolta  nega- 
tiva. Ciò  premesso  bisogna  convenire  che  la 
pressione  endo-addom  inalo  non  potrà  arrestare 
da  sé  una  emorragia  arteriosa  intraperitoneale. 
Dalla  fisiologia  s'impara  che  la  pressione  ar- 
teriosa media  nella  carotide  del  cavallo  varia 
da  150-200  mm.  di  mercurio  ;  in  quella  del 
cane  da  100  a  175;  nel  coniglio  da  (iO  a  70 
mm..  Nella  carotide  dell'uomo  ascende  prolm- 
bilmente  a  160-200. 

La  pressione  venosa  è  piccolissima,  è  mag- 
giore nelle  vene  lontane  dal  cuore  che  non  in 
quelle  ad  esso  più  Ticine.  Jaeobson  trovò 
^s    nella    vena   brachiale   di  una    pecora  la 
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pressione  media  è  di  4  mm.  di  mercurio,  in 
un  ramo  della  stessa  9  mm..  Nella  crurale  è 
di  11-4  mm..  Nella  succlavia  la  pressione  me- 
dia era  negativa  cioè  di  0,  1  mm.  divenendo 
1  mm.  durante  la  ispirazione,  30  5  mm.  du- 
rante una  forte  inspirazione ,  mutandosi  poi 
in  positiva  durante  V  espirazione.  Risulta  da 
ciò  che,  ogni  versamento  emorragico  venoso 
per  poco  che  si  eleva  la  pressione  endo-addo- 
minale,  riuscirà  ad  arrestarsi,  le  vene  ferite 
del  cavo  addominale  non  daranno  più  sangue. 
Questa  emostasia  spontanea  che  può  veriflcarsi 
per  accumulo  di  sangue  nel  cavo  addominale 
per  meteorismo  etc,  si  verifica  di  certo  au- 
mentando artificialmente  la  pressione  neir  in- 
terno deiraddome.  Sono  pubblicati  diversi  ca- 
si di  emorragie  per  ferite  di  grosse  vene  ad- 
dominali dai  chirurgi  dei  Pellegrini,  che  Tar- 
restarono  temporaneamente  con  lo  zaflFo  addo- 
minale, si  citano  da  essi  ferite  della  porta  ed 
in  un  caso  capitato  aF.  Sorrentino  assistito 
da  me  facilmente  era  ferita  la  vena  cmulgente 
di  destra. 

Lo  zaffo  addominale  si  fa  con  V  introduzio- 
ne nel  cavo  peritoneale  di  grosse  striscio  di 
garza  sterilizzata  ,  due  a  tre  metri ,  e  chiu- 
dendo dopo  con  punti  di  sutura  in  massa.  Lo 
zaffo  si  dirigerà  sempre  contro  la  sorgente  e- 
morragica.  Nelle  emorragie  del  parenchima 
epatico  0  splenico  si  ricorre  spesso  allo  zaffo 
nel  fondo  della  ferita  dell'organo  ;  in  un  caso 
di  ferita  passante  delia  milza  in  prossimità 
dell'ilo,  come  dirò  più  avanti,  ebbi  V  arresto 
dell'emorragia  con  lo  zaffamento  dell'  ipocon- 
drio sinistro  e  chiusura  completa  della  ferita 
addominale. 

L'emorragia  del  fegato  e  milza  se  è  abbon- 
dante perchè  i  vasi  sono  aderenti  ai  rispettivi 
parenchimi  e  quindi  privi  di  contrattilità  e 
retrattilità,  per  questa  stessa  ragione  il  sangue 
del  sistema  arterioso  epatico  e  splenico  deve 
avere  una  pressione  al  di  sotto  dell'ordinario, 
minimamente  positiva ,  perchè  le  pareti  arte- 
riose non  possono  nel  fegato  e  milza  conser- 
vare al  sangue  1'  impulso  cardiaco.  La  resi- 
stenza, che  la  corrente  arteriosa  incontra  in 
questi  parenchimi  per  l'aumento  del  letto  cir- 
colatorio ,  riesce  potente  contro  la  pressione 
arteriosa,  la  quale  va  incontro  ad  un  repen- 
tino e  distinto  abbassamento  nel  sistema  ca- 
pillare epatico  o  splenico  senza  nessun  com- 
penso da  parte  delle  ramificazioni  dell'arteria 
epatica  o  splenica. 


Arrestata  l'emorragìa,  riavutosi  l'infermo 
bisognerà,  quiilora  la  lesione  prenda  un  decor- 
so asettico,  normale,  riaprire  il  ventre  quanto 
più  tardi  si  può.  La  ferita  venosa  dopo  un  de- 
corso asettico  alla  rimozione  dello  zaffo  trovasi 
cicatrizzata. 

L'  Ideale  del  chirurgo  è  sempre  quello  di 
conoscere  non  solo  la  natura  dell'  emorragia 
e  la  sorgente,  ma  ancora  di  Jiglre  definitiva- 
mente con  sicurezza  ,  il  che  quando  le  forze 
dell'infermo  ce  lo  permettono,  potremo  ottenere 
con  la  sutura  emostatica. 

Analogamente  alle  lesioni  traumatiche  degli 
altri  organi  addominali  anche  quelle  del  fe- 
gato vengono  classificate  in  rotture  sottocu- 
tanee ed  in  ferite  aperte.  La  diagnosi  delle 
rotture  sottocutanee  non  è  facile ,  perchè  i 
sintomi  predominanti,  shok  ed  anemia  acuta, 
sono  comuni  anche  alle  lesioni  traumatiche 
degli  altri  organi  addominali.  Gli  altri  sintomi 
come  i  dolori  locali  ed  irradiati,  l'itterizia, 
l'ingrossamento  e  la  dolentia  del  fegato  etc. 
sono  meno  costanti,  e  tranne  il  dolore  appa- 
riscono in  un  periodo  inoltrato  della    lesione. 

Secondo  Edler  più  della  metà  di  questi  in- 
fermi muoiono  per  dissanguamento  nelle  pri- 
me 24  ore  dopo  il  traumatismo. 

I  mezzi,  ai  quali  per  solito  si  è  ricorso  in 
questi  casi  riposo,  ghiaccio  compressione  lo- 
cale con  le  spugne  (Nusbaum)  pressione  sul- 
l'aorta (Major)  etc.  non  potettero  arrestare 
l'emorragia  allorché  questa  non  aveva  alcuna 
tendenza  a  frenarsi  spontaneamente ,  come  si 
ha  soltanto  nelle  ferite  superficiali.  Gli  infer- 
mi perirono  a  causa  di  questo  metodo  aspet- 
tante, dovuto  a  che  il  chirurgo  temeva  di  le- 
dere il  peritoneo  neiroperazione. 

Però  se  questo  metodo  era  giustificato  nel 
periodo  preantisettico ,  oggi  come  è  agevole 
comprendere,  sarebbe  del  tutto  infondato.  E 
ciò  spiega  perchè  la  maggior  parte  dei  chi- 
rurgi inclinano  ad  una  operazione  rapida  ed 
ardita  in  primo  tempo ,  giacché  trattasi  di 
lesioni  che  possono  direttamente  e  rapidamente 
cagionare  la  morte. 

Più  gravi  ancora  delle  ferite  sottocutanee 
del  fegato  sono  quelle  da  punta  e  da  punta 
e  taglio.  Operai  nella  casa  di  salute  dell'ospedale 
degli  Incurabili  (anno  1889),  ove  era  assistente, 
un  vasto  ascesso  del  lato  destro  dell'  addome 
che  si  confondeva  con  l^ottusità  epatica.  Esso 
come  si  potè  constatare  al  reperto  necrosco* 
pico,  ebbe  origine  da  una  ferita  dovuta  alla 
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deuimu  costola  di  dostra,  rratiamla  v.d  Aiicorn 
wullGcala  nel  lolio  deliro  dt-l    tV^lo.  In   Ui\a 
I    soggetto  uon  si  mn  ni  resta  roDu  dopo  il  trniimali- 
;    amo  feoomeni  gravi  né  d'Hneraia  né  di  8liok, 
perdio,  come  egli  raccmilava  dopo  pochi  gior- 
ni, aveva  ripreso  le  abitudini  della  sna  vita.  A 
prevenire  o  ad  arrestare  1'  emorragia   del   fe- 
gato sono  oggi  rivolli  latri    jrli  studi:   giù   si 
I    contano  innnnifrevoli  easi  di    fjoarigione  per 
.     uper.'izioni  eseguite   su    deitij   organo  da   Lo- 
I     reta,   Tansini.    Kiiggi.    Tricomi.    Cle- 
menti,   Bastìanelli .    Ltraun,  BUI  rotti, 
Bergmann,  Terrier  etc 

In  tutte  queste  operazioni  si  adoperò  per 
l'emostasia  il  termocauterio  da  Ceccarelli. 
la  epatoraHa  da  Pozzi,  l'allacciatura  in  massa 
dei  peduncolo  e  fissazione  dello  stesso  Ira  ì 
hordj  della  ferita  addominale  da  Kuggi.  il 
luccio  elastico  da  T  r  i  e  o  in  i.  clic  in  un  caso 
di  adenoma  della  piccola  ala  dovè  sosiituire 
in  secondo  tempo  la  sutura  al  laccio.  Cecca- 
relli e  Bi  a  II  e  li  ì  stringono  la  parte  aspor- 
Ula  tra  dne  stecche  d'osso  di  balena  decalci- 
ftcàie  e  bucliereliale  ,  ed  attraverso  i  fori  di 
t\ifs\A  eseguono  la  sutura  emostatica. 

I  dottori  Fiore  e  Matteo  (ìiancola 
hanoo  pubblicai to  i  risultali  dell'emostasia  del 
fegaiu  mercè  i  vapori  d'  .acqua  bollente,  ser- 
vendosi dell'apparecchio  portabile  per  rendere 
ssetticbe  le  operazioni  e  lo  raiìdicatare  in  cam- 
pagna, 

II  vapore  aci)aeo  emesso  dall'apparecchio 
Mia  disianza  di  10  centimetri  dalla  ferita  aegna 
Bd-ondu  le,  loro  ricerche  70  gradi,  ed  è  capace 
di  arrestare  sempre  l'emorragia  epatica  in  po- 
chi secondi  pure  asportando  un  terzo  dell'or- 
gano epatico. 

Gii  esperimenti  rìporlali  da  Flore  e  Gian- 
cola  sono  varii,  anche  perchè  il  detto  metodo 
venne  applicato  pure  in  casi  di  ferite  della 
milza  e  dei  reni. 

Scbneider  di  Hnidelbcrg  preferisce  ai 
vapori  di  acqua  calda  usati  per  la  prima 
volia  da  S  n  è  g  u  i  re  w  1'  aria  fortemente  ri- 
scaldata perchè  ritiene  impossibile  il  metodo 
dei  vapori  acquei  nelle  grandi  operazioni  es- 
sendo causa  d'annebbiamento  del  campo  ope- 
rativo. 

Dal  mio  collega  Felice  d'Alessandro 
ai  propone  durante  qualsiasi  atto  operativo 
sul  fegato  la  compressione  temporanea  del 
peduncolo  vascolare. 

L^  sutura   del    fegato  a   scopo   emostatico 


nelle  ferite  da  taglio  Kuperllciali  o  profonde 
limitate  od  ost^^so  riesce  sempre.  Di  grande 
lyuto  sono  l'ispessimento  della  capsula  di  G  1  is- 
son,  l'aumento  del  connettivo  inierlobulare. 
perchè  rendono  resistente  il  tessuto  epatico 
nella  sutnra. 

front  intuì) 
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ISTITUTO  IHPE&IALE  BODOLFO 

Prof.  R.  PaltBuf 

Un    caso    di  inìclUe    traversa    acuta 

Hugo  Marcus 

Ui^corrono  molto  rarainenCfi  casi  di  mielite  tra- 
sversa Ri-.uta,  ma  ancora  più  di  raro  hì  ha  la  |)08- 
HÌbilità  che  simili  casi  vengano  all'esame  allo  stadio 
d' infiammazione  recente  ,  perciò  è  Importante  il 
caso  riferito  da  Marcus. 

Trattasi  di  un'  operaia  di  bO  anni  ,  che  dodici 
aeltlmBDe  prima  di  essere  ammessa  all'ospedale  ora 
stata  alTctta  da  spasmi  gastrici  e  che  da  tre  setti- 
mane giaceva  in  letto.  I  dolori  sì  diffuMcro  grada- 
tamente a  tutto  l'addome.  MeU'nllimo  tempo  sede 
principali  dei  dolori  era  stato  1'  ipocondrio  destro, 
con  irradiazioni  al  dorso.  La  paziente  non  aveva 
avuto  vomito  uè  ittero,  rulcima  evacuazione  aveva 
avuto  luogo  8  giorni  prima.  Da  alcune  settimane 
r  inferma  aveva  notato  dlstnrbi  alla  minzione  ed 
impossibilità  nel  cammino,  due  anni  prima  vomito 
di  sangne  due  volte. 

Da  dieci  anni  menopausa.  L'informa  al  suo  In- 
gresso neir  ospedale  si  lagnava  di  debolezsa  allo 
gambe  ,  specialmente  alle  dita  dei  piedi  cbe  non 
poteva  muovere,  senso  di  peso  alle  cosce,  senso  di 
cintura  all'altezza  dell'ombelico.  Al  principio  l'In- 
ferma aveva  la  sensazione ,  che  il  dolore  salisse 
fino  alla  regione  del  collo.  Dall'esame  clinico  ri- 
sultò: nulla  al  torace,  dolenti  te  ultime  coste,  ad- 
dome prominente  specie  nel  mezzo,  milza  non  pal- 
pabile ,  un  po'  promlneote  ma  non  dolente  alla 
pressione  1'  appendice  spinosa  della  12*  vertebra 
dorsale.  La  pressione  esercitata  sulla  epalla  produ- 
ceva dolori  ai  fianchi.  Non  c'era  febbre.  La  forza 
delle  gambe  e  delle  dita  dei  piedi  era  dì  molto  di< 
mianita,  il  sedere  spontaneamente  nel  letto  era  Im- 
possibile. 1  riflessi  patellarl  erano  conservati,  non 
e'  era  il  clono  del  piede ,  la  sensibilità  cutanea  e 
l'algesia  erano  abbassate  dalle  dita  del  piedi  fino 
all'apertura  del  torace,  cosi  pure  la  sensibilità  ter- 
mica. Una  settimana  circa  dopo  l'entrata  nell'ospe- 
dale si  svolse  decubito  al  sacro;  poco  tempo  dopo 
la  debolezsa  delle  gambe  era  andata  fino  alla  pa- 
raplegia, si  notò  Iscuria  paradossa,  i  ridessi  patel- 
larl erano  ancora  conservati ,  ai  aveva  analgesia 
ed  anestesia  completa  dell'estremità  inferiori,  circa 
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un  mese  dopo  si  ebbe  la  morte  ;  Degli  ultimi  tre 
giorni  di  vita  ci  fu  febbre  alta.  La  diagnosi  clinica 
fa  di  spondilite  dorsale  all'altesza  della  12»  vertebra 
dorsale. 

Alla  sezione  non  si  trovarono  lesioni  alle  verte- 
bre, le  condizioni  del  canale  vertebrale  erano  pure 
normali.  La  superfìcie  interna  delia  dura  madre 
spinale  era  pallida,  arrossata  per  iniezione  e  rico- 
perta d*  uno  strato  sottile  air  altezza  della  fuoru- 
scita deWS^  e  del  9°  nervo  dorsale;  le  meningi  in- 
terne rosso-pallide,  il  taglio  trasversale  del  midollo 
spinale  nella  parte  cervicale  e  dorsale  non  presen- 
tava lesioni  notevoli,  la  sostanza  bianca  era  pallida, 
la  grigia  grigio-rossastra.  Alia  stessa  altezza  della 
lesione  della  dura  il  taglio  trasversale  del  midollo 
spinale  mostrava  una  delimitazione  indecisa  della 
sostanza  grigia,  specialmente  perchè  la  sostanza 
bianca  dei  cordoni  posteriori  e  dei  postero-laterali 
era  arrossata  per  iniezione  e  piccolissimi  stravasi 
sanguigni. 

Air  esame  microscopico  delle  radici  del  focolaio 
si  trovò  una  discreta  ricchezza  nucleare;  nei  tagli 
longitudinali  si  notarono  varicosità  delle  singole 
fibre;  più  di  tutto  colpiva  l'enonne  ricchezza  san- 
guigna dei  vasi,  i  quali  erano  riempiti,  come  nella 
stasi  venosa,  d'una  massa  compatta  di  globuli  rossi. 
I  globuli  bianchi  erano  in  parte  spinti  verso  il  mar- 
gine, in  parte  erano  radunati  nei  vasi  ed  attorno 
ai  vasi  ed  infiltravano  Tavventizia;  Tidentiche  al- 
terazioni si  trovarono  nei  vasi  piali  e  spinali.  La 
parete  vasale  non  presentava  in  alcun  laogo  pro- 
liferazioni endoteliall  o  lesioni  della  media.  Lari- 
pienezza  connata  dei  vasi  si  estendeva  soltanto  ai 
vasi  venosi. 

Nel  midollo  spinale  V  alterazioni  maggiori  ven- 
nero trovate  nella  sostanza  bianca ,  e  principal- 
mente nei  cordoni  laterali  più  lievi,  nei  cordoni 
anteriori  e  laterali.  Quest'alterazioni  erano  difi'use 
e  non  a  focolaio.  Nei  preparati  microscopici  la  so- 
stanza grigia  si  differenziava  dappertutto  con  molta 
nettezza  dalla  bianca,  la  quale  già  a  deboli  ingran- 
dimenti presentava  quello  stato  descritto  da  Ley- 
den  col  nome  di  «  forma  a  staccio  ».  Nelle  parti 
colpite  cioè,  i  cilindri  dell'asse  erano  in  parte  coa- 
gulati, in  parte  caduti,  inoltre  le  guaine  mieliniche 
erano  o  molto  assottigliate  o  distrutte,  cosicché  si 
erano  prodotte  delle  maglie  qualche  volta  di  gran- 
dezza considerevole.  Inoltre  si  trovarono  principal- 
mente in  corrispondenza  dei  setti  gran  numero  di 
corpuscoli  simili  a  corpi  amilacei.  Nella  sostanza 
bianca  vi  erano  rare  e  piccolissime  emorragie.  La 
sostanza  grìgia  aveva  spessezza  marmale  ;  il  ca- 
nale centrale  limitato  non  nettamente  da  tessuto 
fibrillare,  un  po'  dilatato  e  ripieno  di  essudato  fi- 
brinoso e  leucociti.  Le  cellule  gangliari  delle  corna 
anteriori  presentavano  numero  e  caratteri  normali. 
Riassumendo  i  risultati  dell'  esame  microscopico  , 
si  ha  un  quadro  che  corrispoDde  a  quello  di  una 


infiammazione  acuta  con  stasi  venosa  pronunziata, 
inoltre  lesioni  di  grado  elevato  nella  sostanza  bianca. 
Invece  non  si  avevano  lesioni  nelle  cellule  gan- 
gliari delle  corna  anteriori.  Non  potè  farsi  l'esame 
col  metodo  di  Marchi.  In  preparati  allestiti  col 
metodo  di  P  a  I  non  si  notarono  degenerazioni  di 
intensi  cordoni. 

Questo  caso  corrisponde  quindi  anche  microsco- 
picamente a  quella  forma  di  mielite  designata  da 
L  e  y  d  e  n  come  focolaio  mielitico  (mielite  acuta  , 
tras versa)  Dall'aspetto  microscopico  il  processo , 
in  conformità  al  decorso  clinico,  deve  considerarsi 
come  relativamente  ,  se  non  del  tutto ,  recente.  I 
casi  di  mielite  acuta  descritti  nelle  letterature  si 
contengono  tutti  nel  lavoro  comprensivo  di  B  e  d- 
1  i  e  h ,  il  quale  li  divide  dapprima  in  quelli  che 
per  la  localizzazione  del  processo  e  le  alterazioni 
anatomiche  appartengono  alla  mielite  trasversa , 
senza  considerare  più  da  v  vici  no  il  momento  etio- 
logico,  od  a  questo  si  collegano  la  mielite  diffusa 
e  la  disseminata;  il  2*^  gruppo  costituisce  la  mie- 
lite infettiva,  la  cui  origine  è  dovuta  ai  batteri  o 
alle  loro  tossine.  Mentre  dopo  KahlereSchmaus 
si  è  considerata  la  cosidetta  mielite  da  compres- 
sione non  di  origine  infiammatoria  e  la  si  è  sepa- 
rata dai  processi  infiammatori i ,  non  è  questo  il 
caso  nella  mielite  a  focolaio  e  nella  mielite  acuta 
disseminata,  onde  i  reperti  istologici  non  concor- 
dano completamente,  ora  mancando,  ora  essendo 
nettamente  pronunziate  le  lesioni  vasali.  Senza 
dabbio  si  hanno  focolai  di  rammollimento  anemlco- 
necrotici  in  casi,  nei  quali  si  trovò  nell'organismo 
una  causa  di  processi  embolici  e  trombotici,  come 
in  un  caso  di  March  and,  nel  quale  con  un'en- 
docardite si  trovò  rammollimento  al  cervello  ed  un 
focolaio  voluminoso  di  rammollimento  nel  midollo 
lombare;  anche  nei  casi  diLauestein,  Tittt- 
zen,  EUstermann,  nei  quali  i  focolai  pene- 
travano dalla  periferia  al  centro  in  forma  di  cuneo, 
si  sarà  trattato  essenzialmente  di  processi  necro- 
biotici. 

Evidenti  alterazioni  vasali  nel  senso  di  dilata- 
zione e  d' emigrazione  di  leucociti  vennero  de- 
scritte da  P  f  e  i  f  f  e  r,  K  ii  s  n  e  r  e  B  r  o  s  i  a,  N  a- 
geotte,  Dreschfeld,  le  quali ,  come  il  caso 
descritto  da  Williamson  d'  una  mielite  acuta 
nel  midollo  cervicale  inferiore  e  lombare  superiore 
in  una  ragazza  a  13  anni  che  nell'  ultimo  tempo 
di  sua  vita  mostrò  fenomeni  tifosi,  conducono  alle 
mieliti  infettive,  quali  sono  descritte  dopo  il  mor- 
billo, il  vainolo,  Tinfluenza.  Babes  e  Varnal  i 
trovarono  nel  loro  caso,  che  si  svolse  durante  un 
processo  settico,  accanto  ad  alterazioni  mielitiche 
di  alto  grado  batteri  nel  midollo.  In  un  2^  caso  , 
nel  quale  si  aveva  un  processo  di  pielonefrite ,  il 
focolaio  mielitico  era  sterile.  Essi  menzionano  mi 
altro  caso,  nel  quale  si  ebbe  dapprima  artrite,  poi 
paralisi  ed  infine  sepsi  emorragica;  nella  sostanza 
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urrìgìa  del  midollo  si  constatò  la  presensa  di  strep- 
tococchi. 

In  base  al  loro  reperti  essi  ritengono  per  dimo- 
strata r  importanza  delle  lesioni  vascolari  nella 
mielite  infettiva.  A  diiferenza  da  qaelle  mieliti  di 
origine  infiammatoria  dabbia,  nelle  mieliti  infet- 
tive e  nel lejnfettivo- tossiche  insieme  airalterazioiii 
nel  pareaehima  si  trovano  quasi  sempre  ed  in 
modo  caratteristico  d«*llo  alterazioni  vasai i,  consi- 
stenti in  iperemia ,  essadato  ed  infiltrazione  delle 
guaine  linfatiche. 

L'origine  infettiva  dei  processi  mielitici  si  è  cer' 
cato  di  dimostrare  sperimentalmente ,  spesso  però 
non  si  trovarono  batteri!  nel  midollo  spinale.  Cosi 
Gilbert  e  Lion  coir  iniezione  del  bacterium 
coli.  Vi  n  e  e  n  t  colPiniezione  d'un  miscuglio  di  ba- 
dili del  tifo  ed  un  bacillo  ignoto,  trovarono  altera- 
zioni nella soatanza  grigia,  T  h  o  i  n  o  t  e  M asse  1  i  n 
eoiriniezione  di  stafilococchi  e  hacierium  coli  eb- 
bero una  mielite  grave.  Numerose  sono  le  ricerche 
sul  riguardo  coi  bacilli  della  difterite  o  colle  loro 
tossine  (Scherbal  t,  Enriquez,  Ha  llion  e 
Lerocq),  col  piocianeo  ed  i  suoi  prodotti  di  ri- 
eambio  materiale  (Ballet  eLebon,  Babinsky 
eCharrin,  i  quali  ultimi  oiservarono  bensì  fe- 
nomeni spastici,  ma  non  trovarono  coi  loro  metodi 
alterasioni  di  sorta  nel  midollo). 

Spesso  vennero  trovate  alterazioni  mielitiche  dopo 

iniezione  di  streptococchi,  cosi  R  o  g  e  r,  B  e  u  r y  e  s, 
Moret  e  Ri s poi,  Widal  e  Besancjon,  Ho- 
mèm  e  Laitinen  instituiscono  nei  conigli  degli 
esperimenti  paralleli  da  un  Iato  coli*  iniezione  di 
streptococchi  e  dall'  altro  delle  loro  tossine;  le  al- 
terazioni mielitiche  furono  sempre  le  stosse,  ma 
trovarono  i  microorganismi  solo  allorché  gli  ani- 
mali non  vennero  lasciati  in  vita  più  di  dieci  giorni 
dopo  Tiniezioni  di  streptococco. 

Nella  maggior  parte  di  questi  esperimenti  si 
hanno  infezioni  generali,  ed  i  risultati  perciò  non 
flono  perfettamente  d*  accordo  coi  fatti  osservati 
neir  uomo  ;  molto  interessanti  sono  i  risultati  di 
Roger,  che  negli  animali  inoculati  con  strepto- 
cocchi non  virulentissimi,  ottenne  dei  focolai  mie- 
litici  senza  che  gli  animali  presentassero  segni  di 
iin*icfesione  generale;  i  focolai  mielitici  mostravano 
lesioni  vasali  evidenti.  {Wiener  klinische  Woóken- 
9chnft^  n.  27,  6  luglio  1899). 

MEDICINA^ERATIVA 

Una  satura  «enxa  flit  perdati 
detta   «  alla   macchina  da  eaeire  » 

Speaao  si  è  preoccupati  dal  fatto  che  nella  cura 
radicale  delle  ernie  e  anche  nelle  laparotomie,  mal- 
grado la  sterilizzazione  dei  fili,  si  vede  talvolta 
formarsi,  dopo  alcun  tempo  dair operazione,  degli 
isolinl,  che  aperti  danno  luogo  alla  elimina- 


zione dei  fili  da  legatura  impiegati,  lasciando  die- 
tro ad  essi  una  fistola,  e  provocando  la  recidiva  del- 
Ternia  ole  sventramento.  Le  ricerche  diPopper  t, 
riferite  all'ultimo  congresso  tedesco  di  chirurgia, 
mostrano  che  i  fili  (seta  o  catgut)  anche  asettici, 
possono  provocare  una  suppurazione  per  irrita- 
zione meccanica  o  chimica;  difatti  il  pus  si  è 
mostrato  sterile.  Questi  ascessi  provocati  dai  fili 
da  legature  i  tedeschi  li  chiamano  «  ascessi  da  filo  ». 
Altre  ricerche  hanno  provato  che  i  fili  si  infettano 
durante  Toperazione  passando  per  le  mani  degli 
aiuti.  Checché  ne  sia,  Tideale  sarebbe  di  non  la- 
sciare del  fili  noi  tessuto  dopo  roperazlonc,  per  cui 
si  sono  immaginati  molti  processi  di  cura  radicale 
erniai'ia  senza  fili  perduti  ,  come  si  può  rilevare 
delia  tesi  di  Dezon  (luglio  1898,  Parigi.) 

i^  io y  ti nov  (.Presse  medicale,  n.  52,  1  luglio 
1899),  nel  medesimo  tempo,  ma  indipendentemente 
da  Paure,  aveva  proposto;  come  lui,  di  impie- 
gare come  materiale  di  sutura  nella  operazione  di 
ernia,  il  sacco  tagliato  e  passato  tra  le  labbra  della 
ferita,  come  un  laccio  da  stivalino.  Qiiando  il  sacco 
però  è  troppo  piccolo  o  suppurato  ciò  non  poteva 
farsi  per  cui  lo  S  t  o  y  a  n  o  v  medesimo  in  principio 
di  quest'anno  propose  d*impiegare  per  la  sutura 
due  pezzetti  aponeurotici  presi  dai  muscoli  vicini. 
Paure  in  un  caso  di  sventramento  Tha  applicato 
con  successo. 

Stoyanov  chiama  questo  filo  di  tessuto  umano 
organizzato,  autocatgut,  benché  filologicamente  sia 
improprio.  Ora  però  ha  voluto  fare  di  meglio.  Ha 
immaginato  una  sutura  senza  fili  perduti ,  speri- 
mentando sul  cadavere  e  ultimamente  sul  vivente 
con  pieno  successo. 

Questa  sutura  che  egli  chiama  «  alla  macchina 
da  cucire»  come  T  ìndica  il  suo  nome,  consiste 
nel  far  fare  ad  un  filo  di  seta  molto  grosso  delle 
anse  fra  cui  dovrà  passare  un  filo  un  po'  rigido 
d'argento,  di  latta  o  di  alluminio  o  anche  di  crine 
di  Pirenze,  tirando  sul  filo  che  ha  formato  le  anse 
le  due  labbra  della  ferita  fra  cui  passano  le  anse 
riunite  fra  di  loro  per  mezzo  del  filo  d'  argento. 
Dieci  giorni  dopo,  quando  si  é  sicuri  che  i  tessuti 
si  sono  riuniti  perfettamente,  non  resta  che  tirare 
il  filo  di  argento  che  unisce  le  varie  anse  e  tirare 
il  filo  formanti  queste  ultime,  di  modo  che  nei  tes- 
suti non  resta  nulla  che  possa  provocare  una  sup- 
purazione anche  asettica. 

Questa  sutura  é  applicabile  in  tutti  i  casi ,  sia 
di  ernie  che  alle  laparotomie  o  alle  nefropessie  etc. 
per  semplificare  Tapplicazione  di  tale  sutura  e  per 
guadagnare  tempo  durante  l'operazione  ,  lo  S  t  o- 
y  a  n  0  V  pensa  di  ideare  e  far  costruire  una  «  mac- 
china pinza  chirurgica  da  cucire»,  che  farebbe  tutto 
presto  e  automaticamente.  Nel  nostro  secolo  di  mac- 
chine ad  oltranza  vi  si  dovrebbe  pensare. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


RASSRIJNA  DELLA  STAMPA 


l.nvori  imbblicati  negli  ArchiveK  dea  sduneps  bio- 
logi'iiie  dcil'Istituto  Imperiale  di  mediciua  sperimeli- 
tale,  ili  Pictrohnrg'o;  voi.  VII,  ti.  1  e  2,  1899. 

1.  Wvt.TEii.  Rfcilnbilltò  Nperelorln  wperiflcA 
dplln  iuti«i>Hn  ilt'l  rnnnlo  dlK^Htlvo,  —  I  prin- 
cipali rìsuluili  di  ijuesto  lavoro  possono  caserc  rins- 
Bnnti  nel  modo  i^hc  Hpgue.  La  secrezione  pancrea- 
tica ciio  sopravviene  nel  cane  dopo  l'ingescione  del 
lacti\  pane,  carne,  le  coadizioni  aperimentali  es- 
sendo eguali,  segue,  in  regimi  alimentari  ideatici, 
Io  stesso  decorso,  ripetentesi  spesso  con  una  esat- 
tezza stereotipa.  Questa  somiglianza  csCendcntesi 
sul  decorso  della  secrezione  in  funzione  di  tempo, 
snlla  sua  quantità  e  sulle  sue  qualitÀ,  provano  che 
r  apparecchio  secretorio  del  pancreas  lavora  con 
min  grande  precisione  e  costanza.  Nei  casi  di  re- 
gimi alimentari  variabili,  la  secrezione  pam^reutiua 
varia  ancora  iu  maniera  particolare  per  ciascun 
regime.  Queste  differenze  essendo  accentuaUssinie 
per  ciascuna  specie  di  nutrimento  e  ripetenti.si  con 
costanza,  il  lavoro  secretorio  del  pancreas  diviene 
tipico  per  un  nllineoto  dato.  Questo  carattere  tipico 
dipende  non  solo  dal  decorso  della  secrezione,  ma 
ancora  dalla  variazione  nella  sua  composizione  ed 
azione  fermentativa.  Le  variazioni  nel  potere  fer- 
mentativo del  suecD  manifestano  un  adattamento 
indubitabile  alla  qualità  del  nutrimento  ingerito; 
il  succo  possiede  in  quantità  prepondefante  tale  e 
tanto  fermento,  necessario  per  la  digestione  dello 
alimento  ingerito.  Le  quali til  isolate  del  succo  pan- 
creatico, come  il  suo  contenuto  di  materie  solide, 
di  sali  minerali,  la  sua  alcalinità  ed  il  suo  potere 
fermentativo,  sono  Ìntimamente  legate  le  une  alle 
altre  ed  alla  celerità  della  secrezione.  Pertanto  que- 
ste relazioni  non  esistono  che  in  certi  limiti,  al  di 
là  dei  quali  le  qualità  menzionate  manifestano  delle 
variazioni  indipendenti.  Qaeste  variazioni  sono  re- 
golate dal  giuoco  di  un  meccanismo  particolai-e 
avente  per  base  reccitabllità  speciHca  della  mucosa 
intestinale.  Iie  terminazioni  periferiche  dei  nervi 
ceutrijietì  delia  mucosa  gastrointestinale  non  sono 
sensibili  che  a  sostanze  determinate  e  provocano 
una  secrezione  delie  ghiandole  digestive  in  un  senso 
specifico.  Per  ciò  che  concerne  il  pancreas,  l'esat- 
tezza di  questa  maniera  di  vedere  k  confermata  dal- 
l'esempio deil'eceitante  acido,  che  determioa  sem- 
pre una  secrezione  fortemente  alcalina,  e  da  nn 
altro  esempio  dell'eccitante  grasso,  che  eleva  sempre 
il  contenuto  dì  fermento  lipolitico  del  sacco. 

:>.  fìiiLisn.  l.>rcltabllltà.  Hpeciflca  della  mu. 
coHii  tiri  tiibu  (llgefttlTo.  —  L'  arrivo  della  bile 
nell'intestiuo  è  ie<,'ato  al  processo  digestivo;  all'ln- 
fuori  di  questo  non  v'  ha  secrezione  biliare.  Una 
volta  cominciata,  l'eliminazione  della  bile  continua 


presentando  dei  caratteri  distlotivi  in  rapporto  alla 
qualità  dell'alimento  da  digerire.  1  tratti  tipici  del 
decorso  delio  scolo  biliare  nel  tubo  digestivo  sono 
dovuti  alla  presenza  nel  nutrimento  di  tuli  elementi 
che,  sìa  tal  quali,  sia  modificati  dalla  digestione 
gastrica,  si  comportano  come  eccitanti  chimici  per 
l'escrezione  della  bile,  agendo  per  via  riflessa,  della 
mucosa  duodenale  sui  nervi  che  regolano  la  cbìa- 
snra  ed  il  meccanismo  di  evacuazione  dei  canali 
biliari.  Sono  la  qualità  e  la  quantità  di  questi  ec- 
citanti che  reggono  ìl  decorso  dell 'esc  rez  ione  biliare. 
Nella  digestione  del  latte,  per  esempio,  si  possono 
considerare  tre  fasi  principali  :  1'  il  passaggio  del 
latte  tal  quale  dallo  stomaco  uel  duodeno;  2°  la  coa- 
gulazione e  la  separazione  del  coagulo  dal  siero 
che  passa  nel  duodeno;  3"  la  digestione  di  questo 
congnio  nello  stomaco  e  la  comparsa  dei  prodotti 
della  digestione  delle  sostanze  albuminoidi.  Sulle 
curve  tipiche  dell'escrezione  della  bile  dopo  il  pasto 
di  latte,  questi  differenti  st:id[  vengono  caratterizzali 
da  cadute  e  da  ascensioni.  La  1'  accensione  della 
curva  coincide  con  la  prima  mezz'ora  e  corrisponde 
al  passaggio  nel  duodeno  del  latte  completo  :  è  lo 
stadio  di  azione  del  grasso  del  latts  in  qualità  di 
eccitante  chimico.  Dopo  questa  elevazione,  ver*i 
il  principio  della  seconda  ora,  si  osserva  la  caduta 
di  questa  curva,  spesso  tino  a  livello  dell'ascissa. 
Ciò  corrisponde  od  alla  terminazione  dell'  eva- 
cuazione dello  stomaco  o  all'  inizio  del  passaggio 
del  siero  sprovvisto  di  grasso  e  ad  un  contOQUto 
minimo  di  eccitanti  chimici.  Dopo  questa  caduta 
una  nuova  ascensione,  raggiungente  la  più  grande 
altezza  alla  fine  delia  seconda  ora  o  al  mozzo  della 
terza;  essa  coincide  con  il  passaggio  dallo  stomaco 
nel  duodeno  principalmente  dei  prodotti  della  dige- 
stione delle  sostanze  albumiuoidi.  Si  costata  una 
terza  elevazione  della  curva,  che  corrisponde  pro- 
babilmente nA  una  evacuazione  deiloltiva  dello  sto- 
maco dei  prodotti  della  digestione  che  si  sono  ac- 
cumulati. A  misura  che  lo  stomaco  si  vuota  la  curva 
cade  gradualmente  all'  ascissa,  la  quantità  della 
bile  arrivata  nel  duodeno  ed  il  suo  adattamento  alla 
digestione,  sì  traducono  con  il  fatto  che  la  bile 
escreta  per  il  latte  attiva  in  modo  accentuati  ss  imo 
la  digestiono  dei  grassi  mediante  11  succo  pancrea- 
tico; nel  V  stadio  della  digestione  del  latte  la  quan- 
tità della  bile  coincide  con  la  quantità  del  succo  pan- 
creatico; la  bile  sì  distinguo  per  la  sua  plii  grande 
densità,  ciò  che  aumenta  di  molto  il  suo  effetto  sul 
potere  lipolitico  del  succo  pancreatico.  Durante  lo 
stadio  di  afflusso  dei  prodotti  dì  digestione  delle  so- 
stanze albuminoidi  nel  duodeno,  la  quantità  dì  bile 
diminuisce  in  rapporto  a  quella  del  succo  pancrea- 
tico, approssimandosi  al  rapporto  più  favorevole  per 
attivare  la  potenza  fermentativa  del  succo  pancrea- 
tico riguardo  alle  sostanze  albuminoidi.  Le  curve 
che  traducono  l'arrivo  della  bile  nel  duodeno  dopo 
Il  pasto  di  csroe  O  dopo  quello  di  pane  offrono  nn 
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c*raCt^re  più  uniformo,  poicbf'  non  si  traitn  e^tseii- 
lialmenk-.  l'ho  di  cccllanti  dì  uno  stt'KSO  cirillao,  dei 
prodiitii  di  dlgi'8tìonp  ilfgli  Albuminnidi.  La  diffc- 
rrnaa  tra  qardti  iluc  n'ginii,  trnduurulitai  con  un» 
torva  più  rraatngliata  )>or  il  pane,  si  spleen  cou 
l't^saenzA  sLeiwa  dol  meccnnlsinn  cIk'  n'goln  1'  ova- 
cnazione  dei  canali  biliari  e  dello  stomaco.  QaoHto 
mercaaiMinn  ,  fondalo  sul  giuoco  dell'  apparfCfhio 
miucularp,  risponde  ad  una  cccitaElone  più  debole 
fitta  da  non  Bcosaa  brusca  i<  mobile,  ciò  che  li  tra- 
éurtì  sulla  i;urva  con  ondulazioni,  che  sono  più  ac- 
fentuate  di'lli'  curve  costrutte  in  una  scala  più  pic- 
cola. Avviene  lo  alcsso  [lor  l'evacuaKionc  dello  ato- 
macn,  la  quale  non  6  continua  inn  ^i  dTittuA  ad 
andate.  Questo  decorso  ondulato  non  si  or-aerva  sulle 
curve  della  nocrezione  gastrica  e  panereatica  trac- 
ciate a  ptrrEodi  di  un'ora,  perché  esse  rappresentano 
leffctto  diffuso  della  somma  di  eecìtazioni,  il  lavoro 
Incretorio  delle  ghiandole  e  delle  cellule  .segreganti 
uj«cndo  più  uniforme.  Però  il  decorso  ondulato  della 
wcrezioDe  si  osserva  sulle  curve  del  succo  pani-rea- 
\ko  registrate  a  jieriodi  di  1|4  d'ora;  le  ondulaiiloni 
anno  più  accentuate  sulla  curva  co rrìsjion dente  al- 
l'ingestione del  pane.  Il  rapporto  delle  scosse  della 
■«crivwone  panereatii-a  con  il  pa.ssaggio  del  con- 
tenuto ga.iCrico  nel  duodeno  trova  ima  spiegazione 
Eondata  :  è  un  acido  cbt'  gode  la  proprietà  di  ecci- 
tare In  secrezione  pancreatica.  Per  l'apprcz/aincnto 
41V ufficio  della  bile  nella  di;rcstione  k  ninlto  di- 
Binjimtivo  il  fatto  che  1'  eHcreiiooe  biliare  trovasi 
nbonlinala  all'eccitante  chimico.  Cosicché  la  bile 
dpT'esKre  considerata  come  nn  agente  digestivo 
importante. 

3.  Elitinb.  Null'lonisinue  Htrc-ploForrlCRK'- 
■rrale  acuta  pont-partnai  ■■  Hull'aEloa»  drl 
■Irro  aBllMtrrpt4>rwcrl<v  hu  quenla  Inrealo- 
■*.— Nel  pre.8ente  lavoro  ha  cercato  In  primo  luogo 
ili  studiare  sperimentalnieuie  l'azione  dcll'infeaione 
slteptococcica  di  una  certa  illt<.■n^^ità  suirorganlamo 
posl-pnrtum,  per  quanto  riguarda  le  moditicazioni 
anatomo  patologiche  più  o  meno  costnuti  degli  or- 
gani; e  di  più  a  chiarire,  appog^'iandoai  sullo  stesso 
terreno  dei  dati  istologici,  1'  azione  del  siero  anti< 
streptococcico,  per  quanto  si  può  giadican;  dallo 
gtato  degli  organi  e  dalla  quautitùdel  microbi  die 
essi  contengono.  Egli  ha  potuto  vedere  che  le  lesioni 
degli  organi  delle  coniglie  partorite  ,  inoculate  di 
si>'ro  anii-streptococcico.  non  sono  cosi  accentnat-^ 
come  negli  animali  di  paragone  ;  solo  il  muscolo 
cardiaco  fa  eccezione  a  qm^sta  regola,  polche  In  le- 
sioni non  sono  differenti  tanto  ne^rli  animali  ino- 
culati 0  non.  Oli  streptococchi  negli  organi  degli 
animali  trattati  con  il  siero  sono  uirno  abbondanti 
cbe  in  quelli  degli  animali  di  paragone.  Gli  ani- 
mali partoriti  e  trattali  in  seguib 
tistreptococcico  hanno  sempre  vii 
degli  animali  di  paragone. 


più  a  lungo 


4.  J.iil  KiAN'iW.  Infliieiica  drl  digiuua  mumo- 
liit-i  •iiille  «lluientiuni  del  iiuclH  delIVplM-- 
llo  rraalr  uri  Hurrio  blauro. — iSi  è  rivolto  all'c- 
Hauie  del  dati  carioniclrici  riguardanti  le  niodiiica- 
aloni  dei  nuclei  dell'epiielto  ii'ualo  nei  sorci  bian- 
chi privali  dcll'allnieuto  e  delle  bevande,  eompa- 
rativamento  con  quelli  che  si  trovano  al  regime 
normale  d'avena.  In  condlitioui  normali  i!  volume 
medio  del  nucleo  delle  cellule  epiteliali  renali  è  di 
tit.'i  pc,  l.S;  nell'inanizione  assoluta  produccnt^^  una 
perdita  del  peso  di-l  corpo  eguale  al  2H,2  0(0  è  egua- 
le a  Idi  jie,  12.  Dunque  la  perdita  del  volume  del 
nucleo  dello  cellule  epiteliali  del  reno  (•    in  media 

di  ■è.\:,-'U. 

5.  L'iNKDN.  KimUdrirablaalonr  dpUc-dlH'e. 
rrnti  parti  del  crrvell»  Huiriiiiiniiuith  ilei 
piccioni  vrrHu  11  rapbouchlw. —  Dalle  sue  ct^pe- 
rienze  egli  6  indotto  a  concludere  che  la  causa 
della  perdita  dell'Immunità  dei  piccioni  di  fronte 
al  carbonchio  risiede  nelle  modilicazioni  del  siste- 
ma nervoso  centrale  dovute  all'operazione.  Vide 
che  iniettando  un'emulsione  preparata  con  sostan- 
za cerebrale  i  piccioni  privati  degli  emisferi  non 
rìacqaìHtavano  l'immuni til  perduta.  Oli  emisferi 
cerebrali,  quindi,  non  neutralizzano  in  questo  ca- 
do il  virus  carhnuchioso  nell'organismo  del  picelo- 
ne,  eome  si  crede  a  pro]iosito  della  tossina  U'.tani- 
ca.  Ha  [lotuto  vedere  che  nel  piccioni  privati  di 
emisferi  cerebrali  la  sensibllitA  per  il  carbonchio 
diminuisce  alla  lunga.  Ciò  potrebbe  e^.iere  attri 
butto  a  ciò  cbo  le  parti  del  sistema  nervoso  rima- 
ste inlatte  ricnpeiano  poco  a  poco  il  loro  sialo 
normale.  Ha  potuto  aucor  vedere  die  l'ablazione 
parziale  degli  emisferi  rendo  i  piccioui  meno  .sen- 
sibili al  carbonl^hio  di  quello  che  sarebbe  se  toro 
si  asportasse  tutto  il  cervello.  Infine,  crede  che  gli 
emisferi  cerebrali  si  mostrano  molto  meno  attivi 
nella  lotta  immediata  contro  l'infezione  earhonchio- 
sa  del  cellulare  sottocutaneo. 

(i.KitAfiilinKtSB.I^  vaccinaaloul  antlriiblilchr 
N  PIptPobnPKo. — Nel  1S!>7  si  presentarono  allase- 
zioiie  della  cura  pi-eve,ntiva  della  rabbia  all'Istltulo 
Imjieriale  di  medicina  sperimentale  41)7  individui 
morsicati  da  animali.  Tra  questi  <i2  non  sono  sta- 
ti sottomessi  alle  vacdnazioni  nntirabblche  perchè 
non  si  credette  conveniente. 

I  bambini  fornirono  il  contingente  principale 
(U!»);  poi  gli  uomini  d^ìS);  infine  le  donne  i^'i). 
Tra  le  persone  curate,  3,  morst^  da  caul,  soccom- 
bettero nirafTezionc  rabbica.  Tra  gli  animali  morsi- 
catori  si  notò  ai.12  volle  il  cane,  t;ì  volte  il  gatto. 
■1  volte  11  lupo,  6  volU-  il  ciLvallo.  4  volte  la  vacca. 
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RISPOSTE  A  DOMANDE  E  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

QrBSiTo 

Domanda.  —  Potreste  iudicanni  un  buon  ma- 
nuale pratico  (possibilmente  illustrato)  di  patologia 
e  terapia  oculare ,  adatto  ai  bisogni  del  medico 
condotto  ? 

Risposfa,  —  Un  manuale  breve,  pratico  illustrato 
e  ben  fatto  di  patologia  e  terapia  oculare  è  quello 
del  S  i  1  e X  con  prefazione  pel  prof.  De  V i  n  - 
centiis.  Un  trattato  classico,  ma  molto  ampio,  è 
<pielIo  di  F  u  e  h  s  con  prefazione  dello  stesso  D  e 
V  i  n  e  e  n  t  i  i  s. 


FORMULARIO 

Brocq,  —Sciroppo  composto  contro  la  psoriasi 

Arseniato  di  sodio gr.      0,06 

Salicilato  di  sodio »        3 

Bicarbonato  di  sodio »       8 

Sciroppo  di  genziana    |  ^_^^    ^     ^.^^ 

»         di  saponaria  f 
Un  cucchiaio  da  zuppa  dopo  ogni  pasto. 

Silbrrmiatz»  — La  resoroina  nella  cura  delle 
vegretazioni  desrH  organi  genitali. 

Collodion  ricinato gr.    80 

Resorcina •     .     .      >      80 

per  ponnellazioni. 

Kuhn,  —  Cura  del  oanoroidi 

Acido  cromico gr.      1 

Acido  arsenioso n       o,0o 

per  pennellazioni. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Iia  cura  «hinoMe  della  diflterite 

La  cura  che  ancora  adoperano  i  eliincsi  nella  dif- 
Icrlte  si  compone  di  tre  parli  :  V  Una  polvere  desti- 
nata ad  essere  adoperata  localmente;  2**  Una  pozione; 
;r  Un  rej^lme  appropriato.  La  mortalità  del  casi  di 
(liCterite  vera,  curali  col  metodo  chinesc  non  sarebbe 
ini'altl,  ohe  del  20  per  conio. 

L'  infkiitlrldlo  e  rabort4»  In  China 

LMnfanticidlo  e  V  aborto  In  China  sono  in  pratica 
(luotidlana.  LMnfantlcldio  non  Interessa  che  le  fe- 
mine;  le  sue  cause  sono  sovratutto  la  miseria  e  la 
superstizione.  Le  anime  di  queste  bambine,  erodono 
i  eh  Ines! ,  ritornano  poi  nel  corpo  di  un  pflovanc.  La 
poca  stima  che  s'ha  del  sesso  feminino,  congiunta 
al  diritto  di  vita  e  di  morte  quasi  legale,  che  il  pa- 
dre ha  sulla  prole,  è  la  causa  poi  più  forte  dell*  in- 


fanticidio. Questo  è  deciso  da  una  specie  di  consiglio 
di  famiglia  ed  <>  la  levatrice  che  lo  compie.  Malgrado 
le  ordinanze  dei  Vice-re ,  1*  infanticidio  progredisce 
sempre  più  ;  anco  le  ordinanze  dei  filosofi  chioesi 
falliscono;  finora  i  risultati  più  positivi  sono  stati 
ottenuti  AdAV Oliera  della  Santa  Infanzia. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Cagliari.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  patologia  generale  nella  Università.  Scadenza  30 
agosto. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straordi- 
nario di  dermosifilopatia  e  cllnica  dermosifilopatica 
nella  Università.  Scadenza  8  settembre^ 

Palermo.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario di  anatomia  comparata  nella  Università.  Sca- 
denza 8  settembre. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  nella  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 

Parma.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  zoologia ,  anatomia  e  fisiologia  comparata  nella 
Università.  Scadenza  30  luglio. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  direttore  tecnico 
alTospedale.  Stipendio  L.  3000  pei  triennio  di  prova 
e  rafrjriunta  la  stabilità  di  L.  3500. 

Candela  (Foggia).  Popolazione  6179.  A  tutto  luglio 
ò  aperto  il  concorso  al'poslo  di  medico-chirurgo  oste- 
trico-necroscopo,  con  lo  stipendio  di  lire  2500.  Età 
non  superiore  ai  40  anni. 

Montwello  Alba.  {Cuneo).  Popolazione  2083.  A  tutto 
luglio  aperto  il  concorso  alla  condotta  medico-chi- 
rurgica collo  stlpondlo  di  L.  1200  compreso  l'onorario 
come  ufficiale  sanitario. 

Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  in  Milano.  — 
Concorso  ai  posti  di  Dirigenti  le  sezioni  di  odon- 
toiatria, nevropatla  e  delie  malattie  chirurgiche  ge- 
nlto-urinarie.  Sono  pregati  coloro  che  volessero  con- 
correre di  voler  inviare  domande  e  titoli  al  Consiglio 
direttivo  della  Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  (Piaz- 
zale Mercato,  3). 

Roma.  (Ministero  della  Guerra).  Concorso  per  tì- 
toli alla  nomina  di  40  sottotenenti  medici  del  Corpo 
sanitario  militare.  F*er  maggiori  schiarimenti  rivol- 
gersi al  Ministero  della  Guerra.  Scadenza  20  luglio. 
Potranno  essere  ammessi  al  concorso  I  sottotenenti 
di  complemento  che  non  abbiano  superato  1  30  anni 
di  età. 


Quistello.  (Mantova).  Condotta  medico-chirurgica 
ostetrica  per  i  soli  poveri  di  S.  Giacomo.  Stipendio 
annuo  L.  2500.  Scadenza  20  luglio. 


Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Paiermo  —  Via  Parlamento,  s^  —  Immacolatella  —  ii-i3-i4 
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SOMrvlÀRIO 

1.  Blviata  elntetlca.  — Sull'cndomniitenlcoroRa 
iniilign,-.. 

9.  Lavori  OTlRinall.— OsiH>daIe  di  8.  Maria  di  Lo- 
reto in  N'Apoli, direttodal  prof.  Cacci  oppo  11. 
Tredici  laparotomre  per  feri»  pt'Qctranti  dello 
adilome.  Contributo  airanatamia  topografica  ed 
operativa  della  vena  cava  inferiore.  Dott.  E  n- 
rico  d'  Ursi. 

3.  Movimento  biologico  universale. 

4.  Semetolosia  moderua.  -  I  disordini  della 
deambulazione  udì'  emiplegia  oriraiiica,  sta- 
diali con  il  cinomntogralo. 

5.  Raases^a  delia  aiampa.  —  Deulactie^  Ai-chio 
fir  kUiiùfchc  Mniiciii.  Bd.  6a,  H.  3  e  1, 189». 

6.  ForiDulario. 


RIVISTA  SINTETICA 


SULL'ENDiiCARDITE  ULCEROSA  MALIGNA 

Neireudocardite  ulcerosa  maligna  dobbiamo 
dìslioguere  due  calei^oritì  dì  sintomi,  iiuelli 
cioè  che  sono  causati  dalla  presenza  nell'or- 

Saoismo  dei  germi  iialogetii  rispettivi,  e  quelli 
oYuti  alla  partecipazione  del  cuore  al  pro- 
cesso morboso,  ossia  alle  lesioni  organiche 
indotte  nel  cuore  sttssso  dai  detti  mìcrooi^- 
iiismi.  Certi  sintomi  cardiaci  peWi  si  manife- 
staM  lungo  o  breve  tempo  prima  che  i  germi 
dulia  endocardite  maligna  si  stabiliscano  nel 
cuore.  Sono  questi  sintomi  che  debbono  porai 
iti  rapporto  con  un'afTezione  cardiaca  esistente 
già  prima  della  penetrazione  dei  germi,  e  che 
pemu  mancano  nel  casi  in  cui  il  cuore  era 
sano  prima  dell'  insorgere  della  endocardite 
maligna.  I  sìntomi  dipendenti  dalla  penetra- 
zione dei  germi  patogeni  nel  cuore  sonodif- 
lerentì  secondoclìé  essi  sono  venuti  diretta- 
mente dal  di  fuori  ovvero  sono  provenienti 
da  un  focolaio  morboso  esistente  gìii  nel  cor- 
po. Se  questi  focolai  si  trovano  alla  super- 
ficie del  corpo,  conaistono,  cioè,  in  ferite  su- 
perficiali, furuncoli  ecc.,  è  facile  riconoscerli 
ed  apprezzare  convenientemente  il  rapporto 
tra  di  essi  e  la  malattìa  cardiaca  insorta.  La 
cosa  è  meno  facile  quando  si  tratta  di  dia- 
gnosticare un  focolaio  che  si  trova  nell'  in- 
terno del  corpo.  In  parecchi  casi  non  riesce 
rintracciare  il  punto  per  dove  sono  jienetratl 
ì  germi  patogeni;  in  essi  prima  si  distingueva 
rànezìone  col  nome  di  spontanea .  ma  è  più 
conveniente  l' espressione  di  criptogenetica 
o  criptogena.  E  poiché  il  rh-i's  che  da  luogo 
all'endocardite  ulcerosa  maligna  provoca  stati 
morbosi  in  parte  settici,  in  parie  piemici.  quella 
deve  naturaimente  in  principio  presentarsi 
col  quadro  clinico  dì  una  sepsi  o  di  una  pie- 
mia o  di  una  settico  piemia,  nnchè  non  sì  ma- 
nifestano i  sintomi  dovuti  allo  stabilirsi  e  svi- 
lupparsi del  germi  nel  cuore.  Se  ì  processi 
selUcemIci  e  piemici  abbiano  la  stessa  od  una 
differente  etiologia  non  è  ancora  certo,  e  del 
pari  dal  lato  sintomatologicoé  difficile  dlstin- 
VoL.  m.  N.  17,  1899. 


guere  nettamente  le  due  fasi  ora  cennate  nel 
quadro  clinico  della  endocardite  maligna.  Nella 
piemia  troviamo  come  reperto  costante  ascessi 
metastasici  nei  vari  organi,  nei  muscoli,  nella 
cute ,  in  seguito  ad  occlusiono  embolica  dei 
vasi  fatta  da  materiale  infetto,  inoltre  inham- 
mazioni  diffuse  delle  membrane  sierose,  parte 
in  rappoi'to  con  gli  ascessi,  parte  indipendenti 
e  prodotte  dallo  stimolo  esercitato  dal  veleno 
circolante  nel  sangue,  probabilmente  per  la 
via  dei  vasi  linfatici.  CUnicamente  come  pie- 
mia si  ìndica  quella  forma  di  infezione  gene- 
rale, derivante  da  focolai  purulenti  primitivi, 
che  è  caratterizzata  soprat^tto  da  brividi  che 
sì  ripetono  ad  intervalli  regolari.  Nella  setti- 
cemia trattasi  di  un'intossicazione  icorosa  del- 
l'organismo, il  quale  viene  infettato  da  pro- 
dotti di  decomposizione  più  o  meno  putridi, 
e  decorre  con  febbre  elevata  subcontìnua  a 
brivido  iniziale,  stato  tifoso,  talvolta  forte  diar- 
rea e  collasso.  Nel  cadavere  per  lo  più  non 
sì  trovano  lesioni  anatomiche  rilevanti,  ma 
possono  anche  rinvenirsi  iufiammazionioda- 
scessi  metastasici  (setticemìa  metastasica,  set- 
tico-piemìa),  senza  che  in  vita  si  sieno  avuti 
brividi,  come  nella  piemia.  Pare  che  d'ordi- 
nario i  processi  di  decomposizione  nei  focolai 
primitivi  sieno  dovuti  all'  infezione  da  parte 
di  sostanze  settiche  dell'organismo  (ptomaine). 
L'Kb.stein  ha  recentemente  raccolto  pa- 
recchi casi  di  endocardite  ulcerosa  maligna, 
e  sulla  base  di  essi  ha  discusso  il  valore  che 
i  singoli  sintomi  haimo  per  la  diagnosi.  La 
febbre  non  ha  grande  valore  diagnostico,  per- 
ché può  assumere  caratteri  diversi  nella  stessa 
forma  morbosa.  Neppure  si  può  dare  grande 
importanza  alla  presenza  o  no  di  brividi  ri- 
petuti: in  un'osservazione  dì  Ebstein  que- 
sto sintomo  fece  sospettare  la  presenza  dì  a- 
scessi  metastasici  multipli,  ma  in  questo  caso 
dì  endocardite  ulcerosa  maligna  si  trovò  un 
aneurisma  perforato  della  tricuspide,  ma  nes- 
sun ascesso  in  nessun  organo.  D' altra  parte 
in  altri  casi  Kbstein  ha  visto  che,  malgrado 
l'esistenza  dì  numerosi  ascessi,  non  si  ebbe 
mai  un  brivido  in  tutto  il  corso  della  malat- 
tia. Ciò  fa  sorgere  la  quistione  che  realmente 
ci  sia  un  nesso  causale  necessario  tra  ascessi 
metastasici  e  brividi.  Le  condizioni  in  cui  sì 
possono  manifestare  brividi  nelle  malattie  sono 
diverse.  Secondo  Adamkiewicz  si  tratta 
dall'azione  specifica  di  un  iHrus  su  determi- 
nati centri  nervosi;  ma  oltre  ad  influenze  chi- 
miche sono  in  giuoco  anclie  condizioni  mec- 
caniche e  disposizioni  individuali ,  e  poi  una 
serie  di  altri  fattori,  come  le  temperature  ele- 
vate e  di  lunga  durata,  o  il  rapporto  di  tempo 
tra  le  remissioni  e  le  esacerbazieni  ecc.  La 
temperatura  può  salire  fino  a  43,  ma  nei  casi 
avanzati  di  setticemia  criptogenetica  può  es- 
sere anche  anormalmente  bassa  (Laache, 
Ebstein).  Lo  stabilirsi  dei  microoi^anismi 
nelle  valvole  cardiache  e  le  sue  conseguenze 
non  influisce  notevolmente  sul  decorso  della 
temperatura.  Invece  io  stato  del  cuore  ha  in- 
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fluenza  sul  polso  e  sul  respiro.  Il  decorso  della 
temperatura  non  è  essenzialmente  diverso 
nella  piemia,  nella  sepsi,  e  nella  settico-pie- 
mia.  Anche  se  il  cuore  partecipa  ai  processi 
settico-piemici,  come  nella  endocardite  ulce- 
rosa maligna,  la  temperatura  non  assume  un 
decorso  speciale.  K  qui  Ebstein  fa  osservare 
che,  oltre  agli  ascessi  causati  dalla  emigra- 
zione di  masse  infette  in  vie  circolatorie  più 
o  meno  lontane,  non  se  ne  trovano  altri.  Ciò 
indica  che  gli  ascessi  metastasici  sono  dovuti 
alla  emigrazione  dei  prodotti  morbosi  che 
hanno  sede  nel  cuore  o  nei  vasi,  non  ai  germi 
patogeni  per  se  stessi.  Qui  Ebstein  espone 
la  differenza  tra  setticemia  e  piemia,  in  quanto 
che  nella  prima  le  sostanze  infettive  circo- 
lano 0  in  soluzione  od  insieme  ai  microbi  e 
non  producono  mai  nel  cuore  e  nei  vasi  trombi 
infettivi,  la  cui  emigrazione  è  causa  di  pro- 
cessi suppurativi.  Sembrano  fare  un  eccezione 
i  focolai  di  eliminazione  osservati  da  J.  Orth 
nei  reni  ;  ma  essi  si  spiegano  facilmente  am- 
mettendo che  nei  reni  si  accumulano  in  mag- 
gior numero  i  germi  patogeni  e  cosi  danno 
luogo  a  quei  focolai.  Nella  piemia  si  tratta  di 
trombi  in  disgregazione  puriforme ,  che  nel- 
l'ordinaria piemia  traumatica  e  nella  settico- 
piemia  criptogenetica  hanno  sede  nelle  vene, 
neirendocardite  maligna,  nel  cuore  destro  o 
sinistro  ed  a  preferenza  nelle  valvole.  Se  que- 
ste masse  emigrano  dal  ventricolo  sinistro, 
spiegano  la  loro  azione  deleterea  d'ordinario 
esclusivamente  nel  territorio  del  sistema  aor- 
tico, mentre  le  masse  trombotiche  provenienti 
dalle  vene  o  dal  cuore  destro  sono  traspor- 
tate nei  rami  dell'arteria  polmonare. 

Dimodoché  i  casi  di  endocardite  ulcerosa 
maligna,  in  cui  mancano  ascessi  in  qualsiasi 
parte  del  corpo ,  debbono  classificarsi  nella 
sepsi,  mentre  quelli  in  cui  esistono  ascessi 
metastasici,  nella  categoria  della  settico-pie- 
raia.  Se  i  focolai  purulenti  dei  reni  debbano 
intendersi  come  ascessi  metastasici  o  piutto- 
sto come  focolai  di  eliminazione*  in  certi  casi 
è  molto  difficile  decidere. 

La  tendenza  alla  suppurazione  dei  focolai 
secondari  ad  endocardite,  secondo  W  e  i  e  h- 
selbaum  è  dovuta  alla  presenza  dello  sta- 
filococco piogene  aureo  al  micrococcus  endo- 
carditidis  ruf/alus  ed  al  bacUlus  endocr/rditidis 
afpsuUftus.  Nei  focolai  in  cui  prevale  il  ca- 
rattere necrotico-emorragico  si  trova,  secondo 
lo  stesso  autore,  lo  streptococco  piogene ,  il 
bacillus  endocardUifffS  griseu^  ed  un  altro  ba- 
cillo di  Weichselbaum  non  coltivabile.il 
pneumococcus  endocarditidis  può  pure  dar 
luogo  a  grandi  depositi  valvolari ,  la  quale 
proprietà  hanno  pure  il  hacìlius  griseiis  ed 
il  7)ncrococcuH  endocardltidis.  Nelle  endocar 
diti  prodotte  da  quest'ultimo  microorganismo. 
Weichselbaum  osservò  emorragie  della 
cute  dello  stomaco  e  dell'intestino.  Il  bacillo 
tubercolare  può  concorrere  alla  produzione 
della  endocardite  verrucosa,  ma  non  a  quella 
della  endocardite  ulcerosa  maligna.  Con  i  mi- 


croorganismi ora  cennati  non  è  esaurita  la 
serie  dei  germi  patogeni  che  possono  aver 
sede  nel  cuore  e  nelle  sue  valv(»le.  Nelle  for- 
me di  endocardite  ulcerosa  maligna  che  stanno 
in  rapporto  con  l'ascesso  del  fegato  seconda- 
rio ad  angiocolite,  si  possono  trovare  nel  cuore 
i  germi  che  dall'intestino  sono  pervenuti  nelle 
vie  biliari  e  di  qui  nell'  ascesso  del  fegato 
(Net ter  e  Martha).  Devesi  inoltre  osser- 
vare che  la  presenza  dei  germi  della  suppu- 
razione non  ò  sufficiente  per  la  produzione 
degli  ascessi  metastasici,  ma  è  sempre  neces- 
saria la  presenza  di  zaffi  di  natura  infettiva 
che  occludano  le  vie  vasali  rispettive,  ed  ha 
qui  grande  importanza  la  disposizione  dei  vasi, 
la  loro  distribuzione,  l'ampiezza  dei  capillari 
ecc.  Ad  ogni  modo  la  diagnosi  della  forma 
piemica  della  endocardite  ulcerosa  maligna 
incontra  molto  spesso  grandi  difficoltà.  Si  farà 
la  diagnosi,  quando  i  locolai  metastasici  ab- 
biano tale  sede  o  dieno  sintomi  cos'i  chiari  da 

non  esservi  alcun  dubbio.  K  qui  merita  di 
esser  notato  che  le  emorragie  retiniche ,  al 
pari  delle  emorragie  cutanee  e  delle  mucose 
non  sono  un  segno  che  faccia  diflerenziare 
l'endocardite  ulcerosa  dalla  sepsi  o  dal  tifo 
addominale.  Le  difficoltà  diagnostiche  sono 
state  rilevate  anche  da  quegli  autori,  che, 
come  R 0 se n Stein,  hanno  stabilito  parecchi 
tipi  clinici  della  endocardite  ulcerosa ,  come 
ad  es.  una  forma  tifoide  ed  una  piemica,  men- 
tre Andrea.  Petit  aggiunge  a  queste  una 
forma  meningitica  ed  una  cardiaca,  i^ttenen- 
dosi  nella  descrizione  della  sintomatologia  ap- 
partenente alle  varie  forme ,  uno  schema- 
tismo che  non  risponde  alla  realtà.  Kòrner 
insiste  poi  sulla  diagnosi  difrerenziale  fra  la 
piemia  ed  altri  processi  flebitici,  come  la  pie- 
mia otitica  ecc.  Le  affezioni  settiche  locali, 
contrariamente  alla  piemia,  si  distinguono  per 
un  decorso  rapido  che  si  chiude  con  la  morte 
in  pochi  giorni,  preceduta  da  gravi  sintomi 
cerebrali.  La  febbre  nelle  afliezioni  settiche 
per  lo  piti  è  alta  e  continua,  ed  i  brividi  e 
gli  ascessi  metastasici  possono  esserci,  ma  per 
lo  più  mancano.  Secondo  Kòrner,  la  dia- 
gnosi differenziale  fra  otite  piemica  e  settica 
può  farsi  solo  tenendo  presente  che  quest'ul- 
tima ha  un  decorso  molto  rapido. 

Per  Ebstein  non  è  affatto  giustificata  la 
distinzione  delle  cennate  forme  di  endocar- 
dite ulcerosa  maligna.  In  tutti  i  casi  si  tratta 
infatti  di  sepsi  o  di  piemia,  e  poiché  la  dif- 
ferenziazione di  queste  due  forme  non  sem- 
pre può  farsi  al  letto  dell'ammalato ,  si  può 
dire  anche,  senza  commettere  grave  inesat- 
tezza, che  si  tratta  in  tutti  i  casi  di  settico- 
piemia,  la  quale  del  resto,  per  ragioni  ancora 
non  ben  chiare ,  non  ha  una  sintomatologia 
sempre  uniforme.  La  distinzione  di  una  forma 
tifosa  potrà  forse  essere  giustificata,  giacché 
l'affezione  appartiene  a  quelle  in  cui  lo  stato 
tifoso  non  è  raro.  Ma  la  forma  meningitica 
non  é  giustificata ,  come  non  lo  sarebbe  una 
forma  cerebrale,  nei  casi  in  cui  si  hanno  pa- 
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ralisi  ed  altri  fatti  cerebrali .  dipendenti  da 
lesioni  lUiiteriali.  Del  resto  con  questo  sistema 
sarebbe  Tacile  distinguere  anclie  una  Torma 
gastrica  ,  una  intestinale  ,  una  epatica  della 
endocardite  ulcerosa  maligna.  Riguardo  alla 
forma  cardiaca  ammessa  da  P  e  li  t,  ossia  quella 
caratterizzata  prevalentemente  da  fenomeni 
cardìaci,  come  dolori  precordiali,  palpitazioni, 
dispnea,  disordini  del  ritmo  polmonare,  fatti 
che  stanno  in  nesso  con  lo  sviluppo  di  note- 
voli vegetazioni  endocardiche,  Ebstein  os- 
serva che  in  questi  casi  esistevano  già  feno- 
meni morbosi  da  parte  del  cuore  prima  che 
jDsoi^essero  i  sintomi  di  endocardite  ulce- 
rosa, maligna,  e  quindi  si  tratta  dello  sviluppo 
di  questa  Torma  su  di  un'alt'ezione  cardiaca 
}.'i;i  esìstente. 

HJassumendo  lo  studio  clinico  di  Kbstein 
sull'endocardite  ulcerosa  maligna,  si  può  dire 
l'he  ijuesta  forma  può  assumere  un  decorso 
u<.'ut4i.  subacuto  e  cronico,  senza  che  ci  sieno 
ijiiieroiize  costanti  e  determinate  nel  quadro 
cliiijco.  Quanto  più  presto  si  hanno  fetiomeni 
cei'fbrali  gravi,  tanto  più  rapidamente  soprag- 
ifiuiiL.":'  l'esito  letale.  Il  seguo  classico  della 
;ii;ili);rutà  di  un  processo  endocarditico  loca- 
li/?,ilu  alle  valvole  non  sta  nei  fenomeni  ri- 
iVi'iUili  al  cuore,  ma  nei  fatti  generali.  In  pri- 
ui.i  lui'go  deve  tenersi  conto  della  tempera- 
\uru.  che  si  distingue  non  tanto  per  la  sua 
■■|i;v;ile:iza,  quanto  per  i  grandi  sbalzi  e  per 
il  modo  di  comportarsi  atipico.  Quando  non 
ù  jtussoDO  dimostrare  lesioni  endocarditiche 
uè  filcim'altra  localizi^azione ,  non  resta  che 
ùir  diagnosi  di  setttco-piemia  criptogenetica. 
Se  esìstono  uno  o  parecchi  focolai  a  cui  può 
essere  riferita  ia  febbre,  si  presentano  gravi 
iliTticoltà  nel  porre  la  diagnosi.  Higuardo  al 
valore  che  hanno  1  brividi  Kbstein  è  di  av 
viso  che  la  comparsa  di  uno  o  parecchi  bri- 
vidi iniziali  non  permette  un  giudizio  diagno- 
stico, e  neppure  la  manifestazione  di  brividi 
ripetuti  autorizza  ad  ammettere  con  certezza 
ascessi  metastasici  o  processi  embolici  che 
abbiano  dato  luogo  ad  InfarLi,  e  legati  ad  una 
forma  ili  endocardite  ulcerosa  maligna.  La 
forma  piemica  di  questa  malattia  può  essere 
rictitiDSciuta,  quando  si  può  dimostrare  per  al- 
tra via  l'esistenza  di  suppurazioni  metastasiche. 

La  diagnosi  della  forma  tifoide  della  endo- 
cardite ulcerosa  maligna  è  permessa  solo, 
quando  si  è  dimostrato  che  non  esistono  altri 
procesai  morbosi,  che  per  se  possono  dar  luogo 
allo  stato  tifoso.  Resta  però  sempre  indeciso 
se  questo  sia  un  fenomeno  parziale  dell'  iii- 
tossicamento  generalo  dell'  organismo  o  di- 
penda da  lesioni  materiali  del  cervello.  In  que- 
sti casi  possono  trarsi  criteri  dall'esame  bat- 
teriologico del  sangue  e  di  certi  prodotti  mor- 
bosi {liquido  cerebro-spinale)  e  nello  stesso 
tempo  dalla  esistenza  o  nu  di  processi  sup- 
purativi nell'organismo. 
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LAVORI  ORIGINAU 

Ospadale  dì  8.  H&rìa  di  Loreto  in  Napoli 
diretto  dal  prof.  OAOOIOPPOLI 
TREDICI  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 
PENETRANTI  DELL'ADDOME 
Cantrlbuls  al  l'insto  mia  topografloa  ed  operativa 
della  vena  cava  Inferiore 
Dottor  Hnrloo  D'  V  r  s  i 
(Coni.  V.  nuin.  prec.) 
Nelle  ferite  contuse  del  fegato,  che  debbonsi 
trasformare  in  ferite  da  taglio  per  suturarle 
0  per  perdita  di  sostanza,  e  se  la  lesione  ri- 
siede sul  lobo  destro  non  è  affatto  possìbile 
far  ben  coattare  le  superlicie  cruente  senza 
lacerazione  delle  stesse.  l>er  questa  ragiono 
nelle  ferite  della  convessità  del  fegato  pro- 
pongo comprendere  nella  sutura  epatica  ancln* 
il  diaframma.  Itescrivo  sul  torace  un  lembo 
rettangolare  colla  base  in  alto,  e  perciò  cir- 
coscrìtto da  tre  incisioni,  due  parallele  che 
corrispondono  alla  parasternale  ed  ascellare 
anteriore  estese  dal  quarto  al  settimo  spazio 
intercostale,  e  la  terza  che  interessa  a  tutta 
spessezza  il  settimo  spazio  intercostale  tra  le 
due  precedenti.  Nei  primi  due  tagli  arrivo 
sino  alle  costole,  che  vengono  contempora- 
neamente scontinuate  d'ambo  1  lati  con  una 
sega  di  Gigli,  e  dopo  sollevando  il  lembo  di 
basso  in  alto  completo  i  due  tagli  col  bistori 
bottonaio.  Le  arterie  intercostali  vengono  al- 
lacciate a  misura  che  capitano  sotto  il  coltello. 
Spostato  il  polmone  e  risecato  un  cuneo  di 
fegato  con  una  base  di  due  centimetri  per  sei 
e  dell'altezza  di  quattro  centimetri  eseguo  la 
sutura  in  massa  del  fegato  e  diaframma  nel 
seguente  modo.  Un  grosso  ago  ricurvo  da  la- 
parotomia, armato  di  seta  ritorta  abbastanza 
grossa,  viene  introdotto  dalla  superficie  con- 
vessa del  fegato,  da  un  lato  della  ferita,  at- 
traverso successivamente  il  diaframma  e  tes- 
suto epatico,  lo  fo  emergere  dal  fondo  della 
ferita,  e  da  questo  lo  lascio  fuoriuscire  attra- 
verso la  superfìcie  del  fegato  e  diaframma 
dell'altro  lato  della  ferita  collo  stesso  ago  e 
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flio  di  seta  rientro  nel  diaframma  e  fegato 
seguendo  un  cammino  inverso  e  parallelo  al 
primo ,  a  tre  centimetri  da  questo.  Risulta  da 
ciò  un  ansa  di  seta  con  la  convessità  da  un 
lato  della  ferita  e  con  i  due  estremi  dall'altro; 
or  tirando  su  di  essi  le  superficie  cruente 
del  fegato  si  coattano  esattamente  senza  la- 
cerazione alcuna  dell'organo. 

11  numero  delle  anse  di  sutura  cosi  appli- 
cate varia  a  secondo  l'estensione  della  ferita. 
Questa  sutura  è  quella  detta  incavigliata  ove 
agisce  da  cilindri  d'appoggio  all'ansa  di  seta 
il  diaframma  invece  di  un  tubo  di  gomma  o 
catetere  come  un  tempo  facevasì  per  la  su- 
tura delle  masse  muscolari  nei  monconi  di 
amputazione  e  nelle  ferite  lacere  del  primo 
etc.  prima  che  l'antisepsi  avesse  permesso  la 
sutura  a  strati.  Questa  sutura  eseguita  su  ca- 
daveri in  via  di  putrefazione  e  specialmente 
su  quelli  con  fegato  grasso  è  sempre  riuscita 
senza  lacerazione  del  tessuto  epatico. 

Durante  la  detta  sutura  per  evitare  ulte- 
riore perdita  di  sangue  si  eseguirà  la  com- 
pressione del  legamento  epato-duodeuale.  Per 
poterlo  raggiungere  a  destra  ed  in  fondo  al- 
Tepigastrio  bisogna  stabilire  come  punto  di 
ritrovo  il  lobo  sinistro  del  fegato  ed  il  re- 
stringimento anulare  del  piloro  che  si  presenta 
duro  e  contratto  all'operatore. 

Secondo  il  Sedillot  lo  stomaco  nello  stato 
di  vacuità  si  trova  affondato  sotto  e  dietro  il 
diaframma,  nascosto  e  coperto  dal  lobo  sini- 
stro del  fegato,  dal  colon  trasverso,  che  ascende 
fino  al  diaframma,  da  una  porzione  del  grande 
epiploon,  e  dal  margine  superiore  della  milza. 
Di  modo  che  trovato  il  lobo  sinistro  del  fe- 
gato, se  ne  segue  la  superficie  laterale  sino 
al  diaframma  :  sotto  questo  muscolo  s'incontra 
lo  stomaco,  si  sente  il  restringimento  pilorico, 
che  si  tira  in  fuori  mentre  un  assistente  sposta 
il  colon  trasverso  in  basso  ed  all'  indietro. 
Resta  il  ligamento  epato-duodenale  in  questo 
modo  aggredito  e  disteso.  Esso  viene  affidato 
alle  dita  dell'assistente  o  ad  una  pinza  con  le 
branche  rivestite  di  gomma  per  la  compres- 
sione temporanea. 

Per  eseguire  la  detta  compressione  è  ne- 
cessario prolungare  il  taglio  interno  o  para- 
sternale  in  basso,  del  margine  esterno  del 
retto  addominale  di  destra. 

Il  lembo  toracico  si  rimette  a  posto  con 
sutura  a  strati  onde  conservare  al  torace  la 
forma  e  la  resistenza  della  sua  parete. 


Passo  ora  allo  studio  della  vena  cava  infe- 
riore facendo  delle  ricerche  anatomiche  circa 
gli  interventi  operativi,  che  su  di  essa  pos- 
sono capitare. 

Per  facilitarmi  lo  studio  l'Iio  diviso  in  tre 
porzioni,  le  quali  assumono  importanza  pro- 
gressiva per  i  rapporti  che  acquistano  a  mi- 
sura che  si  allontanano  dall'origine  della  vena 
cava  inferiore  lato  destro,  della  quinta  ver- 
tebra lombare,  allo  sbocco  della  stessa  nel 
seno  destro. 

Queste  tre  porzioni,  che  sempre  più  si  al- 
lontanano dalla  parete  anteriore  dell'addome 
a  misura  che  la  cava  ascende  verso  il  bordo 
ottuso  del  fegato,  denomino  il  tratto  inferiore 
lombo  duodenale,  il  tratto  mediano  duodeno  • 
epatico,  ed  il  tratto  superiore  epato-cardiaco. 

La  porzione  inferiore  o  lombo-duodenale  si 
estende  dall'origine  della  cava  al  margine  in- 
feriore della  terza  porzione  del  duodeno,  la 
porzione  media  o  duodeno-epatica  si  estende 
dal  margine  inferiore  del  duodeno  al  segmento 
posteriore  del  solco  epatico  longitudinale  di 
destra,  infine  la  epato  cardiaca  è  quel  tratto 
che  dopo  aver  occupato  la  porzione  posteriore 
del  detto  solco  epatico  ed  il  bordo  ottuso  del 
fegato  si  porta  al  cuore  dopo  attraversalo  il 
diaframma. 

Queste  tre  porzioni  della  vena  cava  infe- 
riore si  possono  limitare  sulla  parete  ante^ 
riere  dell'addome  e  torace;  riesce  però  ditli- 
cile  farlo  per  il  lìmite  superiore  della  prima 
porzione. 

Infatti  il  segmento  inferiore  o  lombo-duode- 
nale essendo  ricoverto  in  alto  per  la  metà  o 
i  due  terzi  esterni  (Test ut)  dalla  porzione  di- 
scendente del  duodeno  in  corrispondenza  della 
seconda  o  terza  vertebra  lombare,  il  suo  li- 
mite superiore  verrebbe  tracciato  sulla  re- 
gione dei  retti  addominali  da  una  linea  tra- 
sversa al  tronco,  che  passa  tra  il  terzo  medio 
e  terzo  inferiore  della  linea  xifo-ombelicale. 
Questo  limite  va  nel  caso  che  il  duodeno 
conserva  la  forma  anulare,  che  secondo  lon- 
nesco  si  verifica  sempre  nei  bambini. 

Però  la  stessa  porzione  della  cava  inferiore 
che  è  appena  coverta  dal  margine  posteriore 
del  mesentere  si  va  riducendo  a  secondo  la 
forma  del  duodeno.  Cosi  nell'  età  adulta  il 
duodeno  pigila  talvolta  la  forma  ad  U  altra 
volta  a  V.  Nella  forma  ad  U,  dovuta  al  fatto 
che  la  porzione  trasversale  riceve  perpendi- 
colarmente la  parte  discendente  ed  ascendente 
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b  vena  cava  iuferìore  resta  perrettamente 
coverta  e  nella  forma  a  V  del  duodeno  aoclie 
le  conllueDli  di  detta  vena  od  iliache  primi- 
Uve  SODO  nascoste  dall'apice  del  V  duodenale 
fierchè  iiuestn  arriva  lìn  sopra  il  corpo  della 
quinta  vertebra  loinijare. 

Come  vedesi  per  conservare  il  limite  su- 
periore di  ([uesto  prtmj  tratto  di  cava  addo- 
minale bisognerà  nei  due  ultimi  casi  farlo 
arlilìcialmente  sollevando  la  terza  porzione 
del  duodeno  o  l'apice  del  V  duodenale. 

1^  seconda  porzione  della  cava  inferiore 
(I  p.  duudeiio-epatica  sarebbe  limitata  conven- 
zjiìnalmente  iu  basso  dalla  linea  che  passa 
Ira  terzo  medio  e  terzo  inferiore  ed  in  alto 
da  una  linea,  che  passa  per  la  base  dell'ap- 
pendice ensiforme,  la  quale  corrisponde  in- 
dietro all'undecima  vertebra  dorsale. 

Per  rintracciare  tale  eoiifuie  superiore  ho 
cercato  determinare  a  destra  della  porzione 
mediana  della  parete  adiiomino-toracìca  la  li- 
uea  di  riconoscimento  del  ligamento  epato- 
duodenaie  importante  jìei-  le  produzioni  ana- 
lumiche  che  racchiude  come  canale  coledoco, 
arteria  epatica  n  vena  porta.  L'iniezione  in- 
feriore di  questo  ligamento  si  contìnua  sul 
piJoro.  il  quale  mi  è  servito  di  guida  appunto 
nella  ricerca,  che  mi  sono  proposta.  Si  sa  che 
il  piloro  corrisponde  in  fuori  della  linea  me- 
diana della  parete  anteriore  dell'addome,  sul 
[ipolungamento  della  marginale  dello  sterno,  e 
come  livello  secondo  gli  esperimenti  '5i  lonne- 
scoricouferma'l  da  C.  Manguidi,  alla  linea 
circolare  del  tronco,  la  quale  passa  tra  terzo 
superiore  e  terzo  medio  dello  spazio  xifo- 
ombelicale.  1,'iucontro  adunque  della  mai^l- 
iiale  dello  sterno  prolungata  con  la  detta  linea 
circolare  segna  sul  bordu  esterno  del  retto 
di  deatra,  il  limite  superiore  del  piloro,  che 
profondamente  corrisponde  alla  prima  verte- 
bra lombare.  Bisognava  trovare  inoltre  sulla 
parete  anteriore  del  torace  11  sito  corrispon- 
dente all'ilo  del  fegato. 

In  vari!  cadaveri  ben  conformati  e  disposti 
orizzontalmente  »ul  tavolo  anatomico,  ho  in- 
tnidolto  mediante  uno  squadro  perpendicolar- 
niente  un  acuminato  e  lungo  punteruolo,  altra 
volta  ho  eseguito  la  cucitura  del  cadavere  con 
un  punteruolo  terminante  con  l'estremo  libero 
a  erua.  sempre  sul  margine  superiore  della 
<ì-  cartilagine  costale  di  destra  in  corrispon- 
deuza  del  suo  incrocio  colla  parasternale  del- 
l'isteaso  lato,  e  con  questo  metodo  m'è  sempre 


riuscito  di  penetrare  nell'ilo  del  fegato  in 
prossimità  del  solco  longitudinale  di  sinistra. 
Non  mi  è  mai  successo  di  ferire  la  cava  in- 
feriore od  il  bordo  ottuso  dei  fegato,  laddove 
ho  ferito  spesso  la  vena  porta.  Ora  se  si  con- 
giunge il  punto  di  ritrovo  del  piloro  sul  mar- 
gine esterno  del  retto  di  destra  con  quello 
che  risponde  all'ilo  i^patico,  determinato  dallo 
incontro  della  parasternale  colla  'i.  cartilagine 
costale  al  margine  superiore,  si  può  segnare 
sulla  parete  toraco-addomiiiale  una  linea  obli- 
qua in  alto  ed  in  fuori,  alla  quale  risponde 
la  vena  porta,  e  piii  profondamente  ed  un 
poco  pili  verso  la  linea  mediana  un  tratto 
della  cava  Inferiore,  la  quale  in  un  punto  del 
cavo  addominale,  presso  a  poco  corrispon- 
dente al  Umile  superiore  di  tale  linea,  si  ap- 
plica nel  solco  epatico  di  destra,  segmento 
posteriore. 

Il  limite  superiore  della  linea  teste  trac- 
ciata risponde  posteriormente  alla  undecima 
vertebra  dorsale.  Infatti  se  si  congiungono 
i  due  punti  d'incontro  delle  parasternali  col 
margine  superiore  della  6.  costola  ,  questa 
linea  di  unione  passa  per  la  base  dell'appen- 
dice xifoìde  e  quindi  risponde  alla  undecima 
vertebra  dorsale.  Questo  dunque  é  il  limito 
superiore  del  tratto  mediano  della  cava  infe- 
riore detto  epa  to-du  ode  naie. 

Infine  l'ultimo  tratto  di  detta  vena  o  p.  e- 
pattì  cardiaca,  che  corrisponde  iu  basso  a 
livello  dell'undecima  vertebra  dorsale,  in  alto 
termina  nell'orecchietta  destra  al  5  spazio 
intercostale  di  destra,  marginale  dellosterno, 
corrispondendo  in  dietro  a  livello  della  ottava 
0  nona  vertebra  dorsale. 

Questo,  che  ho  dimostrato  conllccando  un 
punteruolo  nel  torace  sul  margine  dello  aterno 
a  livello  della  quinta  cartilagine  costale  sino 
a  raggiungere  la  colonna  vertebrale  trova  la 
riconferma  nelle  osservazioni  del  Tillauxil 
quale  all'attacco  della  quinta  costola  Inavanti 
fa  corrispondefe  indietro  la  nona  costola  e 
per  essa  l'ottava  e   nona    vertebra  dorsale. 

Il  Giacomini  nel  determinare  la  sede 
dell'aja  cardiaca  traccia  un  piano  trasverso  al 
tronco  che  parte  dall'apotJsi  spinosa  della  ot- 
tava vertebra  dorsale,  e  questo  piano  taglia 
la  cava  inferiore  sulla  cupola  diaframmatica. 
Ogni  diflerenza  che  risultasse  da  osservazioni 
di  altri  dipende  dalla  sporgenza  dell'angolo 
del  Luy  e  del  metodo  dell'investigazione. 

Infatti  se  l'angolo  del  1.  u  y  é  molto  accen- 
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tuato,  lo  spazio  che  decorre  tra  fossetta  del 
giugulo  e  scrobicolo  del  cuore  è  ristretto,  ed 
allora  accentuandosi  per  questo  la  curva  del 
segmento  dorsale  della  colonna  vertebrale  lo 
estremo  terminale  della  cava  inferiore  rispon- 
derà alla  decima  e  perfino  all'undecima  ver- 
tebra dorsale. 

(Urea  poi  il  metodo  d'investigare  sul  cada- 
vere credo  che,  quello  della  congelazione  se 
è  pregevole  a  conservare  i  rapporti  che  pas- 
sano tra  i  varii  organi  cavitari  riuniti  da 
connettivo  e  fasce,  è  infido  a  dimostrare  quelli 
che  passano  tra  i  detti  organi  e  l'impalcatura 
scheletrica  del  tronco.  Questo  dipende  dal  fatto 
che  i  liquidi  congelati  aumentano  di  volume 
ed  allora  tutti  quegli  organi  che  ne  conten- 
gono abbondantemente  come  il  fegato  e  milza 
per  il  sangue ,  il  cuore  se  è  circondato  da 
idropericardio,  la  tabe  dei  pulmoni  se  vi  è 
ipostasi  cadaverica  diffusa  o  catarro  bron- 
chiale, congelandosi  aumentano  di  volume, 
si  spostano  dal  sito  che  occupano  ,  ed  i  loro 
rapporti  coll'impalcatura  scheletrica  debbono 
variare  a  danno  del  ricercatore. 

Il  miglior  metodo  di  ricerche  anatomiche 
è  quello  adunque  della  cucitura  del  cadavere. 

La  cava  inferiore  è  in  rapporto  in  dietro 
con  la  colonna  vertebrale  della  quale  è  se- 
parata dal  cordone  del  g.  simpatico,  arterie, 
vene  lombari,  col  pilastro  destro  del  diafram- 
ma. In  avanti  si  mette  in  rapporto  mediante 
la  prima  porzione  col  margine  posteriore  del 
mesentere^  mediante  la  seconda  porzione  è 
ricoverta  del  colon  ascendente,  colon  trasver- 
so e  foglietto  inferiore  del  mesocolon  trasverso 
in  un  primo  strato,  poi  dalla  porzione  discen- 
dente del  duodeno,  che  a  sua  volta  corrispon- 
de alla  parte  interna  della  faccia  anteriore 
del  rene  destro,  che  talora  vi  aderisce  inti- 
mamente ,  in  un  terzo  strato  trovasi  il  dotto 
coledoco,  i  dotti  escretori  del  pancreas  a  si- 
nistra ed  in  alto  la  testa  del  pancreas.  Questo 
stesso  tratto  mediano  prima  d^arrivare  al  fe- 
gato si  mette  in  rapporto  in  avanti  coli'  an- 
golo epatico  del  colon  ed  il  ligamento  epa- 
to-duodenale  e  corrisponde  al  hiatus  di  W  in- 
sto w  che  é  circoscritto  in  avanti  dal  liga- 
mento epato-duodenale ,  in  dietro  dalla  cava 
inferiore.  In  basso  dalla  prima  porzione  del 
duodeno  e  dalla  porzione  orizzontale  dell'ar- 
teria epatica,  in  alto  dal  prolungamento  an- 
teriore del  lobo  dello  Spigelio. 

L'ultima  porzione  della  cava  addominale  è 


nascosta  dal  fegato  per  il  segmento  posteriore 
del  solco  longitudinale  di  destra ,  dal  bordo 
ottuso  del  fegato:  ove  viene  compresa  tra  i 
due  foglietti  del  ligamento  coronario  ed  infine 
attraversando  il  foramen  prò  mna  cani  del 
diaframma,  penetra  tra  la  lamina  fibrosa  del 
pericardio  e  la  sierosa  di  questo  per  sboccare 
nell'orecchietta  destra. 

Lateralmente  poi  la  vena  cava  si  mette  in 
rapporto  con  l'aorta,  all' infuori  successiva- 
mente col  muscob  psoas  e  margine  interno 
del  rene  destro.  A  livello  del  diaframma  ade- 
risce intimamente  all'anello  fibroso  che  at- 
traversa ;  il  pericardio  poi  le  forma  una  spe 
de  di  guaina  colle  sue  due  lamine:  la  fibrosa 
e  la  sierosa. 

Stabiliti  cosi  i  rapporti  anatomici  di  ciascun 
segmento  della  vena  cava  inferiore  passo  alle 
applicazioni  pratiche  di  chirurgia. 

In  caso  di  ferita  del  tegumento  inferiore 
della  sopradetta  vena  si  potrà  scegliere  il  me- 
todo transperitoneale  perchè  spostato  a  sini- 
stra il  pacchetto  intestinale,  non  resta  che 
incidere  solo  la  lamina  destra  del  mesentere 
per  poterla  facilmente  suturare. 

In  caso  di  ferita  del  tratto  mediano  è  da 
preferirsi  il  metodo  extraperitoneale  incidendo 
sulla  regione  lombare  destra,  poiché  colla  dis- 
sezione del  peritoneo  parietale  di  detta  re- 
gione riuscirà  facile  al  chirurgo  di  spostare 
in  avanti  tutte  le  produzioni  anatomiche,  che 
si  trovano  anteposte  a  questo  tratto  venoso 
ed  in  massa  senza  alterarne  cioè  i  loro  reci- 
proci rapporti.  Lo  stesso  taglio  con  la  rese- 
zione dell'ultima  costola  dà  spazio  sufficiente 
per  operare  su  quel  tratto  della  cava  nasco- 
sto dal  solco  prò  cena  caca  del  fegato.  Con 
questo  stesso  taglio  della  regione  lombare  si 
pratica  facilmente  la  flebo-anastomosi  termi- 
ne-laterale della  porta  nella  cava  inferiore 
in  seguito  a  recisione  completa  della  vena 
porta  e  nel  caso  che  si  volesse  applicare  tale 
anglo-anastomosi  per  cirrosi  epatica. 

La  comunicazione  della  porta  nella  cava 
inferiore  è  stata  eseguita  su  i  cani  da  Q  u  e  i- 
rolo,  essa  è  completa  nel  senso  che  tutto 
il  sangue  portale  si  versa  nella  cava  addo- 
minale. Il  metodo  transperitoneale  non  pre- 
senta nessun  vantaggio  rispetto  a  quello  ex- 
traperitoneale col  taglio  della  regione  lom- 
bare ove  si  colesse  agire  sul  tegumento  me- 
diano della  cava  inferiore  o  p.  epato-duode- 
nale. Difattl  bisognerebbe  incidere  il  ligamento 
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'  epaUH»>lico  ed  uncinare  il  IJgameuto  epaUi- 
j  duodenale  lirandoli>  in  avanti  ed  a  sinistra, 
il  che  im  porle  l'eli  be  riduzione  dello  s^iazio 
epato-duodenale  a  causa  del  ravvicina  mento 
degli  attacchi  dtl  ligaraenlo  omonimo,  o  pure 
luso^rnerebbe  dissociare  gli  elemeuli  aualo- 
mici  che  si  comprendono  nel  dello  lìgamentu 
oltre  il  pericolo  di  lederli.  Queslo  metodo 
e.itrap6riU)neaIe  è  sopratutto  in  <iu63ta  sede 
I  difficoltoso  p<?r  la  profondità  della  vena,  che 
si  discosta  moltissimo  dalla  parete  anteriore 
dell'addome,  onde  bisognerebbe  incidere  am- 
piamenl*  per  riuscirvi  a  stento,  laddove  col 
metodo  extra  peritoneale  lombare  si  arriva 
subito  sulla  vena  cava  e  porta. 

Nel  caso  di  ferita  di  quel  tratto  di  veua 
cava  compreso  tra  le  due  lamine  sierose  del 
ligamento  coronale,  sul  liordo  ottuso  del  fe- 
^\a.  in  corrispondenza  della  fusione  della 
porzione  lombare  con  quella  costale  del  dia- 
framma, DOD  sarebbe  possibile  accedervi  dal- 
la via  sotlodia frammatica  senza  distruggere 
i  iigamenti  saggittale  e  coronale,  laddove  col 
metodo  trauspleurico  sarà  facilissimo  rintruc- 
cixre  la  ferita  in  questo  minimo  tratto  della 
cava  addominale.  Questo  process()  operativo 
•ime  indicalo  dal  fatto  che  le  ferite  della 
porzione  epato-cardiaca  della  cava  inferiore 
inleressano  il  torace .  e  perciò  il  chirurgo 
penetra  nel  torace  facendovi  un  lembo  osteo- 
cutaaeo,  poi  spinto  11  pulmone  in  allo,  inci- 
derà il  diaframma  attraverso  la  sua  ferita  e 
seguendo  L'origine  della  sorgente  emorragica 
egli  sarà  agevolmente  condotto  tra  le  lamine 
del  ligamento  coronale,  ove  si  può  dire  che 
trovasi  quasi  tutta  l'ultima  porzione  della  ca- 
va inferiore. 

Sono  dì  guida  la  pulsazione  del  cuore  ,  la 
compressione  delta  cava  con  le  dita  su  quel 
tratto  che  decorre  tra  le  lamine  fibrosa  e 
sierosa  del  pericardio,  infine  il  margine  fi- 
broso del  foro  quadrilatero  del  dia^amma. 

(Conlinna) 


loTimento  biologico  universale 

1.  De  Obackio  lia  stadiato  •  l*liitenMll.&  lumi- 
Mia  del  eolorl  nell'aeromatopai*  («tele  Ixte- 
rtf».  >  Contrariamente  a  quello  che  si  osatirva  nel 
btti  di  acromatopsia  congenita,  l'inteneità  lumi- 
>Mwa  era  la  ateesa  di  quella  di  una  persona  nor- 
male, E  piobabite  che  i  colori  sono  realmente  per- 
cepiti ,  ma  che  r  ammalato  fa  attraalooe  mentale 


delle  sensazioni  liei  coinci.  (Socielè  fran^niite  d'opti- 
labmlogie.  181t9i. 

2.  Iaval  si  occupa  dei  «  itiloliel  e  del  Klnii- 
euma  -.  L' e.srvìna  aumiintn  cerU^  volto  i  dolori 
0  In  ti'osiouc  w.ì  gl.iucoiiia  in-odi-omico.  K  prt>fe- 
riliik;  (tdoi'crarc  Ih  pilocarpina,  ma  bisogna  gra- 
duarne l'uso.  Davanlc  l'accesso  si  dariL  una  aolu- 
zioiio  al  1|5U  e  quando  l'accesso  è  passato,  una 
solaKiooe  al  Ì\\W.  Quando  tutto  è  finito,  si  ricor- 
rere ad  un  u)llirio  debole  al  1|2I)0,  instillato  :<-4, 
volte  al  {giorno.  Negli  accestii  dolorosi  si  potrA  gio- 
varsi dei  buoni  risultati  di  una  iniezione  di  mor- 
fina alla  tPiiipin.  {.'<ocÌètè  fraii<;ime  iVoiiMalinotogii: 
181i;<). 

().  CijiiHA,  descrive  uu  caso  di  '  evngluntlcll^ 
ed  anglDH  pHeudo-iiieiiibranoMa  >  da  diplo- 
cocco di  F  r  it  n  e  k  (1 1,  OHHcrvato  iu  un  lattante.  La 
diagno.si  clinica  fa  di  congiuntivite  difterica,  ma 
il  reperto  batU;riolof,'ico,  mostrò  la  presenza  nelle 
paettdo-mpnibranc  di  diplococci  capsulatì.  La  cura 
(laindi  conMÌst<<tt(^  nel  distacco  quotidiano  delle  pseu- 
do-m era  ti  rauit  ed  iu  lataode  con  una  soluzione 
allungata  di  sublimato  corrosivo  (1 :  50001.  l'ero 
continuarono  a  riprodursi  le.  false  membrane,  e  la 
banibina  andò  via  dalla  clinica  colla  cornea  sini- 
stra bianco-opacata  ,  e  con  atftflioma  anteriore  di 
alto  jrrado  nell'occhio  destro.  {I.a  Selliinatm  me- 
dica, II.  2ti,  1"  luglio  |K9'.n. 

4.  Maybr  ,  si  occupa  dello  studio  delle  «  elHtl 
Intraoculari  v.  Dopo  di  aver  parlato  delle  varie 
teorie  emesse  sulla  genesi  delle  medesime ,  tratta 
di  nu  caso  di  cisti  emorragica  del  corpo  ciliare, 
la  quale  spontaneamente  andò  a  guarigione.  Le 
cisti  intraoculari  sono  piuttosto  rare,  la  loro  strut- 
tura istologica  varia  a  secondo  la  sede  e  a  secondo  la 
natura  (.cisti  emorragica,  cisti  da  echinococco  etc.). 
{MUncheiter  fnediciniiiche  Wochensehrifì ,  u.  27,  -1 
luglio  1899). 

5.  Tran'tak  tratta  delle  «  leaionl  onalmoaco- 
piche  del  IeproHÌ>.  Esaminando  sistematica- 
mente dal  punto  di  vista  oftalmoscopico  un  certo 
numero  di  leprosi  ha  osservato  varie  lesioni  ,  sia 
del  fondo  dell'occhio  associate  o  non  ad  altre  le- 
sioni oculari  (lepromi  sclere -corneali,  iridocicliti  ) 
sia  macchie  isolate  bianche  o  nere  con  sede  iu  vi- 
cinanza dell'ori]  aerrala  senza  produrre  quasi  alcnn 
disturbo  funzionale.  Qualche  volta  ha  costatato 
lesioni  gravi.  Queste  non  si  possono  attribuire  che 
alla  lepra,  perchè  gli  ammalati  non  soffrivano  altra 
diatesi.  Secondo  During  le  lesioni  oftalmosco- 
piche, quando  esistono,  permettono  di  fare  la  dia- 
gnosi differenziale  fra  la  lepra  e  la  sirìngomlelia. 
In  questa  malattia  non  vi  sono  mai  affezioni  ocu- 
lari. (Societè  frangaise  d' oplalfiologie,  1899). 

6.  Fruuii'klei  fa  uno  stadio  clinico  «  «dIIo 
eaaae  del  ritardo  di  clcatrlaxaalone  negli 
•perati  di  cataratta.  >  Conclude  che    le  causo 
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determinanti,  il  ritardo  di  cicatrizzazione  negli  ope- 
rati di  cataratta  risiedono  principalmente  nella 
sede,  nelle  anfrattuosita  delle  labbra,  nel  processo 
di  cicatrizzazione  stesso  della  ferita,  a  cui  aggiunge, 
per  un  buon  numero  di  casi  e  forse  per  la  mag- 
gior parte  ,  un  aumento  post-operativo  della  ten- 
sione endoculare.  Tutte  le  altre  cause ,  comprese 
le  diatesi ,  crede  che  debbano  essere  considerate 
solamente  e  semplicemente  come  predisponenti. 
{Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche ^  fa- 
scicolo 12,  30  giugno  1899). 

7.  Martuscelli  studia  la  «  rinite  caseosa  vera 
e  la  pseudo-rinite  caseosa  » .  Conclude  che  : 
1.  La  rinite  caseosa  è  malattia  a  sé  ed  è  dovuta  ad 
uno  speciale  microorganismo ,  che  con  ogni  pro- 
babilità sarebbe  la  strepfofrix  alba.  2.  Non  è  da 
confonderla  con  la  pseudo-rinite.  3.  Quasi  tutte 
le  forme  descritte  dagli  ultimi  osservatori  ,  ad  es. 
le  recenti  delPArslan,  sono  di  pseudo-riniti  e 
non  di  vera  rinite  caseosa.  4.  Richiama  T  atten- 
zione dei  colleghi  specialisti  sulle  sue  ricerche  per- 
ché seguissero  e  controllando  ripetessero  i  suoi 
studi  ed  esperimenti.  5.  Per  la  indagine  della  pa- 
tologia di  questa  lesione,  oggi  non  si  può  fare  a 
meno  delle  ricerche  batteriologiche  ;  solo  esse  sa- 
ranno al  caso  di  decidere  se  il  batterio  filamentoso 
del  S  a  b  r  a  z  è  s  sia  o  pur  no,  ristesse  microorga- 
nismo coltivato  e  descritto  da  Guarnaccia, 
microorganismo  che  al  giudizio  del  prof,  de  G  iaxa 
apparterrebbe  al  genere  streptotrix  alba  (Rossi- 
D  0  r  i  a)  0  Foersterii  (Cohn-Gasperini)  {Ar- 
chivH  italiani  di  Laringologia ,  fascicolo  3,  1899). 

8.  Flsbnti  fa  delle  considerazioni  «  intorno  a 
due  casi  di  catarro   tracheale  emorragico  » 

Fa  rilevare  che  in  tutti  e  due  i  suoi  ammalati  vi 
è  qualche  cosa  che  indica  una  debolezza  ereditaria 
dei  vasi  venosi  e  crede  che  di  questo  fattore,  di 
questa  costituzione  particolare  dell'  albero  venoso 
che  porta  ad  una  dilatazione  dei  vasi,  ad  un  as- 
sottigliamento delle  loro  pareti,  ad  una  minore  loro 
resistenza  si  debba  tener  nella  interpretazione  dei 
fatti  messi  in  luce  dal  M  a  s  s  e  i  nella  patogenesi 
di  questa  forma  morbosa.  (Archivii  italiani  di  La- 
ringologia, fase.  3,  i899). 

9.  Saltta  de-scrive  «  un  caso  di  frattura  della 
cartilagine  tiroide.  Stima  che  V  esame  iarin- 
goscopico  in  questi  casi  può  venire  a  diradare  qua- 
lunque dubbio  che  possa  sorgere  nella  diagnosi  ed 
a  correggere  ed  illuminare  il  giudizio  dell'osserva- 
tore. Inoltre  bisogna  sempre  arrischiare  qualunque 
ardita  operazione,  principalmente  perchè  i  poveri 
infermi  abbandonati  a  loro  stessi  vanno  incontro 
sempre  ad  esito  letale.  (Archivii  italiani  di  iMrin- 
gologia,  fascicolo  3,  1899). 

10.  Truffi  porta  un  contributo  alla  «  questio- 
ne del  peniflgo  fogliaceo».  Dopo  di  aver  rias- 
sunte le  idee  che  intorno  al  pemfigo  hanno  domi- 
nato da  Cazenave  ai  giorni   nostri,  espone  le 


storie  cliniche  di  due  casi  di  forme  cutanee  foglia- 
cee, osservate  nella  clinica  dermosifilopatica  di  Pa- 
via, e  conchiude  di  risuscitare  la  denominazione  di 
pemfigo  fogliaceo,  che  offre  notevoli  vantaggi,  non 
cosi  però  come  Thanno  usata  Besnier,  Broc  q 
e  Tommasoli.  (//  Morgagni,  parto  I,  n.  5,  mag- 
gio 1899). 

SEMEIOLOGIA  MODERNA 

I  disordini  della  deanibulasione  nell*  emi- 
plegia organica ,  studiati  con  11  cinema- 
tografo. 

La  cronofotografia,  creata  da  Janssen  M  a  y- 
b  rige  e  M  arey,  è  destinata  a  rivelarci  un  mondo 
nuovo  nel  dominio  delle  scienze  biologiche.  Il  M  n  y- 
b  r  i  g  e,  mediante  una  serie  di  apparecchi  fotogra- 
fici ,  ha  studiato  il  cammino  del  cavallo.  Lo  sue 
esperienze,  verificate  in  seguito  dal  M  a  r  e  y,  hanno 
mostrato  delle  attitudini  interessanti  nel  cammino 
dei  varii  animali ,  sia  nella  cor«a ,  nel  salto ,  ecc. 
Ma  sono  le  ricerche  del  M  a  r  e  v  sulla  deambula- 
zione  normale  deiruomo,  confermato  e  completate 
da  D  e  m  é  n  y,  Paul  R  i  e  h  e  r  e  L  o  n  d  e,  che 
hanno  attratto  V  attenzione  degli  autori  sui  carat- 
teri del  cammino  normale  dell'uomo. 

Per  la  deambulazione  patologica,  air  infuori  di 
qualche  studio  sommario  di  D  e  m  è  n  y  e  Q  u  è  n  u 
suir  atassia ,  mancano  dei  documenti  raccolti  me- 
diante il  nuovo  metodo.  Il  Gilles  de  laTou- 
rette,  usando  il  metodo  delie  impronte  per  lo  stu- 
dio del  cammino  nelle  malattie  nervose,  ha  segna- 
lato qualche  fatto  interessante ,  che  oggi  il  M  a- 
r  i  n  e  s  e  o  ha  potuto  confermare  mediante  la  cine- 
matografia Lumière. 

Prima  di  cominciar  la  descrizione  di  questi  di- 
sturbi, è  necessario  esporre  qualche  considerazione 
sulla  deambulazione  normale.  Benché  lo  studio  di 
questa  sia  principiato  con  il  B  o  r  e  1 1  i  nel  1680, 
dobbiamo  in  gran  parte  le  nostre  conoscenze  at- 
tuali al  Marey,  Paul  Richer  e  Londe.  Lo 
elemento  essenziale  del  cammino  è  il  passo,  il  cam- 
mino non  essendo  che  una  successione  di  passi.  Il 
passo,  secondo  il  L  i  1 1  r  é,  è  l'azione  di  mettere  xxn 
piede  avanti  all'altro  per  camminare.  Marey  dice 
che  esso  è  la  serie  dei  movimenti  che  si  effettuano 
neir  intervallo  di  due  posizioni  simili  dello  stesso 
piede ,  di  modo  che  il  passo  corrisponde  in  realtà 
a  due  passi,  tali  quali  s'intendono  nel  linguaggio 
ordinario. 

Il  Richer  accetta  la  definizione  del  Marey, 
ma  crede  preferibile  di  conservare  il  nome  di  doppio 
passo,  che  ha  il  vantaggio  di  non  cambiare  nulla 
al  significato  generalmente  ammesso. 

Dal  punto  di  vista  dei  disturbi  del  cammino  nelle 
afifezioni  del  sistema  nervoso ,  è  necessario  distin- 
guere il  passo  semplice  dal  passo  doppio. 

Il  primo  si  riferisce  ai  movimenti  che  un  piede 
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Icudosi  davanti  all'  altro  prr  camraiiiarv.  Il 
secondo  abbracdu  la  serie  dui  movimenti  cho  iti 
eKpgDotio  tra  due  piialvionl  cimili  di  uno  aiesHO  piede. 
Con  il  R  i  e  h  e  r  si  può  quindi  aiurarttiTc  in-l  passo 
implico  UD  periodo  di  doppio  appoggio  ed  un  pe- 
riodo di  appoggio  unilaterale.  Il  doppio  appo^^io 
ecidio  t&nto  all'inìzio  del  po-sso  die  nlla  tiae,  mentre 
che  l'appoggio  unilaterale  (comprende  le  fasi  inter- 
mediarie. Le  (tilTeretiti  funi  del  passo  semplice  soqo: 
1"  periodo  del  doppin  appog'ypio;  2"  passo  posteriore; 
;  ;>'  momento  della  verticalu;  4''  passo  anteriore.  Le 
'  Ire  ultime  fa9i  costitai9<^ODo  il  tempo  dell'appo^^gjo 
noilaterale. 

Damate  la  fase  del  doppio  appoggio,  i  due  piedi 
jMggiaDO  contemporaneamente  sul  suolo  o  non  lo 
tocutiio  mai  per  tutta  la  loro  lunghL'zza  (Iti  e  ti  er); 
Bi  pnò  anche  diro  cbe  è  raris.-<lmo  che  nn  sol  piede 
a  appotig-i  sul  suolo  in  tutta  la  sua  estensione  mentre 
l'tJtro  lo  tocca  ancora,  comnn>|aQ  iievi^inenle.  Que- 
sta parti  co  la  ri  ti  è  importautissiina  iIilI  punto  di  vista 
dei  disturbi  del  canimiuo  nell'emiplegia.  Nel  periodo 
del  doppio  appoggio  il  corpo  poggia  con  il  tallone 
del  piede  iiutetiore  e  siili»  punta  del  piede  poste- 
riore; U  gamba  posteriore  i  leggermente  flessa; 
quoto  alla  gamba  anteriore  il  R I  e  b  e  r  ammette 
tkt  sìa  aucor  fles.sa.  ma  ad  un  grado  meno  accen- 

l'ou  il  passo  po.Hk>riorc  comincia  il  periodo  dello 
kpfogglo  unilaterale;  la  gamb:i  anteriore  si  fissa 
oeoMla  posteriore  diviene  oitcillaate.  Al  momento 
stKso  in  cui  comiucia  il  passo  posteriore,  U  gamba 
tppoggiata  s'incbina  in  modo  da  faro  abbassare  le 
dita  del  piede.  Nello  stesso  tempo  la  gamba  appog- 
giata si  raddrizza  sempre  più,  di  modo  cbe  essa  è 
in  esteusioue  completa  al  momento  della  verticale, 
Nlenslone  che  sì  esagera  durante  il  passo  anteriore 
per  non  cessare  che  alla  fine  del  passo.  La  gamba 
poHeriore  oscillante  sì  fletto  sempre  più  lungo 
rait»  la  dnrata  del  passo  posU^riore,  la  Hcs.Hione 
iliniinuisce  al  momento  della  verticale  e  dui'ante 
il  passo  anteriore,  nlla  fine  dal  ■junle  1'  eatri-'mltà 
Uliva  in  estensione  per  trasformarsi  di  nuovo  iu 
gamba  appoggiata.  Al  momento  della  vitrtieale  la 
gamba  appoggiata  é  i.^stcsa  e  la  gamba  oscillante, 
ebe  rincroeìa.  i  flessa. 

1  movimenti  del  tronco  nella  deambulazione  nor- 
male, benìssimo  studiati  dal  R  i  e  li  e  r,  sono  nume- 
rosi ;  due  sono  particolarmente  interessanti  dal 
punto  dì  vista  dello  studio  dell'emiplegia:  i  mo- 
vimenti antere -poste  ri  or!  ed  ì  movimenti  laterali. 
I  movimenti  d'  inelinazione  in  avanti  ed  in  die- 
tro, quantunque  pochissimo  accentuati  nella  diiam- 
bulazione  normale,  puniondimeno  esistono.  .Se  si 
eousideia  1'  osse  del  tronco  nelle  dìfToi'euti  fasi 
del  passo,  si  vede  cbe  durante  il  posso  posteriore 
il  corpo  peode  all'  indietro,  che  sta  allo  innanai 
durante  il  passo  anteriore  e  che  al  momento  della 
verticale  e  dei  doppi  appoggi  è  sensibilmente  ver- 
ticale. I  moTimenti  latersli  conaiatono   nell'  inclf- 


uazione  che  fa  inclinare  l'alto  dui  tronco  dal  lato 
della  gamba  appoggiata. 

Questa  inclinazione  laterale  ha  per  effetto  d' abbas- 
sare la  spalla  corrispondente,  mentrcraltrasì  eleva. 

Il  suo  massimo  d'  ampiezza  è  raggiunto  al  nio- 
monlo  della  verticale  ed  il  raddrizzamento  si  opera 
durante  la  fase  del  doppio  api>oggÌo.  L'incllnaziono 
si  riproduce  dall'altro  lato. 

L'aDal:8Ì  rigorosa  del  doppio  passo  nell'emiplegia 
ci  mostra  che  le  due  metà  di  nn  passo  completo 
SODO  assimmetriche,  di  lunghezza  Inegiiale;  ma  non 
si  può  dare  a  tal  riguardo  una  formula  guner.ile, 
perchè  ora  é  il  passo  malato  che  è  più  lungo  del 
sano,  ora  avviene  l'inverso. 

È  raro  cbe  la  Innghezza  dei  due  passi  sia  presso 
a  poco  eguale  come  allo  stato  normale.  Nel  doppio 
appoggio,  la  gamba  malata  eitsendo  poslrriore,  quasi 
sempre  I  due  piedi  riposano  a  piatto  nul  suolo  in 
tutta  la  loro  estensione,  contrariamente  a  quanlc  av- 
viene  allo  slato  normale.  L'asso  del  piede  malato 
si  trova  deviato  all'  infuori.  Solo  in  qualche  caso 
di  emiplegia  leggera  il  piede  posteriore  malato  ofi're 
il  tallone  sollevato.  Molto  spesso  la  gamba  anteriore 
è  allo  stato  dì  flessione  manifesta  e  più  considere- 
vole dì  quella  della  gamba  posteriore.  Quest'ultima 
si  presenta  sotto  tre  aspetti  differenti  :  ora,  ma  mollo 
raramente,  essa  si  trova  in  leggera  flessione,  nvvi- 
eluantesi  all'attitudine  normale,  ora  è  cste.sa,  ora, 
infine,  è  molto  più  flessa  cbe  allo  stato  abituale. 

Al  principio  del  posso  posteriore  vi  ha  poco  o 
pnnta  elevazione  del  tallone,  il  ginoci^bio  si  flette 
poco,  il  piede  continua  ad  esser  deviato  in  fuori  o 
gira  in  dentro.  Verso  la  flne  del  passo  posteriore 
l'elevazione  del  tallone  si  accentua,  ed  anco  a  questo 
momento  essa  non  è  paragonabile  a  quella  dello 
stato  mormale.  Il  medesimo  difetto  di  flessione  della 
gamba  malata  si  osserva  al  momento  della  verti- 
cale: la  gambo  oscillante,  invece  d'  incrociare  la 
gamba  appoggiata,  il  ginocchio  e  la  cnncin  della 
prima  collocandosi  normalmente  in  avtintì  della  se- 
conda, non  lo  fa,  ed  è  moIo  il  ginocchio  malato  che 
oltrepassaun  po'  il  ginocchio  della  gamba  normale 
appoggiata.  In  ogni  caso  la  coscia  che  oltrepassa 
è  appena  sensibile.  In  tali  casi  si  tratta  di  emi- 
plegia destra. 

Quanto  alla  gamba  appoggiata,  il  suo  <rrado  di 
flessione  diminuisco  insensibilmente  dall' inizio  del 
passo  posteriore  malato  fìuo  alla  verirealc  ,  fase 
nella  quale  la  gamba  appoggiata  a'  é  raddrizzata, 
senza  che  perciò  divenga  completamente  estesa.  Vi 
ha  di  più  :  iu  certi  casi  di  emiplegia  la  gamba  ap- 
poggiata normale  si  trova  ancora  in  lle.><sione  ma- 
nifesta nel  momento  dello  verticale.  Ne  risulta  che, 
in  taluni  emiplegie! ,  la  vera  fase  della  verticale 
non  esiste.  Nel  passo  anteriore  della  gamba  malata, 
le  differenze  di  andatura  tra  l'individuo  sano  e  lo 
ammalato  si  mantengono. 

Al  piincipio  del  passo  anteriore,  la  flessione  della 
gami»  è  pia  esagerata  ebe  allo  stato  normale,  ma 
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qnosta  fll.■s^ìonl^  della  gamba   è    talora    passiva  t.'. 
rìeulCfi  dalla  fìi'ssioae  esagerata  delia  coscia  sul  ba- 

Alla  iiLiE>  liei  passo  anteriore,  la  gamba  malata, 
ìdvci'b  di  (essere  in  est>:nsÌoae  esagerata  corno  av- 
viene allo  stato  normale,  si  trova  ìd  flessione  di 
cui  il  graiiu  d'iiitensitÀ  varia  da  nn'  iadividuo  al- 
l-allrn. 

Ciò  mostra  uhe  la  fase  del  doppia  appoggio  con 
la  gamba  malata  posteriore  od  anteriore  6  carat- 
teristica negli  emiplegie!. 

Il  l'iede  nel  passo  anteriore  non  presenta  più  t'at- 
titadine  uormile;  il  suo  aspetto  è  variabile  secon- 
do gli  emiplcgici.  In  un  caso  si  ha  un  piede  varo 
con  il  tallone  situato  un  po'  più  in  basso  della  punta; 
in  un  altro  caso  ai  ha  un  piede  ad  artiglio;  infine 
in  altri  casi  si  ha  nn  piede  equino.  Il  mode  di  posare 
il  piode  maialo  nel  paxao  anteriore  è  caratteristico 
negli  emiplegii-i.  Taluni,  avendo  la  punta  del  pie- 
de poco  (elevata  ud  assai  spesso  ad  artiglio,  posano 
il  loro  piede  a  piatto  sul  suolo;  altri,  invece,  toc- 
cano il  Huoio  con  la  punta. 

Si  sa  poi  i;lie  gli  emiplegicì  descrìvono  un  arco 
di  cerchio,  falciano  :  ina  bisogna  distinguere  due 
gruppi  di  malati,  accendo  clic  esista  o  non  una  forte 
contrattura  dei  muacoli  dell'arto  inferiore.  Nel  1" 
caso,  i  pazienti  falciano  realmente,  oasi  descrivono 
nnn  curva  aucccssivauieute  convessa  e  concava.  Non 
avviene  lo  stesso  per  gli  individui  del  2'  gruppo. 
Questi  iU>scrÌvono  con  il  loro  piede  malato  una  li- 
nea sinuoita  che  risulta  da  oscillazioni  laterali  e  di 
elevamento  ed  abbassamento  del  piede.  Queste  o- 
scillazioni  ci  spiegano  due  movimenti  particolari 
che  ai  costatano  in  questi  malati. 

Da  una  parte  si  tratta  di  un  moto  di  rivolgi- 
mento della  |)ianta  del  piede,  divenuto  cosi  visibi- 
le, e  d'altro  canto  della  formazione  di  un  artiglio 
pa,"isPngi'ro  delle  dita,  ebe  è  più  visibile  nel  passo 


Sembrcri;bhe  chequCHti  movimenti  ondulatoli  fos- 
aero  necessari  per  la  progressione  del  piede.  L'ar- 
tiglio delle  dita  è  però  permanente  in  tutte  le  t'aai 
del  cammino  in  alcuni  malati;  in  altri  ò  frequente 
alla  fine  del  passo  anteriore  e  scompare  quando  il 
piede  è  deiìnitivamente  appoggiato  sul  suolo;  in 
altri  può  esistere  nel  passo  posteriore,  allorquando 
Il  malato  prova  di  staccare  dal  suolo  la  punta  del 

Uccu|iiam('ci  ora  dell'andatura  dell'emiplegieo  nel 
doppio  appoggio,  la  gamba  malata  essendo  ante- 
riore. La  lU'asionc  delta  gamba  posteriore  sana  è 
un  pò  più  accentuata  dì  quella  della  gamba  ante- 
riore. Abitualmente  non  vi  ha  elevazione  del  tal- 
lone sano,  collie  non  vi  ha  elevazione  della  pun- 
ta del  piede  malato. 

Se  il  tallone  del  piede  sano  non  é  elevato  duran- 
te la  fase  del  doppio  appoggio,  esso  si  solleva  nel 
passo  posteriore  e  la  flessione  della  gamba  si  ac- 
centua, cosi  che  al  momento  della  verticale  U  gam- 


ba oscillante  nana,  incrocia  la  gamba  appoggiata 
malata,  come  si  osserva  nell'individuo  normale. 
Questa  descrizione  non  si    applica    però   a  tutti    i 

In  certi  casi  nel  doppio  appoggio  si  ha  una  fles- 
sione esa^^erata  delle  due  gambe,  ma  più  esagerata 
dal  lato  sano.  Il  tallone  del  piede  sano  può  essere 
molto  elevato,  assumendo  allora  l'aspetto  del  pied« 
varo-equino,  Nel  passo  anteriore  della  gamba  ma- 
lata, il  piede  ai  presenta  sia  come  un  piede  varo- 
eqnino,  sia  sotto  forma  di  nn  piede  ad  artiglio.  F. 
per  ciò  che  si  può  affermare  che  una  vera  fase  di 
doppio  appoggio  manca  in  questi  malati.  Infine 
nel  passo  posteriore  sano,  la  gamba  malata  dive- 
nuta appoggiata  si  trova  sempre  in  istalo  di  fles- 
sione manifesta,  che  si  mantiene  anche  durante  il 
periodo  della  verticale. 

Un  vero  periodo  della  verticale  non  esiste  in 
questi  individui  ,  atteso  che  la  gamba  malata  ap- 
poggiata non  è  mai  perpendicolare  al  suolo.  La 
gamba,  detta  sana  in  questi  emiphigici,  off're,  come 
la  malata,  delle  attitudini  anomali  che  possono  ri- 
sultare da  una  specie  di  compenso  per  venire  in 
aiuto  ai  muscoli  del  lato  paralizzato. 

Ma  quando  vi  ha  flessione  permanente  delle  due 
gambe,  la  dcambninzione  é  disturbata  ed  II  mec- 
canismo delie  attitudini  normali  del  piede  sano  è 
differente.  Infatti,  dopo  le  interessanti  ricerche  del 
Pitres,  sappiamo  che  gli  orti  dal  lato  sano  su- 
biscono una  diminuzione  della  loro  l'orza  miiscolatie 
e  che  nel  midollo,  in  alcuni  individui  almeno,  esi- 
sto ina  degenerazione  bilaterale  del  fascio  pirami- 
dale. Molti  autori,  tra  cui  Moel  i,  .Sherriugtou, 
Sandnyer,  Mott,  M.ouratov,  Rothmanu, 
Wertbeimer  e  Lepage,  hanno  confermalo 
l'azione  del  Pitres.  Dejerìne  eThtfmas 
hanuo  ammesso  che  ciascun  fascia  piramidale  nel 
bulbo  fornisse  a  livello  della  sua  decussazione,  ol- 
tre al  fascio  crociato  ed  al  fascio  diretto  ordinario, 
un  certo  numero  di  flbre  al  cordone  laterale  dello 
stesso  lato. 

Il  M  a  r  i  [i  e  s  co  ha  potuto  confermare  le  affer- 
mazioni del  Pitres  sia  nella  patologia  umana, 
sia  d'  una  maniera  sperimentale.  In  concloaione 
i  disturbi  dei  movimenti  del  lato  sedicente  sano, 
negli  omlplegici,  sono  l'espressione  di  lesioni  cere- 
brali che  tengono  questi  disordini  sotto  la  loro  dì- 
pendenza. 

I  disturbi  dei  movimenti  del  tronco  sono  bene 
apprezzabili  negli  emiplegici.  Nell'emiplegia  l'ab- 
bassamento permanente  della  spalla  paralizzata  di- 
minuisce l'elevazione  del  tronco  da  questo  lato.  Al- 
lorché la  gamba  malata  è  oscillante,  avviene  una 
leggera  elevazione  del  tronco  durante  11  passo  po- 
steriore, elevazione  che  diminuisce  durante  o  alla 
fine  del  passo  anteriore.  Quando  la  gamba  sana  è 
oscillante,  la  spalla  ed  il  tronco  del  lato  sano  si 
innalzano  durante  il  passo  posteriore  e  ai  abbas- 
sano dorante  11  passo  anteriore.  Malgrado  l'abbai- 
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mt-nW  che  pri'aenta  il  troncn  d&l  Imo  sano  qnando 
la  gsrabn  malnln  k  oscilliinlc,  1' ekrvazione  del!» 
-palla  malata  non  arriva  allo  stesso  grado  di  al- 
lena della  Hpalla  sana,  lo  certi  casi  di  emiplefria 
Ipir-rera,  e  ajiocie  iii-lla  donna,  la  spalla  del  lato 
colpito  s'innalza  nel  pnMO  iKimeriorr  malato  i-A 
oldeiMSsa  anco  il  livello  della  Hpalla  normale.  In 
questi  individni  poi  la  diflcrenaa  di  livello  tra  Io 
line  spalle  nel  doppio  appoggio  È  poco  nenflihile, 
ma  ciò  conferma  la  regola  secondo  eui  verso  la 
Bop  del  passo  anliTiore  della  ji'ninba  malata,  la 
)  (palla  normale  si  trova  «bitaalmente  al  di  sopra 
del  livello  della  spalla  colpita. 

Normalmente  si  sa  (Rlcher)  che  il  tronco  non 
s'inchina  manifestamente  alt'iDnanzi;  nell'emiplegia 
invece,  nella  maggior  parte  del  tempo  il  tronco  sta 
iDclinaio  aU'Innanii.  Ad  ogni  modo  questa  indi- 
nasioue  è  sottomessa  a  cer(«  oseillnzioni  che  si 
posimno esprimere  nella  maniera  aeguenle:  Il  tronco 
èlQclinatoaU'lnnanzi,  al  massimo,  dnrnntell  doppio 
appoggio  in  cni  la  gamba  sana  è  anteriore.  Se 
invece  qnesta  gamba  é  jwsteriore  1'  InclinazioTte 
«  minima.  Il  tronco  comincia  di  naovo  ad  incli- 
narsi a  misara  che  Ia  g.-imba  normale  oscillante 
ai  avanza  nel  passo  anteriore.  L' estensione  di 
qnestì  movimenti  di  inclinazione  del  tronco  In 
■vanti  ed  in  dietro  varia,  ma  nella  maggior  parte 
Ae^li  ernJplegieì  il  (ronco  nel  passo  posteriore  sano, 
tencbè  raddrizzato,  è  piutto.sto  rivolto  all'  innanzi 
cbe  all'indietro.  È  possibile  ,  però,  che  in  circo- 
siaose  ccce/.ìonali  il  tronco  ,  nel  passo  anteriore 
noalato,  snbisca  nna  leggera  inclinazione  indietro. 
Allo  Htato  normale,  quando  la  gamba  si  allon- 
tana dal  suolo,  il  bacino  s'inclina  manifestamente 
da  questo  lato,  poi  B'Innahn.  e  resta  quasi  orizzon- 
tale al  momento  della  verticale,  per  ridiacendere 
ancora  dallo  stesso  lato  tino  a  che  II  doppio  appog- 
gio ei  riproduce  e  lo  riconduce  all'orizzontale.  Nel- 
l'emiplegia esiste  un'elevazione  quasi  permanente 
del  bacino  dal  lato  paralizzato,  ma  questa  eleva- 
zione snblscc  delle  moditicazioui  nello  differenti  fa- 
si del  cammino,  la  gamba  malata  essendo  oscillan- 
te. Sembra  che  qneiite  modificazioni  avvengono  co- 
me normalmente,  cioè  il  bacino  si  innalza  nel  pas- 
so poHieriorc.  Però  mentre  nell'individuo  sano  il 
luo  opinante  del  bacino  non  si  eleva  mai  al  di- 
sopra del  livello  del  lato  appoggiato,  mentre  che 
aell'cmìplegico  il  lato  del  bacino  malato  oscillante 
è  manifestamente  elevato  al  disopra  del  livello  dtd- 
l'alttn  lato. 

Si  produce  ancora,  durante  la  deambulazione 
aua  Bcoliosi,  rivolta  verso  il  lato  sano,  nella  re- 
gione dorsale  Inferiore,  di  grado  variabile;  appena 
iiensibilfl  nei  eiiai  lievi,  evidente  nei  malati  che  fai- 

ha  piega  lombare,  che  ai  produce  dal  lato  cor- 
rìspoudeutt'  all'emiplegia,  persiste  in  qualche  ma- 
lato duraute  tutte  le  fasi  della  deambulazione;    in 


qualche  altro,  invece,  non  si  mostra  che  alla  fine 
del  passo  anteriore  malato. 

lllilI.10GH.\KlA. 
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1.  W.  KHsTtiiN.  «'uiilrlbulo  alla  HtorÌM  «'li- 
Blca  dell  Vndornrd ite  ulcerosa  mallKUB.  Vedi 
pag.  193. 

2.  M.  KuEi  DWEii.BK.  Ricerche  «perlmenMU 
■uIl'eHHeiiaa  d«i  nodali  |[ott«itl.— Dal  risultato 
dalle  sue  ricerche  Frendweilcr  attribuisce  al 
vero  nodulo  gottoso  il  processo  patologico  seguente  : 
Il  binrato  di  soda  che  si  deposita  nel  tessuti  pro- 
duce in  forza  della  sua  costituzione  chimica  e  delle 
sue  proprietà  velenose  i>er  il  tessuto  vivente  che 
da  questa  risultano,  un'infiammazione  reattiva  in- 
tensa del  tessuto  colpito,  che  si  dà  a  conoscere  con 
un'infiltrazione  infiammatoria  ed  un  ringonflamento 
del  tessuto  circostante.  K  Improbabile  cbe  al  de|>o- 
sito  dei  cristalli  preceda  una  necrosi  del  tessuto  , 
giacché  da  un  lato  il  biurato  di  soda  ha  il  potere 
di  produrre  una  necrosi  completa  del  tessuto,  mentre 
d'altro  lato  si  trovano  aghi  cristallini  in  un  tessuto 
anatomicamente  intatto.  Al  processo  di  regressione 
dei  noduli  gottosi  prendono  parte  con  sicurezza 
cellule  fag-ocitiehe,  non  avendosi  fin  oggi  punti  di 
appoggio  per  ammettere  che  una  semplice  azione 
fisica  0  chimica  da  parte  dei  succhi  organici  allon- 
tnni  i  cristalli,  l.a  riorganizzazione  del  difetto  ri- 
sultante ha  luogo  per  proliferazione  centripeta  del 
connettivo  proveniente  dal  tessuto  circostante;  il 
quale  connettivo  circonda  contemporaneamente  il 
focolaio  con  una  capsula  fibrosa  più  o  meno  dura, 
la  quale  dopo  un  tempo  lungo  rinserra  il  focolaio 
in  modo  che  i  suoi  rapporti  col  tessuto  circumam- 
bicnte  possono  venire  rallentati  in  alto  grado  ed 
infine  completamente  aboliti. 

3.  B..  Hgiimann.  I.c  malnttle  dell'  ureceblo 
uel  decorno  del  morbillo.— Dalle  sue  osserva- 
zioni si  desume  che  le  malattie  dell'orecchio  costi- 
tuiscono un  fenomeno  che  di  regola  accompagna 
il  morbillo,  ch'osse  non  solo  possono  produrrò,  ina 
spesso  producono  in  ivaltft  in  circostanze  sfavore- 
voli e  con  un  trattamento  insufficiente,  conseguenze 
gravi  per  lo  sviluppo  ed  anche  per  la  vita  dell'in- 
dividuo, che  perù  dette  conseguenze  gravi  si  pos- 
sono prevenire  nella  grande  m.nggioranza  dei  casi 
con  un  trattamento  opjiortuno  praticato  a  tempo 
debito;  da  tutto  ciò  risulta  l'esortazione  stringente 
di  dare  all'organo  dell'udito  nel  morbillo  la  consi- 
derazione convenienK. 
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1.  K.  Walko.  Un  contributo  all'  avvelena- 
mento da  fòl<*o.— Ad  una  donna  di  S2  anni  af- 
fetta da  tenia  niedio-canncUata  vennero  sommini- 
strati 0  gr.  di  estratto  etereo  dì  felce  maschio.  Dopo 
pochi  minuti  dalla  presa  del  farmaco  ,  si  ebbero 
scialorrea  ,  ipersecrezione  dal  naso  e  dalle  ghian- 
dole lagrimali,  senso  di  vertigine,  oifiiscamento  della 
vista  che  andò  fino  all'amaurosi  completa  e  che 
dopo  un  quarto  d'ora  scomparve.  Dopo  raezz'  ora 
circa  si  ebbe  vomito  int<*nso  di  masse  liquide  verdi- 
l)raniccie,  colle  quali  venne  cacciato  quasi  tutto  il 
f.irmaco.  Due  ore  dopo  si  ebbero  nuovamente  secre- 
zione salivare  e  lagrimale,  vertìgine  e  cecità  di  breve 
durata;  a  questi  fenomeni  si  aggiunsero  dolori  in- 
tensi air  ipogastrio,  inoltre  dapprima  sforzi  di  vo- 
mito, poi  spasmi  dell'esofago.  Contemporaneamente 
si  ebbero  tremore  in  tutto  il  corpo  e  convulsioni , 
durante  i  quali  fatti  la  respirazione  si  fece  sempre 
più  accelerata  e  superficiale,  la  dispnea  e  la  cia- 
nosi crebbero,  si  notò  forte  aumento  della  frequenza 
dell'azione  cardìaca,  polso  sfuggente  ,  sempre  più 
debole.  I  fenomeni  convulsivi  cessarono  dopo  circa 
10*  e  ad  essi  subentrò  uno  stadio  paralitico,  L'e- 
stremità erano  rilasciate,  le  pupille  midriatiche  non 
reagivano  alla  luce,  la  temperatura  della  cute  era 
abbassata;  persistette  durante  tutto  il  tempo  il  de- 
flusso delle  salive  e  delle  lagrime.  Gli  ultimi  fe- 
nomeni davano  il  quadro  di  un  grave  collasso,  che 
durò  circa  un  quarto  d'  ora  e  che  scomparve  con 
Tuso  degli  eccitanti.  L'inferma  già  riavutasi,  dopo 
:j  ore  ebbe  un  2^  accesso  identico  al  primo  dal 
(juale  riavutasi,  cacciò  dopo  12  ore  la  tenia  colla 
testa. 

5.  G.  Zahn.  Un  contributo  airanatomia  pa- 
tologica dei  diverticoli  «lello  Ntomaco.  — Dopo 
di  avere  dato  uno  sguardo  sommario  alla  lettera- 
tura esistente  suirargomento,  descrive  un  caso  ca- 
duto sotto  la  sua  osservazione. 

'6.  Th.  Pfeiffer  e  W.  Scholz.  Huì  ricambio 
materiale  nella  paralysis  affitans  e  special- 
mente nei  vecchi  (con  considerazione  sul- 
l'influenza delle  tavolette  di  tiroide). — Dalle 
loro  ricerche  risulta  che  se  la  poliuria  non  é  un 
reperto  costante  nel  morbo  di  Parkinson,  pure 
occorre  in  realtà  e  non  di  raro,  senza  che  si  debba 
ammettere  un  nesso  causale  ;  è  opportuno  tenere 
in  considerazione  il  rep3rto  renale  (arteriosclerosi) 
in  tatti  i  casi  venuti  air  autopsia.  Comparando  le 
calorie  dei  loro  3  malati  con  quelle  di  2  vecchi 
sani,  si  vede  che  i  primi  malgrado  lo  spasmo  mu- 
scolare  ed  il  tremore  continuo  si  hanno  a  suffi- 
c'ienza  dello  stesso  numero  di  caloiie  degli  indi- 
vidui sani  della  stessa  età.  Dallo  studio  dello  scambio 
deirazoto  si  desume  che  negrinfermi  dì  paralysis 
agitans  lo  scambio  dell'albumina  ha  luogo  negli 
stessi  rapporti  circa  degl'individui  sani  della  stessa 
età.  Lo  studio  del  ricambio  dell'  acido  fosforico 
diede  il  risultato  che  V  eliminazione  dell'acido  fo- 


sforico nell'urina  degl'individui  che  soffrono  di />a- 
ralysis  agitans  é  un  poco  aumentata  in  confronto 
di  quello  eliminato  coU'urina  dagl'individui  vecchi 
di  paragone.  In  questo  senso  ristretto  esiste  perciò 
una  fosfaturia  neWa  pa^'alysis  agitans,  ma  ove  si  con- 
siderino le  determinazioni  dell'acido  fosforico  elimi- 
nato complessivamente  coU'urina  e  colle  fecce,  si  ha 
bensì  un'eliminazione  alta  d'anidride  fosforica,  la 
quale  però,  come  si  vede  dalle  cifre  dei  ricambio 
dell'acido  fosforico  nei  vecchi,  non  spetta  alla  para- 
lysis  agitans  come  tale,  ma  alla  senilità.  L'  elimi- 
nazione della  creatina  e  dell'acido  solforico  non  su- 
biscono alcuna  alterazione  ne\\&  jjaralysis  agitafis. 
Dalle  ricerche  colla  medicatura  tiroidea  ne^^li 
stessi  individui  si  ebbe  per  risultato  che  la  diuresi 
rimase  in  alcuni  esperimenti  inalterata ,  in  altri 
aumentò  durante  i  primi  due  giorni  per  poi  scen- 
dere nuovamente  dal  3°  giorno  in  poi.  Si  ebbe  l'e- 
liminazione  dell'azoto,  non  si  ebbero  differenze  no- 
tevoli nell'eliminazione  dell'acido  fosforico.  I  vecchi 
sani  ed  i  vecchi  che  soffrono  di  paralysis  agitans 
si  comportano  rispetto  all'eliminazione  di  anidride 
fosforica  in  modo  indifferente,  all'opposto  degl'in- 
dividui affetti  da  morbo  diBasedow.  L'elimina- 
zione dell'  acido  solforico  complessivo  nell'  urina 
decorse  durante  il  trattamento  colla  tiroide  paral- 
lela all'eliminazione  dell'azoto.  In  tutt'e  tre  i  casi 
non  si  ebbe  alcuna  influenza  dalla  medicazione  ti- 
roidea suir  eliminazione  del  cloruro  di  sodio  nel- 
l'urina ,  invece  si  osservò  un  lieve  aumento  della 
cifra  della  creatina. 
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RIVISTA  SINTETICA 

ttppìanto  8  radloppianto  lei  nolo  tono 
Della  stoDOSI  nìtralìca 

Itouillaud  (1841)  pare  che  sia  sialo  it  pri- 
mo ad  ascollare  un  secondo  tono  doppio  nella 
stenosi  miti'alica,  e  spiegava  il  fatto  con  una 
dissociazione  funzionale  dei  due  veiitricoti  |>er 
m  non  si  chiuderebbero  più  contettiporanea- 
nienle  i  due  sistemi  di  valvole  aemilunarì. 
La  sua  opinione,  più  o  meno  modificata,  fu 
awettatada  Uéhier  e  Hardy,  Peter,  P'rey, 
bebio,  Broadbent.  Ma  ormai  fisiologi  e  cli- 
iitLi  sjuo  d'accordo  nell'ammettere  un  perfetto 
1'  ciistaiile  sincrooismo  nell'azione  dei  due 
leiitPkoli, 

l'uttmann.  telarceli  ay,  KrehI  hanno 
pensalo  che  un  nuovo  tono  nella  stenosi  mi- 
tralica  putesse  esser  dahi  dalla  coutrazione 
del  seno  sinistro  che  si  ipertrofizza;  ma  que- 
sto sarebbe  un  rumore  muscolare  che  non 
potrabbe  per  nulla  somigliare  ad  un  tono.  Lo 
stesso  press' a  poco  è  a  dirsi  della  teoria  di 
Jaccoud  il  quale  pensa  che  il  sangue,  per 
rimpeto  con  cui  dal  seno  ipertrofico  scende 
nel  ventricolo  sinistro,  potesse  urtando  con- 
tro le  pareti  di  questo,  produrre  un  tono  che, 
aggiunto  al  secondo  normale,  forma  un  rad- 
doppiamento: per  tal  modo  si  avrebbe  uno 
choc  ventricolare ,  ma  non  un  tono ,  che  è 
cosa  assai  diversa. 

Né  maggior  valore  hanno  le  interpretazio- 
ni del  Rosenbach  e  del  Xeukirch.  I-'uiio 
vorrebbe  sconvolgere  tutto  ciò  che  è  stato 
assodato  dagli  studli  severi  di  t^liauveau  e 
Uarey  sulla  maniera  con  cui  si  producono 
ì  toni  cardiaci;  egli  nega  assolutamente  le 
vibrazioni  valvolai*ì,  e  ritiene  che  i  toni  sieno 
sempre  il  prodotto  acustico  di  onde  sangui- 
gne. Il  Xeukirch  poi  crede  che  il  nuovo 
tono  uella  stenosi  mitralica  sìa  presistolico  e 
dato  dall'attrito  del  sangue  spinto  dal  seno 
ipertrofico  contro  le  facce  rugose  della  mitrale. 
Voi.,  m.  N.  18,  1899 


Ma  questo  è  il  meccanismo  con  cui  potrebbe 
jjenerarsi  un  rumore  se  mai,   non  un  tono. 

La  teoria  omaì  unanìmamente  accettala  dai 
clinici  è  quella  svolta  dal  Geigel  prima  e 
poi  dal  Pota  in,  la  quale  considera  il  secondo 
tono  doppio  nella  stenosi  mitralica  come  do- 
vuto alla  partizione  del  secondo  tono  normale 
prodotta  da  una  difterenza  di  pressione  nei 
due  sistemi  aortico  e  pulmouare ,  donde  la 
cliiusura  non  sincrona  delle  rispettive  val- 
vole semiluuari.  In  una  stenosi  leggiera,  dice 
il  l'otain,  il  ventricolo  sinistro,  in  cui  di- 
fetta il  sangue,  esercita  una  maggiore  aspi- 
razione sulle  semilunari  aortiche,  le  ijuali  in 
conseguenza  si  chiudono  prima  delle  pulnio- 
nari;  si  ha  quindi  una  partizione  del  secondo 
tono  con  precedenza  aortica.  In  una  stenosi 
grave  invece,  quando  è  cospicua  la  stasi  san- 
guigna e  con  essa  la  dilllcoltà  della  circola- 
zione pulmonare,  quando  il  ventricolo  destro 
è  sufficientemente  ipertrollzzato,  la  pressione 
si  eleva  neil'  arteria  pulmonare  ed  allora  le 
rispettive  valvole  semilunari  sì  chiuderanno 
più  presto  e  con  maggior  fragore  :  è  questa 
una  partizione  del  secondo  tono  a  precedenza 
pulmonare.  Nelle  stenosi  di  media  intensità 
queste  due  elevazioni  di  pressi<ine  si  fauno 
equilibrio  e  si  compensano  nei  loro  effetti  : 
manca  quindi  la  partizione  del  secondo  tono, 
e  si  ha  solo  un'accentuazione  di  questo  sulla 
pulmonare  come  indice  delia  pressione  che 
comincia  a  prevalere  in  questa  arteria. 

K  evidente  che  la  partizione  debba  sentirsi 
esclusivamente  o  prevalentemente  alla  base 
del  cuore,  in  coiTispondeiiza  dei  focolai  aor- 
tico e  pulmonare,  nei  quali  ossa  si  produce. 

Ma  Sansom,  Potain  e  recentemente  il 
dott.  Luigi  Ferrannini  nella  cliulisa  del 
prof.  Uummo,  hanno  osservato  dei  casi  di 
stenosi  mitralica,  non  molto  frequenti  per  veiv, 
in  cui  il  ritmo  a  Ire  toni  si  seute  solo  alla 
punta  o  nelle  sue  vicinanze.  (Jui  non  può  trat- 
tarsi di  partizione  del  secondo  tono,  perché 
pensando  alla  genesi  del  secondo  tono  non  si 
comprende  come  si  possa  sentirlo  bipartito 
alla  punta  del  cuore  e  non  alla  base;  e  per- 
chè mentre  nella  partizione  le  due  porzioni 
del  tono  hanno,  a  parte  l'accentuazione  di 
una  di  esse,  gli  stessi  caratteri  tisici ,  qui  si 
hanno  due  toni  dei  tutto  diversi  :  il  secondo 
tono  è  più  basso,  più  prolungato,  più  forte; 
il  terzo  tono  è  più  secco,  più  breve,  più  alto. 
Questo  dunque  e  un  fenomeno  diverso  dalla 
partizione,  ed  il  i-'errannini  per  consiglio 
del  prof.  Hummo,  introducendo  per  il  pri- 
mo in  clinica  1'  esperimento  fatto  sull'  appa- 
rato cardio-vascolare  dell'ammalato  la  mercé 
di  svariati  agenti  fisici  e  dei  varìi  farmaci 
cardiaci,  modificando  man  mano  e  con  di- 
versi meccanismi  tutti  gli  elementi  della  l'un- 
zione cardiaca,  ha  luminosamente  dimostrato 
che  in  questi  casi  il  tono  soprannumerario, 
non  ha  nulla  a  vedere  con  il  secondo  tono 
fisiologico,  ma  è  un  tono  nuovo,  un  tono  ag- 
giunto prodotto  dalla  vibrazioni  della  valvola 
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mitralica,  tesa  per  raspirazione  del  ventricolo 
sinistro  ipertrofico  (Rummo)  quando  per  le 
adesioni  dei  veli  valvolari,  il  sangue  che  scende 
dal  seno  non  giunge  ad  accollare  alle  pareti 
del  ventricolo  i  lembi  della  mitrale. 

Ora  il  Villani  nella  clinica  di  Capo  zzi, 
sorpreso  di  sentire  nella  stenosi  mitralica  i 
tre  toni  alle  volte  alla  base  e  qualche  volta 
alla  punta,  senza  rilevare  le  difVerenze  fisiche 
dei  toni  e  le  condizioni  del  cuore  nello  due 
diverse  contingenze,  ha  pensato,  con  una  serie 
di  ragionamenti  e  senza  un  fondamento  cli- 
nico o  sperimentale ,  che  nell'uno  e  neir  al- 
tro caso  il  fenomeno  fosse  identico  ma  si 
propagasse  diversamente  solo  per  condizioni 
accessorie.  Egli  quindi  ha  negato  V  impor- 
tanza della  i)ressione  nella  produzione  della 
partizione  del  secondo  tono,  ed  ha  ammesso 
che  nella  stenosi  mitralica  si  abbia  sempre, 
per  le  alterazioni  valvolari,  un  tono  diastolico 
mitralico  che  nei  varii  casi  può  sentirsi  in 
punti  differenti. 

11  Villani,  che  si  propone  di  rendere  ,se;n- 
plice  e  chiaro  l'argomento^  comincia  col  con- 
fondere sdoppiamento,  raddoppiamento  e  tono 
aggiunto,  termini  che  egli  usa  promiscuamente 
senza  farne  alcuna  differenza.  Anzitutto  quindi 
bisogna  notare  che  lo  sdoppiamento  o  meglio 
partizione  di  un  tono  (^/(V/ow^/(?»ic/i/ dei  fran- 
cesi, spaltung  dei  tedeschi,  coupling  degl'in- 
glesi) è  la  divisione  di  un  tono  abitualmente 
unico  in  due  sensazioni  più  o  meno  distinte 
per  difetto  di  sincronismo  o  di  sinergia  dei 
fattori;  mentre  il  raddoppiamento  di  un  tono 
{rèdoiMement  dei  francesi,  verdop-pelung  dei 
tedeschi,  redoubling  degli  inglesi)  ò  dato  da 
un  tono  aggiunto  {hrult  surajoutè),  un  tono 
nuovo  che  viene  a  complicare  il  ritmo  fisio- 
logico in  dipendenza  di  altri  fattori  che  abi- 
tualmente non  agiscono.  Son  due  cose  dunque 
assolutamente  diverse  che  talvolta  anzi  pos- 
sono coesistere  contemporaneamente  e  che 
non  é  permesso  confondere  per  una  serie  di 
induzioni  ipotetiche. 

11  Villani  nega  che  si  possa  avere  una 
partizione  del  secondo  tono  per  elevazione 
della  pressione  nell'aorta  o  neirarteria  pul- 
monare,  perchè  in  parecchie  malattie  in  cui 
v'è  questa  elevazione ,  non  si  percepisce  la 
partizione.  Ma  poi  egli  stesso  nota  come  Phear 
già  parli  di  una  partizione  del  secondo  tono 
nella  nefrite  cronica  interstiziale ,  e  come 
Huchard  asserisca  d'aver  riscontrato  una 
partizione  nella  miocardite  cronica  per  arte- 
rio-sclerosi  durante  la  fase  d'ipotensione  ar- 
teriosa. E  strano  quindi  che  Villani  non  ab- 
bia pensato  quanto  poco  bene  sia  studiata  la 
funzione  cardiaca  in  tutte  queste  malattie  e 
come  quindi  esse  non  si  possano  prendere  a 
base  di  illazioni  importanti.  Egli  d'  altronde, 
per  essere  logico,  avrebbe  dovuto  negare  an- 
che la  partizione  fisiologica  del  secondo  tono. 

È  curioso  come  egU  ammetta  che  questa  par- 
tizione sia  dovuta  «  airinfluenza  della  respi- 
razione, la  quale,  in  dati  momenti ,  influisce 


sulla  pressione  aortica  aumentandola  »:  men- 
tre nega  che  le  differenze  di  pressione  pos- 
sano, nella  stenosi  mitralica,  dar  luogo  alla 
stessa  partizione.  Vorrebbe  poi,  per  ammettere 
questo  fatto,  trovar  modificato  il  ritmo  a  tre 
toni  della  stenosi  nelle  diverse  fasi  respira- 
torie, senza  pensare  che  si  tratta  di  modifi- 
cazioni minime,  modificate  poi  esse  stesse  per 
lo  stato  patologico,  senza  dire  delle  infinite 
sfumature  acustiche  che  può  sentire  chiun- 
que segue  attentamente  per  un  certo  tempo 
un  cuore  malato.  Eppoi  abbiamo  un  esperi- 
mento classico  di  De  Renzi  che  tagUa  la 
testa  alla  quistione  e  che  è  sfuggito  a  Vil- 
lani. Il  De  Renzi  in  alcuni  malati  di  stenosi 
mitralica  con  partizione  del  secondo  tono,  com- 
primendo l'aorta  addominale,  ossia  elevando 
la  pressione  in  questa  arteria,  ha  fatto  scom- 
parire la  partizione,  eliminando  appunto  il  di- 
squilibrio di  pressione. 

Villani  vorrebbe  in  ogni  caso  spiegare  il 
terzo  tono  come  un  tono  prodotto  dai  mar- 
gini profondamente  modificati  e  tesi  della  val- 
vola mitralica  vibranti  quando  il  sangue  pre- 
cipita dal  seno  e  li  urta  con  forza,  genera- 
lizzando ipoteticamente  quanto  il  P  o  ta  i  n  am- 
mette per  il  claquement  d' ouverture  de  la 
mitrale.  Per  lui  dunque  il  terzo  tono  della 
base  e  quello  della  punta  hanno  la  stessa  ori- 
gine, anzi  sono  una  cosa  ;  e  quando  i  due  fe- 
nomeni coesistono  egli  dice  :  «  perchè  si  deve 
ritenere  che  la  mitrale  stenotica  possa  vibrare, 
sul  principio  della  diastole  ,  solo  all'  istante 
della  sua  apertura  ?  Non  può  essa  forse  vibrare 
una  seconda  volta,  quando  la  corrente  subisca, 
ad  un  dato  momento  della  sua  discesa,  un 
rinforzo  maggiore,  una  più  viva  celerità  ?> 

Padronissimo  il  Villani  di  pensare  che 
che  questa  mitrale  avariata  possa  vibrare  an- 
che una  terza  volta,  se  così  gli  piace;  ma  re- 
sta sempre  la  sua  una  supposizione  gratuita, 
non  giustificata  da  alcuna  probabilità  e  che 
anzi  dà  campo  ad  un  assurdo  in  quanto  che 
verrebbe  ad  ammettere  che  da  una  stessa 
causa  e  con  uno  stesso  meccanismo  potessero 
prodursi  due  toni  del  tutto  diflerenti  per  sede 
e  per  caratteri  fisici.  E  poi  perchè  questa 
doppia  vibrazione  si  ha  solo  in  alcuni  casi  ? 
Inoltre  il  tono  aggiunto  della  punta, — il  claque- 
hient  d'ouverture  de  la  mitrale  di  Pota  in 
che  Villani  traduce  con  la  parola  scoppiettio 
mentre  si  tratta  di  un  vero  tono  e  claqicer  si- 
gnifica proprio  sbattere^  far  rumore.ribrare— 
è  sempre  proto-diastolico,  come  ha  dimostrato 
il  Ferrannini;  mentre  il  Villani,  facendo 
vibrare  una  seconda  volta  la  mitrale ,  lo  fa- 
rebbe divenire  per  lo  meno  meso-diastolico.| 

Ma  restava  a  spiegare  perchè  questo  terzo 
tono,  che  avrebbe  una  genesi  unica,  si  possa 
poi  sentire  in  siti  differenti,  ora  alla  base,  ora 
alla  punta. 

«Nella  stenosi  mitralica»,  dice  Villani, 
r  orecchietta  sinistra  si  dilata  fortemente  e 
s'ipertrofizza,  in  parecchi  casi  quindi  si  pro- 
tende innanzi,  e  specie  per  mezzo  della  sua 
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appendice  (auricula),  la  quale  anch'essa  s'al- 
lania  e  s'ispessisce,  pu'^  avvicliiarsi  maggior- 
mente alla  parete  toracica  anteriore,  ora  iiel- 
l'tstaate  che  ha  luogo  il  raddoppìameiilu .  il 
sangue  è  a'ioora  tutto  coitijireso  iiuir  orec- 
chietta siiiiiitra,  da  cui  solo  iti  quel  miimeutu 
comincia  a  discendere  nel  sottoposto  ventri- 
colo, e  Iterò  le  vivrazioni  allora  prodotte  dalla 
mitrale  ispessila,  e  che  producono  la  seconda 
parte  del  tono  sdoppiato,  si  possono  bene  tra- 
smettere, attraverso  il  sangue ,  così  alle  pa- 
rali dell'orecchietta  come  a  quelle  della  sua 
appendice,  e  jier  conseguen;!a  al  corrisjjon- 
dente  terzo  spazio  intercostale  .sinistro  ».  (T*iii 
ìd  là  dice  solo  «alio  spazio  intercostale  che 
le  corrisponde  »). 

Ma  se  fosse  vero  che  il  tono  mitralico  po- 
tesse trasmettersi  verso  la  base  e  niente  af- 
fatto verso  la  punta,  per  essere  conseguenti 
bisognerebbe  ammettere  che  avvenga  lo  stesso 
dbl  primo  tono  hsiologlco  chuè  apjmnto  dato 
dalle  vibrazioni  delle  valvole  a  trio- ventrico- 
lari: ed  allora  bisognerebbe  concludere  che 
in  una  grandissima  parte  degli  stenosici  tutto 
tace  alla  punta  e  la  musica  è  completamente 
emigrata  alla  t>ase. 

Ma  a  parte  il  fatto  cUh  la  modificazione  di 
statica  del  seno,  qual'è  descritta  dal  Villani, 
si  lia  solo  in  casi  di  gravissima  stenosi,  resta 
a  couHtalare  che  crIì  non  tiene  conto  di  una 
U^  di  acustica  che  è  fondamentale  in  se- 
mdulogia  cardiaca.  Questa  legge  dice  che  tutti 
i  fenomeni  acustici  si  propagano  secondo  la  di- 
rezione della  corrente  che  li  genera.  Quindi  il 
tono  che  vorrebbe  ammettere  Villani,  pro- 
dotto dalla  corrente  che  dal  seno  va  al  ven- 
tricolo, deve  propagarsi  verso  la  punta  e  per 
nulla  o  assai  debolmente  verso  la  base,  come 
appunto  succede  del  primo  tono  fisiologico  e 
del  claquetìient  fi'  oHcertnre  de  la  mitrale. 
Ammettiamo  pure  col  Villani  che  a  noi 
3fu4j!ge  il  perchè  alcune  manifestazioni  acu- 
stiche talvolta  par  che  contradìcano  a  certe 
le^i;  ma  qui  si  tratta  della  i|uasi  universa- 
liù  dei  casi  di  stenosi  mitrallca  .  e  special- 
mente di  quei  casi  in  cui  coesiste  la  parti- 
lioDv.  del  secondo  tono  col  tono  mitralico  dia- 
sliihco,  due  elVetti  di  una  identica  causa  se- 
condo Villani,  e  che  non  si  capisce  perché 
uno  audrebbe  verso  la  punta  ed  un  altro  verso 
la  base. 

Non  è  con  le  semplici  disquisizioni  che  si 
possono  scuotere  le  teorie  fondate  dal  colossi 
della  medicina,  i  quali  solo  a  base  di  osser- 
Tazioui  ed  esporimenti  hanno  stabilito  prin- 
dpii  immortali.  La  partizione  è  l'indice  di  un 
disr|uilibrio  di  pressione,  ed  il  tono  mitralico 
è  specialmente  la  conseguenza  dell'ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro,  come  ha  notato  Ftum- 
mo.  e  come  già  intravedeva  Haccelli,  un'i- 
pertrofia che  basta  da  sé  soia  a  spiegare  tutto 
anclie  senza  ammettere  una  dis.socÌazione  fun- 
zionale dei  due  ventricoli. 

Venendo  poi  alla  quislione  di  potere  ar- 
guire dalla  sindrome  acustica  U  grado  della 


stenosi  mitralica.  come  ha  cercato  di  fare  il 
Potain  e  come  ha  più  ampiamente  svolto 
I-'  e  r  ra  n  n  i  n  i.  il  Villani  dice  die  quando  Ira 
la  partizione  a  precedenza  aortica  e  quella  a 
pri;cedenza  pulmouare.  che  per  lui  è  tutt'una. 
si  iia  un  periodo  intermedio  iu  cui  manca  la 
partiiiiune ,  vuol  dire  che  si  è  in  periodo  di 
iposistolia.  Ma  anche  questa  è  un'affermazione 
gratuita,  di  cui  non  si  dà  alcuna  dunostra- 
zinne.  Kgli  ammette  due  gradi  nella  stenosi  : 
«in  un  iirìmo  grado  oltre  al  raddoppiamento 
del  secondo  touo  esistono  i  rumori  proprii 
della  lesione;  in  un  secondo  i^ado,  a  orilizio 
molto  ristretto ,  il  raddoppiamento  persiste, 
ma  quei  rumori  sono  scomparsi  ». 

Ma  anzitutto  abbiamo  innumerevoli  storie 
di  stenosi  pura,  e  tra  le  ultime  le  nove  mi- 
nutamente esposte  da  Kerrannini,  ie  quali 
dimostrano  a  sufficienza  che  proprio  nei  casi, 
in  cui  la  lesione  è  tanto  lieve  da  essere  non 
solo  ben  sopportata  ma  da  non  richiamare 
neanclie  l'attenzione  del  paziente,  manca  ogni 
rumore  e  si  ha  solo  il  ritmo  a  tre  toni,  ed  in 
alcuni  casi  ossei'\'ati  dal  prof.  Hummo  si  può 
perlino  percepire  il  ritmo  a  tre  toni  della 
punta  |)uro,  genuino,  non  modilicabìle  assolu- 
tamente nò  Irasforuiahile  in  rumore  con  qual- 
siasi aumento  di  pressione:  iu  uno  di  questi 
casi  osservato  molti  anni  or  sono  dal  prof.  U  o  z- 
zolo  persiste  ancora  invariato  il  fenomeno 
accennato,  li  poi  basta  pensare  alle  genesi  dei 
rumori  per  persuadersi  del  fatto.  In  una  ste- 
nosi lieve  per  avere  il  rumore  occorre  che  il 
sangue  sia  spinto  con  una  certa  energia  attra- 
verso l'ostio  ristretto,  ecco  perchè  ai  ha  solo 
un  rumore  presistolico,  un  rumore  cioè  che  si 
produce  solo  (|uando  interviene  la  presistole 
dei  seni;  mentre  nelle  stenosi  gravi  per  la  gran- 
de ristrettezza  deil'ostio  il  rumore  si  ha  anche 
quando  prapriu  pondere,  senza  alcun  inter- 
vento attivo  del  cuore,  il  sangue  scende  dal 
seno  nel  ventricolo,  Questo  è  stato  pure  di- 
mostrato dal  Ferrannini  modìlicando  negli 
ammalati  di  stenosi  mitralica  tutti  i  fattori  e 

§li  elementi  dell'attività  cardiaca.  Il  rumore 
unque  è  sempre  T  esponente  di  una  lesione 
pili  avanzata.  VA  è  curioso  vedere  il  Vil- 
lani ragionare  a  questo  modo:  «Quando l'o- 
stio atrio-ventricolare  è  assai  rimpicciolilo.il 
sangue  può  sempre  ancora,  discendendo  dal- 
l'orecchietta, urtare  con  forza  contro  i  lembi 
della  mitrale  fusi  insieme  e  costringerli  a  vi- 
brare, donde  la  presenza  del  raddoppiamento. 
ma  solo  un  piccolissimo  filetto  di  esso  passa 
attraverso  l'orifizio,  iu  modo  che  non  si  posson 
produrre  più  tali  vortici  da  determinare  un 
rumore  percepibile  all'orecchio».  Ma  se  mai 
è  il  contrario  che  si  capisce.  Questo  filetto  di 
sangue  spinto  con  forza  attraverso  l'ostio  assai 
ristretto  produrrà  un  rumore  per  la  forma- 
zione dei  vortici  non  un  tono.  Come  si  fa  a 
concepire  un  «  filetto  di  sangue  »  che  loetli- 
in  vibrazione  un  apparato  ostio-valvolare  mi 
trapplto  e  profondamente  deformato,  menti'' 
passando  «  eoo  forza  »  attraverso    l' orifizio 
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assai  ristretto  non  riesce  a  produrre  vortici  ì 
Eppure  il  Marey  ed  il  nostro  Borrelli  in- 
segnavano clie  là  forza  del  rumore  è  sempre 
direttamente  proporzionale  al  grado  di  energia 

della  corrente  sanguigna  che  lo  produce.  E 
proprio  il  contrario  dunque  di  quel  che  dice 
Villani  che  si  verifica;  quel  filetto  di  san- 
gue se  scende  con  una  certa  pressione  potrà, 
anzi  dovrà  produrre  un  rumore;  ma  non  riu- 
scirà mai  a  far  vibrare  un  apparecchio  valvo- 
lare che  è  ridotto  l'ombra  di  se  stesso.  Se  si 
volesse  accettare  il  concetto  di  Villani  bi- 
sognerebbe mettere  il  rumore  in  rapporto  in- 
verso del  grado  di  stenosi  e  concludere  quindi 
che  il  rumore  diasto -presistolico  indica  una 
lesione  più  lieve  che  non  il  rumore  sempli- 
cemente presistolico  :  ciò  che  è  un  assurdo. 
Dunque  la  partizione  del  secondo  tono  e  il 
tono  mitralico  aggiunto  o  tono  d'apertura  della 
mitrale  {claquemeìit  d'ouverture  de  la  mi- 
trale) sono  due  cose  differentissime  per  ge- 
nesi e  per  caratteri  tìsici.  Essi ,  come  mani- 
festazione costante ,  si  hanno  solo  nella  ste- 
nosi mitralica,  di  cui  però  indicano  varii  gradi 
di  intensità.  Il  Potain  distingueva  tre  gradi 
nella  stenosi  mitralica  nei  quali  per  ordine 
ascendente  di  gravità  si  avrebbe:  partizione 
del  secondo  tono  a  precedenza  aortica,  sem- 
plice accentuazione  del  secondo  tono  sulla 
pulmonare,  partizione  del  secondo  tono  a  pre- 
cedenza pulmonare.  Il  F erra n nini  in  base 
alle  sue  osservazioni  stabilisce  la  seguente 
gradazione:  tono  aggiunto  non  trasformabile 
in  rumore  con  gli  aumenti  di  pressione  (Rum  - 
mo);  tono  aggiunto  o  ritmo  a  tr«)  toni  puro 
e  costante  che  cede  il  posto  ad  un  rumore 
presistolico  in  seguito  ad  aumento  di  pres- 
sione; tono  aggiunto  o  ritmo  a  tre  toni  im- 
puro od  incostante;  partizione  del  secondo 
tono  con  precedenza  aortica;  partizione  del 
secondo  tono  con  precedenza  pulmonare;  soffio 
presistolico  ;  soffio  diasto-presistolico.  S*  in- 
tende bene  che  in  un  grado  avanzatissimo 
di  stenosi,  e  quando  le  condizioni  del  cuore 
sono  assai  critiche  la  corrente  che  scende 
nel  ventricolo  non  possa  più  produrre  alcun 
rumore,  e  mentre  è  già  sparita  la  partizione 
ed  il  tono  mitralico  diastolico,  la  sindrome 
acustica  della  stenosi  mitralica  tace  perfet- 
tamente. 
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diretto  dal  prof.  OAOOIOPPOLI 

TREDICI  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 

PENETRANTI  DELL'ADDOME 

Contributo  airanatomia  topografica  ed  operativa 
della  vena  cava  inferiore 

Dottor  Enrico  d'  V  r  s  i 

{Continuazione  e  fine) 

i^  Sica  Antonio  fu  ricevuto  neir  Ospedale 
per  varie  ferite  da  punta  e  taglio,  delle  quali 
una  al  decimo  spazio  intercostale  destro,  lungo 
l'angolare  della  scapula  e  profonda  in  cavità, 
una  sulla  parete  posteriore  del  cavo  ascellare 
sinistro  lunga  2  cm.  e  profonda  al  connettivo 
la  terza  infine  alla  regione  lombare  sinistra 
lunga  3  cm.  profonda  in  cavità. 

Di  queste  tre  ferite  presi  in  considerazione 
solo  quella  lombare,  giacché  lo  stato  generale 
dell'infermo  non  mi  permetteva  un  unico  atto 
operativo  per  la  toracica  e  la  lombare. 

Il  ferito  era  molto  sciupato  a  causa  di  una 
affezione  tubercolare  dell'  apparecchio  respi- 
ratorio, aveva  perduto  molto  sangue,  e  poiché 
non  v'era  emottisi,  enfisema  e  pneumotorace 
dilatai  senz'altro  la  ferita  toracica  per  rias- 
sicurarmi dell'integrità  del  diaframma,  indi 
passai  alla  laparotomia  con  taglio  lombare 
anziché  alla  toraco-laparotomia,  che  avrebbe 
certamente  aggravato  lo  stato  generale  del- 
l'infermo trattandosi  di  un  traumatismo  più 
esteso.  La  ferita  lombare  messa  verso  il  li- 
mite esterno  della  regione  m' autorizzò  d' in- 
tervenire mediante  un  taglio  in  corrispondenza 
di  quello  spazio  virtuale  detto  triangolo  di 
Petit,  limitato  indietro  dal  bordo  esterno 
del  g.  dorsale  ed  in  avanti  da  quello  del  g. 
obliquo,  e  che  risponde  all'  unione  del  terzo 
meddo  col  terzo  posteriore  della  cresta  iliaca. 

L'atto  operativo  non  venne  affatto  compli- 
cato da  emorragia,  e  potei  assicurarmi  della 
integrità  del  rene,  colon  e  tenue,  e  dopo  ri- 
costruire a  piani  staccati  la  regione  lombare. 

L'infermo  ricevuto  nel  novembre  1894  fu 
dimesso  perfettamente  guarito  dall'  ospedale 
dopo  undici  giorni  di  degenza, 

2*  Nel  18  dello  stesso  mese  di  novembre 
1894  ricevetti  Eduardo  Vallifuochl  di  Vin- 
cenzo, di  anni  26,  con  ferita  da  punta  e  taglio 
dell'ottavo  spazio  intercostale  sinistro,  lungo 
l'ascellare  posteriore ,  profonda  da  aprire  le 
due  cavità  toracica  ed  addominale  e  lunga  2 
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ciu..  Essendovi  sospelLo  di  ferita  pulmonale 
impronto  un  lembo  osteo-cittaDeo  a  spesa  di 
10  centimetri  dell'  ottava  costola,  che  poi  ri- 
metto a  posto  dopo  la  sutura  del  diaframma. 
Per  la  penetrazione  della  ferita  in  cavità  ad- 
dominale eseguo  la  laparotomia  con  taglio 
xjfo-ombelicale,  che  mi  fece  riconoscere  l'in- 
tegrità dei  visceri  sotto-diaframmatici.  L' in- 
fenno  ammesso  in  ospedale  il  18  novembre 
WJi  ne  esce  guarito  il  L^i  dello  stesso  niese, 
cioè  otto  giorni  dopo. 

;f  li  primo  gennaio  1X0.".  si  riceve  in  grave 
stato  Carnevale  Gennaro  con  due  ferite,  una 
da  punta  e  taglio  nel  mezzo  del  triangolo  di 
Scarp'a  lunga  5  cm.  a  lembo  e  profonda  sino 
alla  femorale,  che  si  vedeva  pulsare  per  l'e- 
steDaioiie  di  un  tre  centimetri  nel  fondo  della 
ferita;  l'altra  da  jiunta  un  dito  circa  più  so- 
pra ed  in  dentro  della  spina  iliaca  anteriore 
superiore ,  lunga  1  cm.  profonda  iu  cavità. 
Eseguo  rapidamente  senza  alcuna  anestesia 
riDcisione  ombelico-pubica,  entro  nel  cavo  pe- 
ritoneale, trovo  ìntegri  i  visceri  senza  ver- 
sameoto  emorragico,  e  mentre  mi  porto  sulla 
regione  lombare ,  ov'  era  un  esteso  ematoma 
sotloperitoneale.  l'infermo  muore  con  rapido 
aumento  della  raccolta  sanguigna.  Questo  si 
Terifìcò  per  ilessione  dell'arto  leso  ed  all'au- 
topsia si  rinvenne  una  ferita,  che  interessava 
un  terzo  della  circonferenza  dell'iliaca  pri- 
mitiva di  sinistra.  I.a  scontlnuità  era  protetta 
dal  ventre  dello  psoas  inliltrato  di  sangue  in 
modo  che  erasi  conservata  la  pulsazione  della 
femorale  quando  l'infermo  fu  ricevuto,  l/arma 
feritrice  era  giunta  a  ferire  la  detta  arteria 
passando  tra  le  ause  intestinali  senza  neppure 
scalfirle  ledendo  solo  il  ventre  dello   psoas. 

Nell'atto  operativo  intesi  trattarsi  di  una 
lesìoDe  di  un  grosso  vaso  venoso  non  mal 
arterioso  come  venne  riscontrato  alla  autopsia. 
Sono  sicuro  che  se  l'infermo  avesse  avuto  le 
forze  per  resistere  alla  ricerca  della  lesione 
capitale,  mi  sarebbe  riuscita  veramente  strana 
l'allacciatura  di  simile  arteria  a  causa  della 
pulsazione  della  femorale  corrisjiondente  senza 
che  avessi  per  niente  migliorata  la  mia  po- 
sizione di  clinico  né  d'operatore. 

4°  La  sera  del  12  marzo  181)5  ricevo  tiri- 
maldo  Vincenzo,  di  anni  5(] ,  da  Napoli,  con 
ferita  da  punta  e  taglio  dell'undicesimo  spa- 
zio intercostale  sinistro,  lunga  due  centimetri 
con  fuoriuscita  dell'epiploon. 

Incìdo  sulla  regione  lombare  sinistra  e  l'in- 
fermo al  tagUo  cutaneo  non  dà  segno  di  vita. 
Smetto  l'atto  operativo  e  solo,  come  spesso 
mi  capitava  in  quell'epoca  che  non  avevo 
assistenti,  eseguo  la  respirazione  artificiale, 
che  dopo  cinque  o  sei  minuti  richiama  in  vita. 
l'infermo.  Rimetto  la  mascherina  con  il  cloro- 
formio e  ripiglio  r  atto  operativo.  Dal  cavo 
peritoneale  viene  fuori  una  grande  quantità 
di  liquido  siero -ematico  a  cui  segue  assoluto 
sangue  brunastro.  Zaffo  temporaneamente  il 
cavo  addominale  verso  l'ipocondrio  sinistro, 
l'emorragia  s'arresta,  osservo  il  colon  ed  il 


tenue  che  sono  sani,  suturo  il  diaframma  dalla 
via  del  torace  sulla  guida  dell'indice  sinistro 
con  ago  e  porta  ago,  rimuovo  lo  zaifo  e  l'e- 
morragia si  ripete;  ed  allora  introduco  nel- 
l'ipocondrio sinistro  due  metri  di  garza  ste- 
rilizzata chiudendo  completamente  il  cavo  ad- 
dominale  con    sutura  in  massa   della    ferita. 

Al  quarto  giorno  coli' aiuto  del  collega  U. 
Lanzillo  riaprii  11  ventre  e  rimosso  lo  zafl'o 
chiusi  la  ferita  con  sutura  a  piani  staccati. 
Hall'atto  operativo  per  circa  20  giorni  l'infer- 
me era  andato  piuttosto  bene ,  ma  essendosi 
trattenuto  nell'ospedale  per  il  suo  stato  ge- 
nerale malandato  che  per  il  trauma,  del  quale 
era  guarito,  si  sviluppò  in  prosieguo  una  feb- 
bre atipica  ed  al  42"  giorno  mori.  All'autopsia 
fatta  dal  collega  (<uidoue  si  trovò  una  fe- 
rita passante  della  milza  in  prossimità  del- 
l'ilo e  guarita. 

Fare  che  l'infermo  fosse  morto  di  perito- 
nite tubercolare. 

5°  De  Stefano  Ernesto  di  anni  27.  da  Na- 
poli, è  ricevuto  con  ferita  da  punta  e  taglio 
alla  regione  ilìaca  sinistra  lunga  2  cm.  pro- 
fonda in  cavità  con  semplice  fuoriuscita  d'o- 
mento. Fu  operato  col  taglio  pul)o-ombelicale. 
l'epiploon  fuoriuscito  fu  risecato  e  la  sutura 
della  ferita  laparotomica  come  l'altra  furono 
suturate  a  strati.  L'infermo  ammesso  in  ospe- 
dale il  primo  novembre  1895  n'  esce  guarito 
dopo  11  giorni. 

U'  Domenico  Petrazzuoli  di  Giuseppe,  con 
ferita  da  punta  e  taglio  a  sinistra  della  re- 
gione epigastrica,  lunga  4  cm.,  profonda  obli- 
quamente in  alto  ed  in  cavità,  liaparotomia 
con  taglio  mediano  mi  fa  vedere  lo  Ftomaco 
pieno  e  sano  come  nessuno  altro  viscere  è 
ferito.  Entra  io  Ospedale  il  di  11  settembre 
i8tìfl  e  n'esce  guarito  l'otto  ottobre  dell'ìstesso 
anno  cioè  dopo  27  giorni  a  causa  dì  suppu- 
razione del  connettivo  sottocutaneo. 

7"  La  sera  del  27  gennaio  1897  ricevetti 
Gennaro  Fornaro  di  Pasquale,  di  anni  18,  con 
ferita  d'arma  da  fuoco  della  regione  lombare 
sinistra  e  con  il  projettile  soffermato  nel  con- 
nettivo sottocutaneo  dell'ipocondrio  corrispon- 
dente. 

Dilatata  la  ferita  riscontrai  che  il  rene  si- 
nistro era  scontinuato  quasi  completamente 
Ira  il  terzo  medio  e  quello  inferiore.  Poiché 
il  projettile  si  trovava  sotlermatoin  un  punto 
diametralmente  opposto  al  suo  foro  d'entrata 
ritenni  che  oltre  la  lesione  renale  esistessero 
ferite  di  altri  visceri  addominali  come  colon 
ed  intestino  tenue.  Per  tal  ragione  mi  proposi 
coll'aiuto  dell'assistente  signor  Gallo  esegui- 
re la  laparotomìa.  Incisi  tutta  1'  altezza  della 
parte  addominale  sinistra  tra  l'arcata  costale 
e  la  spina  ilìaca  anterior-superiore.  Subito 
tagliata  la  cute  venne  fuori  il  proiettile ,  ed 
allora  sulla  guida  del  tragitto  da  esso  per- 
corso, nella  spessezza  della  parete  aotero-la- 
terale  dell'addome ,  col  bottonaio  tagliai  gli 
strati  muscolari,  oltre  i  quali  non  si  osser- 
vava nessuna  ferita  del  peritoneo.  Nel  con- 
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nettivo  sottoperiloneale  era  vi  uno  stretto  tra- 
gitto con  versamento  emorraggico ,  e  sulla 
guida  di  questo  disseccando  il  peritoneo  pa- 
rietale giunsi  fin  sopra  il  rene  ferito.  Solo 
quest'organo  era  leso  per  il  quale  pensai  d'ot- 
tenere la  guarigione  per  seconda  intenzione 
salvo  ulteriore  intervento  richiesto  da  com- 
plicanze. Perciò  circondato  tutto  il  rene  con 
garza  sterilizzata  ne  zaffai  la  ferita  a  scopo 
emostatico  e  stabilii  il  drenaggio  delle  due  fe- 
rite addominali. 

La  temperatura  dell'infermo  al  primo  gior- 
no di  mattino  segnava  37,  4  e  di  sera  38, 3;  il 
giorno  trenta  di  mattino  38,  1  e  di  sera  39; 
il  31  di  mattino  38,  4.  Fino  al  terzo  giorno 
come  vedesi  eravi  aumento  di  temperatura, 
le  bende  bagnate  di  urina,  che  tramandavano 
un  odore  putrido-ammoniacale.  Tutta  la  re- 
gione lombare  era  infiltrata  d'  urina  onde  si 
convenne  operare  V  infermo  di  nefrectomia 
per  evitargli  la  morte  per  settico-uremia. 

Dissecato  il  rene  attraverso  la  ferita  ante- 
riore strinsi  dapprima  il  peduncolo  renale 
con  un  klemmer  curvo ,  tra  questo  e  V  aorta 
passai  con  un  ago  di  Cooper  un  robusto 
laccio  di  seta,  che  strinse  il  peduncolo  e  poi 
distaccai  il  rene  rasentando  il  suo  bordo  in- 
terno con  un  bistori  bottonato. 

Tutto  il  fondo  della  ferita  venne  recentato 
e  disinfettato  con  irrigazione  di  sublimato  ai- 
ri per  °°/oo.  Misi  in  comunicazione  le  due  fe- 
rite con  una  larga  striscia  di  garza  dopo 
averle  ridotte  con  sutura  a  strati. 

La  sera  del  31,  giorno  dell'operazione,  la 
temperatura  discese  a  37,(3.  Nei  giorni  conse- 
cutivi il  termometro  segnava  di  mattino  37,9 
e  di  sera  38,1  per  il  primo  febbraio;  38  e  38,3 
il  due;  38,2  e  39  il  tre;  38,4  e  39  il  quattro. 
Il  giorno  cinque  fu  medicato  e  la  sera  la  tem- 
peratura discese  a  38,6,  consecutivamente  nei 
giorni  6  e  7  febbraio  si  ebbe  37,()  di  mattino 
e  38;^  di  sera,  37,5  di  mattino  e  38,4  di  sera; 
il  giorno  otto  venne  ritirata  la  garza  dalla 
ferita  posteriore  e  d'allora  in  poi  si  pratica- 
rono irrigazioni  con  acqua  sterilizzata  e  inie- 
zioni di  tintura  di  jodio-jodurata. 

Con  questo  trattamento  l'infermo  guarì  del 
tutto  per  il  20  marzo  dello  stesso  anno.  Questo 
caso  è  importante  per  il  decorso  descritto  dal 
projettile  e  per  certi  fenomeni  toracici  che 
si  svilupparono  dopo  l'operazione.  L'infermo 
dal  primo  al  quattro  febbraio  presentò  tutti 
i  fenomeni  fisici  d'  una  bronchite  diffusa  ed 
un  vasto  versamento  nel  cavo  pleurico  destro, 
che  si  estendeva  sino  a  livello  del  2.  spazio 
intercostale  come  fu  riconfermato  dal  Prof. 
A.  Rubino.  Il  giorno  cinque  o  sei  l'essudato 
pleurico  era  completamente  assorbito,  pochi 
altri  giorni  durarono  i  fatti  bronchiali. 

Durante  questo  periodo  la  lingua  dell'infer- 
mo era  coverta  di  una  patina  giallo-brunastra, 
l'alito  puzzolente;  aveva  rutti,  sete  viva  e 
singhiozzo.  La  faccia  ansiosa  e  stralunata,  la 
intelligenza  diminuita  e  la  stitichezza  mi  fe- 


cero ritenere  trattarsi  di  uremia  per  com- 
penso insufficiente  da  parte  del  rene  destro. 
(]irca  poi  il  versamento  pleurico  a  destra 
non  saprei  indicarne  con  precisione  la  natura, 
faccio  solo  notare  che  i  fenomeni  toracici  ed 
i  disturbi  del  sensorio  rimisero  in  seguito  a 
profusa  diarrea.  L'infermo  si  attenne  al  regime 
latteo  assoluto  per  piii  di  un  mese  di  degenza 
ospedaliera;  come  cura  terapeutica  gli  fu  som- 
ministrata la  caffeina  0,00  gr.  al  giorno  in  tre 
iniezioni  ipodermiche. 

Dei  versamenti  nelle  cavità  sierose  da  L  a  - 
varans  e  Teissier  furono  notati  a  propo- 
sito della  nefrite  epiteliale  cronica.  Essi  ri- 
tengono che  in  simile  morbo  le  infiammazioDi 
delle  sierose  sono  abbastanza  frequenti  (81 
sopra  292  casi);  attaccano  per  ordine  di  fre- 
quenza :  la  pleura,  il  peritoneo,  il  pericardio; 
le  sierose  articolari  ;  compariscono  brusca- 
mente, danno  luogo  ad  un  essudato  abbondante 
a  non  si  manifestano  in  generale  con  reazioni 
molto  rilevanti  ciò  che  spesso  le  fa  passare 
inosservate. 

Kichorst  (Pat.  e  ter.  speciale  medica,  2. 
V.  pag.  Ili)  a  proposito  dell'uremia  dice:  Il 
processo  uremico  dà  una  indiscutibile  predi- 
sposizione alle  flogosi  delle  membrane  sierose. 
Il  più  di  frequente  si  sviluppa  pleurite,  il  più 

di  rado  meningite,  però  la  malattìa  fonda- 
mentale non  è  senza  infiuenza,  in  quanto  p. 
es.  nella  degenerazione  amiloide  del  rene  è 
proprio  il  peritoneo  che  presenta  grande  ten- 
denza alla  flogosi.  Bartelsin  \ln  caso  osservò 
infiammazione  dell'articolazione  del  ginocchio. 
Le  flogosi  possono  essere  di  natura  sierosa, 
purulenta  ma  non  di  rado  anche  emorragica. 

Ciò  premesso  ritengo  che  nel  mio  operato 
la  pleurite  essudativa  a  destra  ebbe  origine 
da  germi  provenienti  dalla  regione  lombare 
attraverso  i  linfatici  di  comunicazione  con  il 
cavo  pleurico.  La  facilità  dell'assorbimento  del 
liquido  essudato,  la  febbre  non  molto  elevata, 
la  massima  tendenza  alla  diffusione  del  processo, 
la  natura  sierosa  dell'essudato  come  risultò  da 
una  puntura  esplorativa,  mi  fanno  ritenere 
che  la  pleurite  era  dovuta  a  germi  infettivi 
della  loggia  renale,  germi  attenuati,  che  in 
altre  condizioni  generali  dell'infermo  non  a- 
vrebbero  prodotto  quel  versamento  come  suc- 
cede negli  uremici,  che  hanno  le  sierose  poco 
resistenti  ai  morbi  infettivi. 

Dal  lato  operativo  fo  notare  che  in  casi  di 
nefrectomia  per  ferite  renali  o  di  reni  poco 
o  niente  aumentati  di  volume  non  é  da  pre- 
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ferii-si  al  melodi)  lumbare  il  meUtili»  extra- 
{)eriU>iieii ie  lombo-addominale,  il  ijualu  rieHce 
eccellente  nei  casi  di  tumori  enormi  del  rene, 
ove  solo  in  questo  modo  si  può  accedere  sul 
jieduLcolo  penale,  clie  trovasi  di  molto  alloii- 
Uoato  dalla  parete  posteriore  e  mediana  del- 
l'addome, laddove  nei  L-asi  di  nefi'eotomia  per 
ferite  dei  rene  riesce  molto  incomodo  nello 
aggredire  il  peduncolo  del  rene  messo  pro- 
fuQdamente  nella  sua  loggia. 

S.  Branca  RatTaele  di  Pasquale,  di  anni  l;i, 
da  Arzano  con  ferita  da  puota  e  taglio  a  si- 
DÌstraddJa  regione  ombelicale  con  fuoriuscita 
d'epiploon.  Operato  di  laparotomia  cod  taglio 
Tifo  ombelicale  dod  si  rinvenne  nessun  viscere 
ferito.  L'epiploon  fuoruscito  fu  reciso  per  scon- 
giurare una  possibile  sepsi.  Sutura  a  piani 
staci:atj  dalla  ferita  laparotomica.  La  guari- 
gione s'ebbe  in  sedici  giorni  essendo  stato  lo 
infermo  ricevuto  il  U  aprile  Ìb'J7  e  dimesso 
dall'ospedale  il  -Jó  dello  stesso  mese. 

'J.  Lampiase  Vincenzo  di  Ferdinando  di  anni 
Ili,  da  Napoli,  con  ferita  da  punta  e  taglio 
della  regione  epigastrica  lunga  2  cm.  profonda 
da  ferire  la  piccola  ala  del  fegato  io  tutta  la 
sua  spessezza.  Laparotomia  col  taglio  in  fuori 
del  retto  di  destra,  sutura  del  fegato  con  tre 
puttli  staccati,  due  molto  lontani  dalla  ferita 
ed  uno  marginale;  sutura  della  ferita  laparo- 
bitziica  a  piani  staccati. 

L'infermo  entra  il  20  novembre  181)7  ed 
esce  guarito  il  i  dicembre  1897. 

iO.  Mauro  Giuseppe  di  anni  'Sfì,  da  Napoli 
fu  rinvenuto  con  ferita  da  punta  e  taglio  dal- 
l'epigastrio, lato  sinistro,  lunga  2  cm.  circa, 
profonda  da  ledere  a  tutta  spessezza  la  parete 
anteriore  della  grossa  tuberosità  dello  sto- 
maco. In  questo  infermo  feci  l'incisione  Kifo- 
ombelicale.  Lo  stomaco  era  enormemente  di- 
steso, avendo  l'infermo  mangiato  da  poco;  sulla 
parete  anteriore  della  grossa  tuberosità  esi- 
steva una  ferita  lunga  3  cm.  con  versamento 
del  contenuto  gastrico  nel  cavo  peritoneale. 
La  sutura  dello  stomaco  fu  quella  alla  Lem- 
bert-Apolito. 

La  disinfezione  del  cavo  peritoneale  fu  fatta 
prima  con  il  nettamento  mediante  batuflbli 
sterilizzati,  poscia  con  irrigazione  di  acqua 
sterilizzata  seguita  da  quelle  di  sublimato  al- 
l'uno per  diecimila.  Malgrado  ciò  l'infermo 
fflor'i  dopo  48  ore  di  peritonite  acuta. 

li.  Esposito  Gennaro  di  Luigi,  di  anni  11, 
fu  ricevuto  con  ferita  da  punta  e  taglio  a 
sinistra  dell'  ombelico,  lunga  2  cm.  profonda 
in  cavità  con  fuoriuscita  d'epiploon.  Operato 
di  laparotomia  con  incisione  xifo-ombelìcale, 
nessun  viscere  fu  trovato  ferito,  l' epiploon 
Taoriuscito  fu  resecato.  Il  cavo  peritoneale  è 
lavato  con  acqua  sterilizzata  e  cloruro  di  so- 
dio al  7  00[00.  Esce  guarito  dopo  sette  giorni 
dalla  sua  ammissione,  che  avvenne  la  sera 
del  16  ottobn  1808. 


i2.  Ui  Napoli  Uallaele.  di  anni  .'18,  è  rice- 
vuto con  ferita  da  i)unta  e  taglio  dell'epiga- 
strio, parasternale  di  destra  prolungala,  lunga 
2  cm.  profonda  in  cavità. 

E'  operato  di  laparotomia  col  taglio  extra- 
rellato  di  destra,  nessun  viscere  fu  trovato 
leso,  lo  stomaco  era  vuoto.  L' infermo  ope- 
rato il  giorno  2  otto))re  18U8  esce  in  via  di 
guarigione  il  lU  dell'istesso  mese  cioè  dopo 
li  giorni.  Nel  decorso  post  operativo,  che  si 
può  dire  apirettico  sul  ])rinci]iio,  dopo  sei  giorni 
dalla  rimozione  dei  punti  della  sutura  cuta- 
nea, accadde  un  ascesso  del  connettivo  sotto- 
cutaneo che  venne  subito  aperto  e  trattato 
con  clorura  di  zinco  in  primo  tempo  e  tintura 
jodo-jod arato  in  seguito.  L'infermo  si  condusse 
al  dispensario  esterno  dell'ospedale  per  circa 
altri  2'i  giorni,  e  guari  dopo  la  fuoriuscita  di 
alcune  anse  di  seta  della  sutura  muscolare. 

l.'i.  Grlmaldo  Pasquale  fu  .\gaello,  di  anni 
;ri,  fu  ricevuto  con  ferita  da  punta  e  taglio 
a  destra  dell'epigastrio  tra  terzo  medio  e 
terzo  inferiore  dello  spazio  xifo-ombelicale. 
lunga  2  cm.  profonda  in  cavità  con  lesione 
dello  stomaco  come  risulta  dall'ematemesi. 
Taglio  mediano  laparotomico  xifo-ombelicale. 
Lo  stomaco  è  ferito  presso  la  sua  piccola 
curva  per  due  ceiitimetri  di  lunghezza,  dalla 
ferita  fuoriesce  sangue,  e  malgrado  che  lo 
stomaco  fosse  enormemente  disteso  pure  non 
vi  è  ombra  di  versamenti)  nel  cavo  perito- 
neale. Nondimeno  la  cavità  peritoneale  vien 
trattata  con  acqua  sterilizzata  a  poi^con  solu- 
zione di  sublimato  all'  uno  per  diecimila,  ed 
infine  con   acqua  sterilizzata. 

Durante  l'atto  operativo  lo  stomaco  si  vuob') 
di  cibi  ingeriti  e  sangue,  l'emorragia  si  arre- 
sti'» subito  con  la  sutura  j-lla  Lembert-Apo- 
lito,  colla  quale  ebbi  cura  di  comprendere 
la  sottomucosa  e  i  due  estremi  di  una  arte- 
riola  recisa.  Sino  al  di  seguente  l'infermo  non 
ebbe  ripetizione  d'ematemesi  quando  in  seguito 
d'abbondante  ingestione  di  ghiaccio  si  ebbe 
dapprima  vomito  e  poi  ematemesi,  che  si  ar- 
restò facilmente  con  vescica  di  ghiaccio  allo 
epigastrio  e  qualche  iniezione  di  estratto  idro- 
alcolico di  segala  cornuta  1  \v  o  n.  In  seguito 
di  questo  fatto  per  lesione  dello  stomaco  ado- 
pererò sempre  la  sutura  di  I. embert- 
(;  z  e  r  n  y. 

L'infermo  ammesso  il  25  ottobre  1898  esce 
guarito  il  di  otto  novembre  1898  cioè  dopo 
lì  giorni  dì  degenza  ospedaliera. 

Al  prof.  Caccioppoli  rendo  pubbliche 
grazie,  perchè  in  qualità  di  Direttore  Sani- 
tario mi  permise  di  lavorare  nel  teatro  ana- 
tomico concedendomi  il  materiale  opportuno 
che  il  caso  richiedeva. 
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OLINIOA  PSIOHIATRIOA  DI  BERLINO.  Prof.  Mendel 

epilessia    cur  sor  i  a 
D,r  Se  buste  r  e   Mendel,  assistenti 

Nelle  sue  forme  tipiche  l'epilessia  è  una  malattia 
facilissimamente  diagnosticabile,  però  accanto  a  tali 
forme  morbose  chiare,  nette  ve  ne  sono  delle  altre, 
che  presentano  un  quadro  fenomenico  monco,  ati- 
pico, in  modo  che  si  avvicinano  ad  altre  nevrosi  e 
la  diagnosi  diventa  difficile.  Per  le  forme  atìpiche 
merita  di  essere  menzionata  quella  studiata  da  pa- 
recchi autori,  a  cui  hanno  dato  il  nome  di  «  Epi- 
lessia procursiva  o  cursoria  » .  Alcune  volte  si  osser- 
vano casi  in  cui  si  hanno  durante  l'accesso  epilet- 
tico dei  movimenti  rotatorii  del  corpo,  tale  forma 
simile  alla  «  cursoria  »  vien  detto  «  rotatoria  ».  — 
Mentre  secondo  alcuni  autori  (Buttnor-Baum- 
8  t  a  r  k)  questo  fenomeno  rappresenterebbe  un  sem- 
plice equivalente  psichico-epilettico  ,  e  1'  epilessia 
procursiva,  non  si  differenzierebbe  per  nulla  né  dal 
punto  di  vista  anatomico,  né  da  quello  prognostico, 
dalle  ordinarie  forme  epilettiche;  secondo  altri  au- 
tori invece  (Bourneville  e  Bri<;on,  Del- 
brcil,  Mai  r et),  l'epilessia- cursoria  rappresen- 
terebbe una  entità  clinica  a  sé ,  provocata  da  de- 
terminate lesioni  cerebrali  ,  lesioni  che  non  si  ri- 
scontrano nella  epilessia  genuina  e  che  influiscono 
sulla  prognosi  e  sulla  terapia  della  epilessia  pro- 
cursiva. Secondo  gli  autori  francesi,  che  sostengono 
questa  ultima  ipotesi,  1'  epilessia  cursoria  sarebbe 
una  malattia  della  prima  infanzia,  cioè  essa  sarebbe 
dovuta  ad  una  alterazione  cerebrale  prodottasi  o 
nella  vita  fetale ,  o  nei  primi  mesi  della  vita  ex- 
trauterina. 

Mendel  e  Schuster  hanno  avuto  occasione 
di  osservare  in  questi  ultimi  tempi  alcuni  casi  ap- 
partenenti al  gruppo  dell'  epilessia  procursiva. 

Caso  !•  — Kathe  B.,  di  anni  16.  La  madre  sof- 
fre di  emicrania.  Nulla  nel  gentilizio.  Bambina 
nel  sonno  stesso  digrignava  i  denti,  mai  però  ebbe 
sussulti,  né  ebbe  mai  a  bagnare  il  letto.  A  4  anni 
soffri  di  bronco-pneumonite.  A 14  anni  mestruò  per 
la  prima  volta  regolarmente.  Di  carattere  emo- 
tivo,  [irascibile,  attaccabrighe,  nella  scuola  era 
molto  disattenta ,  perciò  non  fece  tanti  progressi 
nello  studio.  È  fortemente  libidinosa.  Nel  giugno 
1895  ebbe  il  primo  accesso  convulsivo  che  si  ripe- 
teva ogni  quattro  settimane,  quasi  al  principio  del 
mese.  Prima  della  convulsione  si  manifestava  l'aura 
(vertigine),  indi  dei  sussulti  generali,  e  perdita  della 
coscienza. 

Entrò  in  clinica  in  novembre  1895.  L'esame  ob- 
biettivo della  inferma  mostrò  che  essa  era  medio- 
cremente sviluppata  e  che  non  presentava  segni 
di  anemia.  Accanto  agli  accessi  convulsivi  epilet- 


tici tipici,  che  s'iniziavano  con  capogiri,  se  ne  os- 
servano degli  altri,  caratteristici  in  quanto  che  con- 
sistevano in  questo  che  l'inferma  priva  di  sensi  si 
rotolava  su  sé  stessa  sul  letto.  Mancava  il  grido, 
non  si  mordeva  la  lingua,  non  si  aveva  perdita  di 
urina,  talvolta  veniva  fuori  un  po'  di  schiuma  dalla 
bocca. 

Dopo  tali  accessi,  si  addormentava  profondamente 
pallidissima  in  volto  e  con  respiro  stertoroso.  Dia- 
gnosi: epilessia  rotatoria.  La  terapia  bromica  rimase 
senza  successo.  Il  7  dicembre  V  inserviente  della 
clinica  sino  all'una  dopo  mezzanotte  vide  la  paziente 
che  dormiva  placidamente.  La  mattina  del  giorno 
seguente  si  trova  morta,  bocconi ,  col  capo  quasi 
interamente  infossato  nel  cuscino,  il  naso  contuso 
la  bocca  mezzo  aperta.  Le  mucose  erano  pallidis- 
sime. Nella  sala  nessuno  degli  infermi  aveva  inteso 
un  lamento,  né  aveva  avvertito  1'  accesso  concili- 
sivo  che  fu  causa  della  morte  della  povera  ragazza. 

Certamente  di  notte  aveva  avuto  un  accesso  epi- 
lettico rotatorio,  av^eva  infossato  la  testa  e  la  bocca 
nel  cuscino  e  si  era  soffogata.  Questo  caso  disgraziato 
è  un  monito  per  la  vigilanza  di  tutti  gii  epilettici 
e  in  ispecial  modo  ci  avverte  di  raddoppiare  di  sor- 
veglianza nelle  forme  di  epilessia  rotatoria. 

Caso  2*"  —  Marta  K.  di  anni  35  sarta.  Sua  cugina 
dal  lato  paterno  é  epilettica.  All'età  di  3  anni  pre- 
cipitò da  una  scala  alta  un  metro  e  mezzo,  perdette^ 
la  coscienza,  ma  non  riportò  alcuna  lesione  esterna. 
A  17  anni  ebbe  il  tifo.  Le  sofferenze  attuali  datano 
da  6  anni.  ConsÌ5tono  in  ciò  che  quasi  giornal- 
mente è  colta  da  un  accesso  epilettico  per  cui  perde 
la  coscienza,  salta,  grida  lievemente  e  per  lo  più 
gira  a  sinistra.  Durata  un  minuto.  Assenza  di  aura. 
Non  sussulti ,  né  perdite  di  urine.  Non  si  morde 
la  lingua.  Entra  in  clinica  il  7  giugno  1898. 

Obiettivamente  non  sembra  una  inferma  poiché, 
quantunque  un  po'  pallida ,  poi  è  robusta  e  non 
sembra  sofferente. 

Da  quando  é  entrata  in  clinica  gli  accessi  si  ri- 
petono da  2  ad  8  volte  al  giorno,  in  parte  con  ca- 
ratteri di  epilessia  tipica ,  però  in  gran  parte  gli 
accessi  si  manifestano  in  tal  modo.  La  paziente 
getta  un  piccolo  grido,  e  poi  gira  verso  sinistra  e 
indi  circolarmente,  colle  braccia  tonicamente  con- 
tratte, e  il  volto  presenta  una  espressione  di  terrore 
e  di  angoscia.  Ciò  dura  ifì  - 1  minuto.  Indi  per 
circa  tre  minuti  trovasi  in  istato  di  offuscamento 
ed  automatismo  (alle  domande  che  le  si  rivolgono 
ora  risponde  col  dire  semplicemente  :  Silenzio  !  tale 
altra  si  siede  su  di  un  tavolo  e  parla  in  modo  con- 
fuso). Dietro  forti  dosi  di  bromuro  (3  volte  al  giorno 
3  grammi),  gli  accessi  si  allontanarono,  in  modo 
che  per  un  mese  e  mezzo  non  ne  ebbe  assoluta- 
mente alcuno,  soltanto  il  4  agosto  ebbe  5  altri  ac- 
cessi leggeri.  Si  ritorna  al  bromuro  e  fino  ad  ora 
non  ha  avuto  più  nulla. 

Caso  3"  ~-  Interamente  simile  al  precedente.  Ar- 
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turo  S«h.  di  aDni  %.  AMVtà  di  tredici  anni  ubk>e 
t  primi  accrsai  e|iil('lticl  con  perdita  di  coscienza, 
che  »i  ripetevano  o^^ai  due  giorni  e  duravano  due 
minnii.  Movimenii  rotatori,  convulsioni  touico-clo- 
nicbe.  Anira:  vcrtigiae.  I.'intiilligenza  era  molto 
Mrda. 

Cato  5'^  — Il  sojaente  caso,  prciwnta  li  quadro 
clinico  della  epilessia  procuHivii  pura  ,  e  mostra 
come  I'  eplletuia  ai  sia  svolta  nel  qnarto  decennio 
di  vita  Mensa  cbe  prima  vi  Tosilo  slato  alcnn  accenno 
del  male. 

Karl  L.,  di  anni  39,  banchiere.  Una  aorella  è 
maliDconlca,  un'  altra  §nfrn>  di  cefalea.  Nel  lttT5 
ebbe  nna  pneomonite.  K  d ine reUm ente  bevitore  di 
birra.  Nell'inverno  del  imi  ebbe  principio  la  sua 
malattia.  Cominciò  coli' avvertire  disturbi  di  emlo- 
nnpsia,  indi  ebbe  cefalea  ,  vertigine  etc.  Nel  gen- 
Daio  1895  ai  manifestarono  i  primi  accessi  di  epi- 
lemìa  carsoria,  durante  i  quali  egli  usciva,  cammi- 
nava non  avendo  coscienza  di  ciò  che  faceva.  Una 
volta  sali  due  piani  di  una  casa  e  indi  cadde  dnlla 
Ktla.  lu  clinica  entra  in  dicembre  1897,  e  ai  tro- 
vino i  segni  obiettivi  di  una  arterie -scie  rosi ,  del 
nato  tutte  le  altre  ricerchi-  riescono  negative,  Hpe- 
citlmente  l'intìliigenza  è  òttima. 

Quasi  giornalmente  é  preso  da  accessi  epilettici, 
the  cominciano  c^u  una  lieve  aura,  indi  grida  :  Uh 
Dia,  oh  Dìo  '.  e  comincia  a  camminare  per  8'20  ee- 
Modì  lungo  la  stanza. 

Non  si  morde  la  liugua,  non  manda  schiuma  dalla 
tacca;  non  perde  le  orine  :  La  bromo -terapia  non 
portò  quasi  nessun  miglioramento,  come  del  reeto 
ucbe  gli  altri  medicamenti . 

Io  qoesti  quattro  casi  sommariamente  de'writti,  le 
rieeich e  cliniche  mostrarono  1' assolata  normalit& 
del  Ibndo  oculare,  come  anche  l'integrità  anatomica 
dei  centri  nervosi.  Per  tanto  non  si  può  ammettere 
u^li  autori  francesi  cbe  I'  epilessia  corsoria  sia 
udì  malattìa  organica,  una  entità  cllnica  a  sé,  per 
noi  essa  è  una  modificaEione  del  quadro  clinico 
della  epilessia  genuina.  In  qaanto  alla  cura,  spesso 
tatti  I  farmaci  restano  impotenti  a  domarla,  talora 
(come  nel  sacondo  caso)  la  bromo-terapia  ad  alte 
tloti  riesce  uno  specitico  meraviglio.'^o  [MUnchener 
mtdidniscAe  Woehenachrifl,  n.  28,  11  luglio  1899). 


loTìmento  biologico  DDìTeisale 

1.  HoKANo  e  Baccarani  fanno  delle  <  ricerche 
«IMrlmentall  sulla  tosslcltb  dell»  saliva  mi- 
sta di  IndUidal  sani  ed  Rmmalati  ».  Vengono 
alle  seguenti  conclusioni  :  1°  La  saliva  mista  umana 
i  tossica  pel  coniglio  ;  2°  Questa  tossicità  è  in  me- 
dia di  C.C.  SO, 738  per  k^.  di  coniglio  (salivotossia 
sperimentale).  9°  La  tossIcItA  varia  notevolmente 
da  individuo  ad  Individuo ,  avendo  oscillato  da 
t.  e.  5,  142  (tossicità  vera)  a  e.  e.  53,594  (tossicità 
sperimentale);  4"  Essa  non  mostrò  avere  alena 


rapporto  collo  stato  di  salute  o  d'informità,  benin- 
loso  riguardo  a  quelle  malattie  prese  da  loro  in 
esame;  f>°  E  neppure  trovasi  in  rapporto  col  pCHo 
spcciBco,  grado  di  alcalinità  e  quantitativo  della 
ptialiua  e  mutiina;  6*  La  morte  dell'  animale  av- 
viene con  fenomeni  a  prevalenza  convulsivi.  {I,ii 
Sellimana  medica,  n.  2?,  8  luglio  1899). 

2.  Lanselcsol'e  e  Gai.i.iahh  hanno  presentato 
una  nota  sulla  «  ttMwlHili  uHuarlM  uel  barn, 
bini  e  nell'app4^udieite  In  itartleolnre  >.  Nei 
bambini  la  tossicità  è  inferiore  a  quella  dell'adulto. 
La  media  del  coeffioiontc.  uro -tossico  è  di  53a  ce, 
Neil  appendicite  acuta  le  urine,  sono  ancor  più  tos- 
siche della  norma.- il  valore  dcU'urotossia  varia  da 
19-50  (media  32),  cior  tre  volte  pili  forte  che  in 
un  soggetto  sano.  La  deusità,  il  colore,  la  somma 
delle  materie  estrattive  sono  differenti  che  allo  stato 
normale;  tutti  questi  elementi  figurano  nella  mas- 
sima quantità  nell'urina  patologica  e  contribuiscono 
a  darle  una  parto  della  sua  tossicità.  (Aeadhnie  de» 
«cienrex,  19  giugno  I8!)'j> 

ì).  Blkssk'ii  a  proposito  della  malaria  difende  la 
«  queittivue  delle  aausure  ».  Dice  che  la  teoria 
della  trasmissione  della  malaria  a  mezzo  della  pun- 
tura dei  ditteri  trova  appoggio  non  solo  nel  labo- 
ratorio, ma  anche  nelle  osservazioni  che  si  fanno 
nei  luoghi  malarici.  Le  prove  profilattiche  con- 
sistono aell'impedire,  con  reticolati  metallici  fissi, 
l'entrata  delle  iiiinzare  malariche  nelle  abitazioni. 
{Giornale  internazionale  di  si'ieme  mediche,  fase. 
l->,  30  giugno  imi). 

4.  KoMALE> Ross  tratta  della  s  entlrpazlone  della 
malaria^  in  vista  dell'Importanza  ormai  riconosciuta 
alle  zanzare  nella  diffusione  delle  febbri  palustri. 
Kgli  crede  cbe  studiando  bene  la  biologia  delle  zan- 
zare e  il  loro  preciso  ufficio  nella  disseminazione 
dei  germi  della  malaria,  si  potrà  trovare  un  mezzo 
sicuro  per  bonificare  alcune  regioni.  Per  ora  bisogna 
provve.dere  ad  una  adatta  canalizzazione  dei  terreni 
ed  al  completo  prosciugamento  delle  acque  sta- 
gnanti, IBrifisch  medicai  journal,  n.  2009,  1  loglio 
1899). 

5.  Guit40X  E  Kebibrrb  a  pi'oposìto  delle  "  eanive 
della  uremia  «onvulslva  »,  riferiscono  un  caso 
osservato  da  loro,  che  conferma  l'Idea  di  Widal 
che  cioè  l'uremia  convulsi  va  è  probabilmente  spesso 
□na  vera  epilessia  risvegliata  dall'  auto-intosaica- 
zione.  Infatti  l'individuo  da  loro  osservato  in  pre- 
da ad  uremia  convulsiva,  bambino  aveva  sofferto 
di  epilessia.  Le  predisposizione  nervosa  pertanto  b 
oo  elemento  importante  nella  genesi  dell'  uremia 
coovolsiva,  {Societé  médicide  des  hòpUaux,  seduta 
del  16  giugno  1899). 

6.  LOHWENFBLD  ,  porta  un  altro  contributo  allo 
studio  del  «dlatorbl  (rofo  ■  neurotirl  euts 
uel,  ■  descrìvendo  un  caso  di  neurosi  cutanea  os- 
servata In  una  donna  sotto  l'azione  dell'aria  o  del- 
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l'acqua  fredda,  cominciava  a  notare  un  arrossa- 
mento nella  cute  del  volto,  nelle  mani ,  e  anche 
nel  labbro,  seguito  da  prurito  e  talora  da  eruzione 
di  vescicole,  e  da  edema.  Si  ebbe  una  certa  quale 
miglioria  dopo  la  cura  elettrica.  {Milnchener  medi- 
etnische  Wochenschriffy  u.  27,  4  luglio  18t;9ì. 

7.  CASTBRirr,  riferisce  alcuni  «  Htudl  Hulle  e- 
ruzloiii  mal  (tratto rizzate    della    Taeeiiia  ». 

Le  conchiusioni  a  cui  viene  sono  le  seguenti  :  1°  I 
noduli  dubbi  sono  di  natura  vaccinale  ;  il  loro  in 
nesto  nella  vacca  dà  un'eruzione  tipica  di  vaccina. 
2^  Essi  costituiscono  una  vaccina  quasi  abortita; 
che  rende  però  Tindividuo  immune  sino  a  che  una 
nuova  rivaccinazione ,  praticata  tre  mesi  dopo  , 
resti  completamente  sterile.  3°  Il  vaccino  prove- 
niente dai  bottoni  dubbi  è  un  vaccino  debole  ;  la 
sua  modificazione  proviene  dal  suo  passaggio  in 
un  organismo  che  possiede  un  certo  grado  d' im- 
muni là,  infatti  il  suo  innesto  in  una  vacca  dà  una 
eruzione  ritardata,  {La  Presse  medicale,  N.  30,  24 
giugno  1899). 

8.  Th.  Budlkgen  si  occupa  dell'  «  azione  ca- 
talitica della  corrente  iCAlvauica  nella  stawi 
circolatoria  ».  Secondo  lui  la  galvanizzazione 
induce  processi  elettrolitici  nella  profondità  del  tes- 
suti; mercè  i  quali  processi  viene  favorita  la  cir- 
colazione. {Deutsche  medicinische  Wochenschriff, 
n.  26,  1899J. 

9.  BoL'NHiOL  si  occupa  di  studiare  clinicamente 
la  «  nnova  tnbercolina  TR  di  Koch  ».  Kofli 
conchiude  (e  la  maggior  parte  degli  autori  fran- 
cesi che  l'hanno  esperimentata  sono  d'accordo  con 
lui)  che  i  lievi  miglioramenti  constatati  nel  corso 
del  trattamento  colla  tubercolina  TR  sono  molto 
verosimilmente  delle  migliorie  spontanee,  dovute 
piuttosto  al  trattamento  igienico  concomitante.  La 
tubercolina  TR,  pertando,  a  dire  del  B  o  un  h  i  o  1, 
è  un  medicamento  inutile,  quanto  talora  cattivo, 
per  l'influenza  molesta  che  in  certi  casi  esercita 
sulTappetito  e  sullo  stato  generale  degli  infermi. 
{Thesé  de  Lyon,  1898-99). 

10.  BossB,  volontario  alla  clinica  dell' Un  ver- 
ri e  h  t ,  studia  «  l'azione  terapeutica  del  dia- 
lizzato  di  digfitale  ».  Si  tratta  di  un  nuovo, 
diciamo  copì,  estratto  di  digitale ,  preparato  per 
dializzazione.  Sembra  che  questo  preparato  sia  più 
dosabile  degli  altri  e  che  contenga  tutti  i  principi 
attivi  della  pianta.  In  parecchie  cardiopatie  con  di- 
sturbato compenso  il  Bosso  lo  ha  somministrato 
(a  gocce  da  20  a  30,  tre  volte  al  giorno)  ed  ha 
ottenuto  ottimi  successi  {Centralhlatt  fiir  innere 
medicin    n.    27 ,    8  luglio  1899. 


PATOLOGIA  MEDICA 

UETIOLOGIA  DELLE  CIRROSI  EPATICHE 

La  cirrosi  del  fegato  è  il  risultato  di  certi  veleni 
0  di  alcuni  corpi  producenti  delle  tossine ,  come 
microorganismi,  che  giungono  al  fegato.  I  fattori 
in  questione  possono  pervenire  al  fegato  dalla  vena 
porta  0  dall'  arteria  epatica;  in  altri  termini,  pos- 
sono provenire  dal  canale  alimentare  o  dalla  cir- 
colazione generale. 

Quando  1'  agente  attivo  perviene  al  fegato  dalla 
vena  porta,  la  cirrosi  che  ne  risulta  è  d'ordinario 
una  cirrosi  di  tipo  venoso  o  portale ,  se  il  fegato 
è  affetto  secondariamente  ad  un'infezione  arteriosa 
0  tossicoemica,  la  cirrosi  è  spesso  di  tipo  misto  ed 
allora  somiglia  a  quello  delia  cirrosi  biliare.  È  però 
vero  che  in  alcuni  casi,  in  cui  il  veleno  arriva  per 
l'arteria  epatica,  la  cirrosi  è  di  tipo  ordinario. 

Volendo  passare  in  rassegna  l'etiologia  della  cir- 
rosi, sarà  opportuno  in  primo  luogo  di  con.sidcrare 
i  veleni  ed  i  microorganismi  che  giungono  al  fe- 
gato per  la  vena  porta,  poi  quelli  trasportativi  per 
mezzo  dell'arteria  epatica,  ed  inflne  di  dire  alcune 
parole  sulla  cirrosi  biliare. 

I  veleni  del  primo  gruppo  possono  essere  divi.si 
in  3  categorie:  1)  quelli  introdotti  nel  canaio  in- 
testinale dair  esterno ,  alcool  ed  altri  veleni  inge- 
riti, 2)  quelli  che  si  producono  nel  canale  alimon- 
tare  come  risultato  di  digestione  difettosa  e  di  fer- 
mentazioni, 3)  il  veleno  della  sifìlide  congenita  ira- 
sportato  dalla  vena  ombelicale. 

Riguardo  alla  questione  se  l'alcool  sia  la  causa 
della  cirrosi,  i  fatti  clinici  e  sperimentali  non  sono 
di  accordo.  La  cirrosi  non  6  frequente  tra  i  bevi 
tori.  Il  contrasto  strano  fra  la  frequenza  colla 
quale  l'alcoolismo  fa  capolino  nella  storia  dei  casi 
di  cirrosi  o  la  percentuale  di  cirrosi  nei  bevitori 
può  forse  venire  spiegalo  ammettendo  che  quando 
il  fegato  è  suscettibile  e  facile  ad  ammalarsi  per 
effetto  dell'  alcool  esso  vien  affetto  rapidamente  e 
che  così  prima  che  i  segni  tipici  dell'  alcoolismo 
divengano  pronunziati,  il  caso  assume  l'aspetto  delia 
cirrosi  epatica.  Vi  hanno  parecchi  casi  di  cirrosi 
ordinaria,  specialmente  nei  fanciulli,  dove  può  e- 
scludersi  l'alcoolismo  quale  fattore  antecedente  nella 
produzione  della  cirrosi. 

Di  tutti  gli  sperimentatori  che  hanno  tentato  di 
produrre  la  cirrosi  epatica  negli  animali,  sottopo- 
nendoli all'uso  prolungato  dell'alcool,  introduceu- 
dolo  nello  stomaco  o  nella  vena  porta  ,  il  solo 
Rechter  vi  è  riuscito  nei  cani  e  nei  conigli.  Dai 
quali  esperimenti  risulta  che  V  alcool  é  un  veleno 
protoplasmatico ,  il  quale  produco  degenerazione 
grassa  delle  cellule  epatiche  e  qualche  volta  aree 
di  necrosi  centrale,  attorno  alla  quale  può  aversi 
un  po'  d'infiltrazione;  ma  è  arrischiato  il  mettere 
queste  lesioni  accanto  a  quelle  della  cirrosi.  Dacché 
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rslcnol  solo  non  è  sufficiente  »  spiegare  la  cirrosi 
MU'unmo  e  negli  animali,  l'n.saoei azione  non  dubbia 
tn  r  ilcDoliauio  e  1&  cirrosi  de^o  eascru  spiegata 
in  sltra  goiM.  Duo  teorie  meritano  di  essere  rife- 
titc:  11  che.  malgrado  l'alcool  ulilico  ordiDario  non 
produca  ^a  solo  la  cirrosi,  le  bibite  alcoollche  sono 
rfsponsahilj  della  l'irrosi  in  virtù  di  altro  costanze 
(n  •■BBn  contenuta'.  Si  i-  detto  che  l'alcool  amllico 
t'  il  fetlore  iinportantr,  ma  ciò  richiedo  mia  prova 
definitira.  Lanccreaa:^  crede  cho  il  solfato  di 
poCaSN*.  col  qnale  i  vini  vcugono  abbondante  mente 
ingessati  io  Fmacin  (4  a  fi  ;rr.  per  litro)  sia  il  fat- 
tore cnosale  della  prodazioni;  della  cirrosi.  La  teoria 
di  Lancereanx  è  però  invalidata  dal  fatto  che 
non  è  stata  dimostrata  la  presenza  del  solfato  po- 
tatiiico  nelle  bibite  alcooliclic  in  altre  reg;ÌonÌ  dove 
la  eirrosi  é  comane.  e  che  dopo  jl  isai,  nella  quale 
epoca  venne  ridotta  per  legge  a  S  gr.  per  litro  la 
igatntltà  di  solfato  di  potassa  ,  la  cirrosi  avrebbe 
dnvnio  diventare  più  rara ,  e  (juei^to  non  è  certa- 
mente il  ca.w.  2)  Secondo  1*  altra  teoria ,  1'  alcool 
agisce  secondariamente,  sia  prodaccndo  an  catarro 
giutro  intestinale,  i|afiidi  sostanze  tossiche,  le  qnali 
se  trasportate  al  fegato  producono  cirrosi ,  sia  a- 
gtndo  uni  fegato  contemporaneamente  a  veleni  bat- 
twici,  abbastiandono  la  resiaicnKa,  cosicché  la  cir- 
nui  risalta  dagli  effetti  di  quest'ultimi.  Non  havvi 
»  swg'liprc  molto  fra  queste  dno  Ipotesi ,  e  non  è 
iiMi«iario,  né  possibile  di  adottare  esclusivamente 
Iddi  o  l'altra.  Non  ò  improbiiliile  che  siano  vere 
eatniiibe.  L'importanza  dell'iilcoolismo  si  i:  molto 
rsqgi.'rata  ,  e  non  È  s  uni  e  io  u  temente  riconosciuto 
cfie  altri  fattori  possono  produrre  cirrosi  e  che  un 
difetto  congenito  od  acquisito  di  resistenza  dalla 
[arte  del  fegato  è  di  grande  importanza. 

Riguardo  alle  cirrosi  prodotte  da  altri  veleni 
della  1*  categorìa,  vi  sono  numerosi  ca^i  di  ci rroei 
Mnita  dubbio  non  .ilcooliche,  specialmente  nei  barn- 
In  alcuni  di  questi  é  statii  riconosciuta  una  vita 
lunga,  mentre  occaHÌonnlmente  due  od  anche  più 
membri  della  famiglia  sono  siati  affetti  dalla  cir- 
rosi epatica  nei  primi  anni  di  loro  vita.  Sono  re- 
gistrati dei  casi  nei  quali  si  fuccva  uso  di  [jesci 
«lati  con  aceto ,  ed  altri  nei  quali  si  sono  incoi- 
|i«ti  il  pepe,  sostanze  aromaiiclie  e  cibi  fortemente 
canditi.  Ma  qui  6  difflciio  la  distinzione  tra  i  ve- 
leni ingeriti  e  cho  d>\nno  nrigine  alla  cirrosi 
virtù  della  proprietà  irritai 
bttori  che  producono  cata: 
eirrosi  dispeptica. 

Sono  descritte  nella  lette: 
antracoticft  in  connessione 
Dare  e  con  la  silicosi  lAd^ 


a  loro  inerenti  e  quei 
gastro-i  nlcsl  ina  le   e 


a  dei  casi  di  cirroisi 
l'autracosi  pulmo- 
,  Lancereaux, 
Wpich)  ed  uno  di  cirrosi  epatica  con  deposito  di 
argento  nel  fegato  iFrommann)  in  un  caso  di 
Mgiroai.  Un  certo  grado  di  silicosi  epatica  si  è  ot- 
tennio alimentando  gli  animali  col  piombo  (La- 
fi  1 1  e^,  ma  ctinicamente  il  piombo  non  è  stato  con- 


siderato come  causa  di  cirrosi  iLnvrand).  Ilou- 
c  b  a  r  d,  iniettando  piccole  quantirA  di  naftolo  nella 
vena  porta,  produsse  lìbi-oai  epatica.  C  h  a  Ti  n 
vide  prodursi  infìltmitionc  perii-ellulare  nei  canali 
portali  iniettando  colture  bollite  del  hariilun  /yo- 
ciiiuens  nella  vena  porta,  e  K  r  a  m  k  o  w  produsse 
una  eirrosi  sperimentale  introducendo  nel  canale 
alimentare  culture  di  «taphyiftrocriix  pi/iiynes  iin- 
ìVHX  e  d'altri  microorganismi. 

Riguardo  alla  categoria  delle  eirrosi  dovute  al- 
l'azione sui  fegato  dei  velen:  mitnifattarnti  nell'in- 
t^istino  ,  Boix  ed  Ha  no  t  hanno  descritto  una 
cirrosi  non  alcoolica  dovuta  a  dispepsia.  La  cirrosi 
attribuita  alla  gotta  può  essere  di  questa  natura, 
mentre  la  cirrosi  non  alcoolica  nei  maomettani  e 
nei  nativi^  dell'  India  e  del!'  Kgitto ,  fu  gii'i  da 
lungo  tempo  riferita  da  B  u  d  d  nll'aKiono  del  pepe, 
delle  sostanze  aromatiche  ecr.  può  ritenersi  come 
dipendente  dagli  effetti  irritami  dell'acido  acetico, 
butirrico,  lattico  e  d'altri  acidi  che  si  producono 
in  conseguenza  di  fermentazioni  intestinali.  Havvi 
poi  la  cirrosi  cosi  detta  cardiaca  ,  la  quale  [terò  l: 
lieve  e  di  poca  importanza  clinica.  Nella  febbre  tifoi- 
de s'incontrano  spesso  aree  neerotiche.  e  linfomi:  le 
cellule  epatiche  degenerano  fd  un  certo  grado  di 
infiltrazione  di  pìccole  cellule  rotonde  circonda 
l'aree  necrotiche.  Anche  il  colera  è  stato  incri- 
minato come  una  delle  cause  della  cirrosi. 

Riguardo  alla  S'  categoria,  nella  .sililide  congo- 
nita  il  sangue  contenente  la  to^isina  perviene  por 
la  vena  ombelicale  nelle  branche  della  vena  porta 
e  quindi  nel  fegato.  La  cirro.-^i  cho  ne  risulta  è 
una  cirrosi  perìeellulare  diffasa.  In  casi  eccezionali 
simili  alterazioni  s!  trovano  nella  .sifilide  acquisita. 
In  un  2°  gruppo  di  cirrosi  vanno  comprese  quelle 
dovute  a  microorganismi  assorbiti  dal  canale  ali- 
mentare e  che  pervengono  al  fegato  per  mezKo 
della  vena  porta.  Le  cirrosi  cosi  prodotte  dovreb- 
bero dirsi  infettive  o  settiche  per  coulraddistin- 
gaerle  dalle  cirrosi  tossiche.  Adami  ha  trovato 
il  baclerium  coli  quasi  costante  mente  nel  fegato 
umano.  Quando  il  fegato  é  eaiio.  sembra  che  i  ba- 
cilli vengano  distrutti  dall'aziono  battericida  delle 
cellule  epatiche.  Nella  cirrosi  progrediente  assieme 
ai  bacilli  morti,  vi  sono  alcune  uree  dove  essi  sem- 
brano attivi.  Ciò  rende  probabile  che  il  bacillo  del 
colon  virulento  in  alcune  conilizioni  di  diminnita 
resisteniìa  delle  cellule  epatiche  ,  quale  può  essere 
prodotta  dall'alcool,  possa  produrre  la  cirrosi. 

Vi  ha  un  altro  gruppo  di  cirrosi  dovute  alla  pre- 
senza d'un  veleno  nel  circolo  generale,  che  giunge 
al  fegato  per  mezzo  dell'arteria  epatica  come  nel- 
l'infezione tifoide  senza  lesioni  intestinali,  Klein 
descrive  un'  epatite  interstiziale  avuta  nella  scar- 
lattina e  recentissimamente.  Pcarce  ha  riscon- 
trato necrosi  centrale  dello  cellule  epatiche.  Nel 
morbo  di  Basti  ,  che  è  probabilmente  di  natura 
toselemica,  il  fegato  può  presentare  una  fibrosi  ut- 
coudaria.  In  rari  casi  di  diabete  mellito,  In  cirrosi 
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complica  la  malattia  originale  y  e  paò  aversi  una 
forma  peculiare  di  cirrosi  pigmentata;  sì  può  am- 
mettere cbe  questa  cirrosi  è  dovuta  ad  una  condi- 
zione tossica  del  sangue  analoga  a  quella  che  dà 
origine  alla  nevrite  diabetica.  Sperimentalmente  si 
^  ottenuto  un  certo  grado  di  fibrosi  epatica  coli* av- 
velenamento prolungato  con  veleni  vegetali,  mi- 
nerali e  batterici,  inoltre  coir  iniezione  poco  intonsa 
e  lenta  di  veleni  batterici  o  di  altri  veleni  ,  come 
carbonato  di  ammoniaca  ,  indolo  ,  scatolo ,  fenolo 
(  K  0  V  i  g  h  i)  ,  sulfonale  nel  circolo,  coli'  iniezione 
sottocutanea  d'olio  fosforato  nei  conigli. 

Havvi  un  ultimo  grappo  di  cirrosi  dovuto  alla 
presenza  di  microrganismi  nella  circolazione  gene- 
rale, che  raggiungono  il  fegato  e  qui  producono 
dei  veleni  che  danno  origine  alla  cirrosi.  Neil'  in- 
fezione ematica  ordinaria  le  alterazioni  epatiche 
sono  acute  e  danno  luogo  sia  alla  suppurazione  o 
a  lesioni  degenerativo  estese  associate  a  atrofia 
giallo-acuta.  In  casi  d'infezioni  purulente  del  san- 
gue può  originarsi  un  certo  grado  di  cirrosi.  La 
cirrosi  malarica  è  un  esempio  degli  effetti  epatici 
che  seguono  all'infezione  ematica. 

E  stata  descritta  anche  una  cirrosi  consecutiva 
all'endocardite  infettiva  ed  alla  setticemia  puerpe- 
rale.  In  casi  di  setticosmia  tifoide  generale,  nella 
quale  possono  mancare  le  lesioni  intestinali,  è  pos- 
sibile rinfezione  del  fegato  per  mezzo  dell'arteria 
epatica.  In  quindici  casi  di  questa  specie  messi  in- 
sieme da  Br\'ant,  vennero  coltivati  i  bacilli  del 
tifo  dal  fegato  in  i  casi. 

Kiguardo  alla  cirrosi  biliare,  il  punto  d'  impor- 
tanza pratica  che  risulta  dall'esame  della  patologia 
umana  e  della  legatura  sperimentale  dei  dotti  bi- 
liari è  che  l'infiammazione  di  questi  può  dare  ori- 
gine a  fibrosi  pericolangitica;  ma  eh'  essa  non  è 
comparabile  colla  cirrosi  ordinaria.  La  questione 
se  r  ostruzione  dei  dotti  e  1'  ostruzione  biliare  sia 
seguita  da  formazione  di  tessuto  fibroso  o  no,  è  in- 
teressante per  una  discussione  patologica  accade- 
demica,  se  la  lesione  è  cosi  lieve  che  non  ha  im- 
portanza pratica  sulla  produzione  della  cirrosi  bi- 
liare nel  senso  clinico. 

Havvi  poca  o  nessuna  ragione  a  pensare  che 
cirrosi  di  qualche  importanza  clinica  sia  dovuta  ad 
un'  angiocolite  ascendente  ovvero  sia  secondaria 
all'ostruzione  meccanica  dei  dotti  di  maggior  ca- 
libro ;  ma  sembra  che  T  angiocolite  dei  dotti  più 
piccoli,  dovuta  a  tossine  o  a  microrganismi  che 
venivano  dal  circolo  generale,  sia  una  causa  molto 
probabile  di  cirrosi  biliare. 
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NOTIZIE  EJARIETA' 

Por  gli  Httidi  Nulla  malaria 

Il  Consiglio  supcriore  di  sanitii,  presieduto  del- 
l' Oli.  Baccelli,  ha  preso  atto  degU  studi  e  dei- 
numerosi  esperimenti  compiuti  dal  prof.  Giam- 
battista Grassi,  iiiseo^nante  <U  anatomia  com- 
parata nelP  Università  di  Roma.  Dopo  aver  rilevata 
l'importanza  scientitìca  e  pratica  di  questi  studi,  ci»e 
ridondano  ad  onore  della  scienza  italiana,  ha  stabi- 
lito un  l'ondo  perchè  siano  accordati  al  prof.  Grassi 
i  mezzi  per  continuare  le  esperienze  l^licemcnte  in- 
traprese. 

Koeietà  italiana  di  Laringologia 
Otologia  e  Rinoloffia 

La  prossima  quarta  riunione  della  Società  [Presi- 
dente Gradenigo  (Torino).  Vice  Presidente  prof. 
Giulio  M  a  s  i  n  i  (Genova],  si  terrà  in  Roma  nell'ot- 
tobre prossimo,  nei  giorni  che  saranno  stabiliti  dal 
programma  definitivo. 

Le  relazioni  avranno  per  oggetto  i  seguenti  temi  : 

(Hologia.  Poli  prof.  C a  m  i  1 1  o  (Genova).  Vìe  e 
modi  di  diffusione  della  infezione  timpano-mastoidea. 

Rinologia.  G  r  a  z  z  i  prof.  Vittorio  (Pisa).  Sulla 
fisiopatologia  dei  nervi  olfattivi. 

Laringologia,  Trìti  le  Hi  \ìroL  A.  (Napoli).  Le- 
sioni parasifilltichc  della  laringe. 

All'ordine  del  giorno  sarà  pure  messo  il  tema  :  11 . 
titolo  di  specialista  in  Oto-Ri no-Laringologia.  I  ti- 
toli delle  comunicazioni  che  s'intendono  fare  in  questa 
riunione,  entro  II  31  agosto  dovranno  essere  Indicati 
al  segretario  del  Consiglio  direttivo  signor  dottor  V. 
Garzi  a,  Napoli,  Via   Maddaloni   a  Toledo,  n.  6. 

Redattore  respomahile  Dott.  Luigi  Ferranjuni 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo- Via  Parlamento  56 -Via  ImmacolatellalL  13,  U 
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RIMEDII  NUOVI 


IL    N  A  P  T  A  I.  A  X  O 

Il  oaftalano  non  è  propriamente  un  naovo 
preparato,  perchè,  come  fa  osservare  Rosen- 
baum,  è  conosciuto  da  secoli  il  sno  com- 
ponente principale,  la  nafta,  che  si  trova  nei 
Caacaso  in  luogo  chiamato  appunto  Naftaiano, 
da  cui  prende  nome  anche  un  ungaento  o  che 
viene  usato  per  bagni.  Quivi  nei  mesi  piCi  caldi 
(teJI'snno,  500  a  600  ammalati  vanno  nella  citt& 
di  N'aftalano ,  al  cosiddetto  bagno  santo,  per 
cnrarsi  di  dolori  reumatici,  gottosi,  di  malattie 
cutanee.  In  altri  termini  il  Naftaiano  per  quelle 
genti  è  come  una  sta^tione  termo-minerale .  Di 
qd  è  venuto  l'uso  della  nafta  grezza,  donde. 
mercè  distillazione  frazionata ,  è  stato  prepa- 
rato un  unguento  che  è  il  naftaiano.  Esso  è 
perci6  un  prodotto  estrattivo ,  un  prodotto  di 
catrame  di  carbon  fossile  e  nello  stesso  tempo 
on  distillato  di  nafta,  che  si  prepara  senza  ag- 
Iponta  di  acidi  e  dì  alcali  liberi  ed  è  privo 
di  paraffina,  di  componenti  resinosi  o  della 
specie  dell'asfalto. 

Si  presenta  in  forma  di  una  massa  nero-ver- 
dastra della  consistenza  normale  di  un  unguen- 
ta, del  peso  specifico  di  0,960,  di  reazione  neU' 
tra.  Ha  lo  speciale  vantaggio  che  il  sno  punto 
di  fosìone  è  straordinariamente  elevalo  per  un 
angnento.  cioè  66'*  C,  e  perciò  anche  nel  l'orto 
calore  dell'estate  e  col  calore  del  corpo  con- 
serva la  sua  consistenza  ordinaria.  Non  si  de- 
compone mai  e  può  durare  per  anni.  Non  mac- 
chia quasi  per  nulla  la  biancheria.  La  benzina 
è  quella  che  meglio  si  presta  per  toglier  via 
il  naftaiano.  Esso  contiene  96-137  p.  di  nafta 
e  3-4  p.  di  sapone  privo  di  acqua.  Nell'acqua 
e  nella  glicerina  si  emulsiona ,  però  in  pre- 
senza dì  un  eccesso  di  gomma  arabica.  Queste 
emulsioni  non  sono  pratiche  perchè  presto  il 
naftaiano  si  deposita.  Negli  oli  grassi  è  solu- 
bile fino  al  5-6  OiO. 

In  pratica  il  naftaiano  è  stato  usato  nelle 
VoL.  m.  N.  19,  1899. 


malattie  degli  organi  del  movimento,  nelle 
malattie  cutanee,  e  come  mezzo  per  accelerare 
l'assorbimeDio. 

Rohleder  ne  ha  fatto  largo  uso  nelle  varie 
forme  di  reumatismo  articolare.  In  6  casi  di 
reumatismo  articolare  acuto  egli  ottenne  dimi- 
nuzione del  turgore  e  dell' arrossimento  del- 
l'articolazioni, ma  i  dolori  non  furono  modi- 
ficati e  si  dovette  ricorrere  alla  cura  Interna, 
Il  naftaiano  è  perciò  da  ritenersi  semplicemente 
come  un  coadiuvante  del  salicilato  di  sodio,  e 
come  una  sostanza  che  qui  agisce  analoga- 
mente, sebbene  in  modo  un  po'  più  energico 
delle  pennellazloni  di  jodo.  In  5  casi  di  reu- 
matismo cronico  Rohleder  ebbe  effetti  posi- 
tivi, in  quanto  si  ebbe  un  assorbimento  par- 
ziale delle  infiltrazioni  articolari,  ma  il  risul- 
uto  non  fu  duraturo.  Nel  reumatismo  musco- 
lare acuto  e  cronico,  secondo  lo  stesso  autore, 
il  naftaiano  agisce  cosi  come  nell'articolare; 
ha  semplicemente  il  valore  di  rimedio  coadiu- 
vante. In  un  caso  di  gotta  il  naftaiano  non 
giovò  punto  durante  l'acceseo.  Nel  reumatismo 
ar;icolare  gonorroico  (2  casi)  il  naftaiano  giovò 
molto,  in  quanto  che  dopo  24-48  ore  il  gon- 
fiore e  l 'arrossimento  cessarono  ed  i  dolori  a 
poco  a  poco  scomparvero. 

Nelle  malattie  cutanee  11  naftaiano  ha  tro- 
vato massimamente  Impiego.  E  stato  sperimen- 
tato neir  eczema  acuto  e  cronico  di  tutte  te 
forme,  nella  psoriasi  volgare,  nel  prurito  cu- 
taneo, nell'acne  volgare  e  rosaceo,  nelle  der- 
matomicosi, nella  scabbia,  nelle  ulceri  della 
gamba,  nelle  scottature  e  nelle  congelazioni. 
Il  Klug  ottenne  buoni  risaltati  nell'eczema 
acuto  e  cronico.  Parrebbe  che  essendo  il  naf- 
taiano un  distillato  di  nafta,  chimicamente  af- 
fine al  catrame  di  carbon  fossile,  esso  dovesse 
giovare  solo  in  quei  casi  di  eczema  in  cui  è 
indicato  ii  catrame,  ossia  in  quel  periodo  in 
cui  sono  cessati  i  fenomeni  infiammatori  acuti. 
Kppure  non  è  cosi,  perchè  il  naftaiano  giova 
pure  nell'eczema  acuto.  Rohleder  ne  ha  a- 
vuto  buoni  effetti  in  tutte  le  forme  di  eczema. 

Nella  psoriasi  volgare  già  il  Kolmann  ha 
avuto  risultati  favorevoli  in  10  casi.  Rohle- 
der ha  avuto  2  guarigioni  complete,  un  mi- 
glioramento notevole  ed  uno  mediocre  in  4  casi. 
Però  egli  nello  stesso  tempo  faceva  la  cura  ar- 
senicale. Un  vantaggio  del  naftaiano  di  fronte 
alla  crlsarobina  ed  al  pìrogallolo  nella  psoriasi 
è  che  il  primo  non  ha  alcuna  azione  irritante, 
e  può  essere  applicato  inche  nella  efflorescenza 
del  volto  in  vicinanza  degli  occhi .  senza  che 
ci  sia  alcun  risentimento  da  parte  della  con- 
giuntiva, mentre  è  vietato  di  applicare  lacri- 
sarobina  sul  volto.  Dippiù  dal  naftaiano  non 
è  da  aspettarsi  alcnn'azlone  tossica ,  nel  caso 
che  sia  necessaria  un'applicazione  troppo  estesa 
ovvero  prolungata ,  il  che  non  può  dirsi  per 
altre  sostanze  come  il  pirogallolo.  In  media 
sono  necessarie  3  settimane  perchè  scompari- 
scano le  squame  e  le  infiltrazioni  della  cute. 
Qualche  volta  si  ha  recidiva. 

Nel    prurito   cutaneo   il  naftaiano   giova  al 
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pari  di  altri  rimedii ,  come  il  catrame ,  il  ti- 
molo,  l'acido  fenico,  il  mentolo  ecc.  Contro  il 
prurito  dell'ano  può  essere  applicato  il  nafta- 
lano  in  forma  di  suppositorio  in  forte  concen- 
trazione (0,50  gr.  per  2  gr.  di  burro  di  cacao). 

Neir  acne  volgare  il  naftalano  è  inferiore 
agli  altri  mezzi  ordinariamente  in  uso ,  come 
il  naftolo  ,  lo  zolfo,  la  resorcina,  il  sublimato 
ecc.  Invece  esso  dà  migliori  risultati  nell'acne 
rosa  cea .  K  o  h  1  e  d  e  r  in  Scasi  ebbe  dopo  3-4 
settimane  un  miglioramento  deciso,  il  massimo 
possibile  senza  l'intervento  chirurgico. 

Fra  le  dermatomicosi  il  naftalano  è  stato 
sperimentato  dallo  stesso  autore  nell'  erpete 
tonsurante  e  nella  pitiriasi  versicolore.  Nondi- 
meno a  lui  non  sembra  indicato  1'  uso  del  ri- 
medio nell'erpete  tonsurante  ,  perchè  con  la 
forte  frizione  talvolta  si  manifesta  una  folli- 
colite artificiale,  e  la  semplice  applicazione  della 
pomata  non  può  avere  azione  antiparassitaria 
nella  protonditA,  dei  follicoli.  Risultati  alquanto 
più  favorevoli  dA  il  naftalano  nella  pitiriasi 
versicolore ,  il  che  si  spiega  col  fatto  che  il 
fungo  rispettivo  si  sviluppa  esclusivamente 
nello  strato  corneo  dell'epidermide,  ma  non  si 
approfonda,  come  fa  il  fungo  dell'  herpes  ton- 
surans  nel  capello  e  nel  suo  follicolo.  Sette 
casi  di  scabbia  furono  curati  da  Roh leder 
col  naftalano.  Previo  un  bagno  saponato,  egli 
frizionava  energicamente  sul  corpo  50  gram.  di 
naflalano,  dopo  4  giorni  faceva  prendere  un 
bagno  di  pulizia  ed  applicava  una  polvere  in- 
differente (polvere  d'amido),  cambiando  la  bian- 
cheria, 

L'eft'etto  fu  favorevole.  Due  sole  volte  fu  ne- 
cessario ripetere  la  frizione.  Anche  nelle  ul- 
cere della  gamba  è  stato  provato  il  naftalano. 
Perchè  queste  ulceri  guariscano  si  richiede  una 
sostanza  che  stimoli  la  formazione  di  granu- 
lazioni e  di  epidermide.  Il  naftalano  ha  ap- 
punto un  effetto  stimolante  sulle  granulazioni, 
analogo  a  quello  del  .iodoformio  e  del  derma- 
lolo,  non  raggiunge  l'efficacia  del  cloruro  di 
zinco  e  dell'  acido  salicilico  ,  ma  è  superiore 
all'acid j  fenico. 

Roh  leder  fa  la  seguente  cura  :  applica  pri- 
ma sull'ulcera  acido  salicilico  in  polvere,  che 
lascia  in  sito  per  10  minuti,  e  poi  lo  sostitui- 
sce col  naftalano  su  tela,  applica  un  foglio  di 
guttaperca  e  fa  una  fasciatura  fortemente  com- 
pressiva, allo  scopo  di  favorire  la  formazione 
dell'epidermide.  Fra  11  casi  egli  ebbe  buoni 
effetti  in  7  ;  due  volte  l'eflfetto  fu  negativo,  in 
un  caso  si  ebbero  forti  fenomeni  irritativi. 

Nelle  scottature  il  naftalano  agisce  bene  so- 
pratntto  in  quelle  di  1^  e  2^  grado,  ed  è  da 
raccomandarsi  pure  nelle  congelazioni. 

Come  rivulsivo  e  derivativo  il  naftalano  è 
stato  sperimentato  nella  parotite  idiopatica, 
nell'epididimite  e  nei  buboni,  nella  periflebite, 
nei  flemmoni,  nella  tendo vagini te,  nello  stru- 
ma,  nella  sinovite  sierosa  acuta  e  cronica,  in 
generale  con  risultato  favorevole. 

Nello  stato  presente,  tenendo  conto  delle'os- 
servazioni  finora  fatte,  si  può  dire  che  il  nafta 


lano  nelle  malattie  degli  organi  del  movimento, 
nel  reumatismo  articolare  e  muscolare  è  un 
mezzo  coadiuvante  della  cura  interna,  analogo 
per  azione  ai  cataplasmi  caldi ,  agli  impacchi 
alla  Priessnitz,  preferibile  però  alle  antiche 
pennellazioni  di  jodo.  Fra  le  malattie  cutanee 
giova  il  naftalano  nelle  varie  forme  di  eczema 
e  poi  anche  nelle  malattie  parassitarie.  Nelle 
scottature  e  nelle  congelazioni  esso  agisce  fa- 
vorevolmente nel  1°  e  2»  stadio.  Infine  il  naf- 
talano ha  un'azione  assorbente  sopratutto  nella 
epididimite  gonorroica,  nella  periflebite,  nella 
tendovaginite  e  nel  gozzo  follicolare.  Agisce 
pure  il  naftalano  sulle  terminazioni  nervose 
della  cute,  producendo  anestesia  più  o  meno 
intensa.  Klug  ha  poi  ottenuto  dal  naftalano 
vantaggio  nella  pulmonite  catarrale  e  fibrinosa 
e  nella  pleurite  siero- fibrinosa ,  in  cui  agisce 
calmando  il  dolore,  favorendo  l'espettorazione 
ed  agevolando  l'assorbimento  del  liquido. 
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Questa  bambina,  dell'età  di  anni  dieci,  due 
anni  or  sono  fu  operata  di  una  adenite  al  colio 
residuandone  una  cicatrice  nella  regione  sotto- 
mascellare. Da  circa  due  anni  è  aflfetta  da  otite 
purulenta  dell'orecchio  destro,  per  cui  una  di- 
screta quantità  di  pus  le  fuoriesce  continua- 
mente dal  meato  uditivo  ;  per  tale  affezione 
non  ha  fatto  nessuna  cura. 

Intorno  all'  inizio  della  malattia  sappiamo 
solo  che  la  bambina  da  pochi  giorni  presen- 
tasi febbricitante,  eccitata,  con  vomito  e  de- 
lirio durante  la  notte. 

Colorito  rosso-acceso ,  decubito  o  laterale 
destro  o  laterale  sinistro  con  la  testa  forte- 
mente piegata  indietro.  L' inferma  non  può 
stare  supina,  giacché  avverte  forti  dolori  alla 
nuca  e  lungo  la  colonna  vertebrale. 

Temperatura  38,7.  Polsi  105. 

L'inferma  abitualmente   sta  col   capo  forte- 
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menteripiegatoall'indlelro,  il  IroDCO  rÌ£*ido,  gli 
arti  inreriori  dossi  stil  bacino  e  sulle  ginoc- 
cbia.  (jnesla  rigEditA  è  tale  che  prendendo  la 
inrernia  in  braccio  a  volle  si  mantiene  nello 
ailitudine  cbc  aveva  siando  a  letto,  come  se 
ToKse  nna  slatoa.  In  generale  però  gli  arti  sono 
più  di  frequcnle  rilasciati  e  si  possono  flettere 
ed  «stendere  passivamente.  Di  tanto  in  tanto 
notasi  generale  agitazione  con  movimenti  irre- 
^lari  negli  arti  But>erìori  ed  inferiori. 

Si  è  evitato  un  esame  più  accurato  per  non 
lonuen  tarla. 

Per  qnanto  si  riferisce  alla  sensìbilitji  quella 
dolorifica  è  conservata;  la  tattile  e  la  termica 
non  si  possono  studiare  mancando  le  risposte 
sdegnale  rlell'ammatata.  E^a  vista  sembra  con- 
servata, giacche  l'inferma  riconosce  la  madre 
anche  ad  nna  certa  disianza:  1'  udito  é  anche 
conservato  da  parte  dellorcecliio  sano. 

Xon  vi  ^  asimmetria  facciale.  Il  rlHesso  con- 
giantivale  6  conservato  a  sinistra:  leggermente 
diminuito  a  destra. 

Le  pupille  sono  piuttosto  ristrette;  quella  di 
«inistra  <'  un  p6  più  ampia  della  destra,  alla 
luce  reagisce  poco  e  lentamente. 

I  riflessi  patellari  sono  quasi  impercettibili. 
ijarlJy  adcluminnli'  debolissimo. 

La  psiclie  è  molto  obnnbìlata,  l'inferma  pre- 
senta per  lo  più  uno  stato  di  delirio  calmo, 
cbe  di  tratto  in  tratto  diviene  agitato  accom- 
pagnandosi a  movimenti  irregolari  degli  arti, 
mù  a  vere  convulsioni.  In  alconl  momenti  ri- 
sponde a  qualche  interrogazione:  si  lamenta 
di  dolori  all'orecchio,  alla  gola  e  sopratutto 
al  capo,  senza  precisarne  la  sede.  Qualche  volta 
ha  perdute  le  urine  nel  letto. 

N'on  esistono  disturbi  trofici.  Strisciando  col- 
Itinghìa  sulla  pelle  dell'Inferma,  specie  sul 
torace  e  suU'  addome,  sì  forma  una  macchia 
rossastra  che  persiste  a  lungo. 

-Nulla  d'  importante  da  parte  degli  organi 
inicrni. 

Nell'urina  non  riscontrasi  che  discreta  quan- 
lilà  di  albumina,  abbondanza  indicano,  oro- 
erJtrina  e  fosfati  terrosi. 

II  pus  Ritratto  dall'orecchio  è  di  odore  fetido 
e  all'esame  microscopico  presenta  numerose 
forme  bacillari  di  diversa  lunghezza  e  spes- 
sezza con  assenza  di  cocchi. 

Trattasi  dunque  di  un  caso  di  meningite,  e 
siamo  al  i).  giorno  di  toalattla.  Ieri  e  1'  altro 
ieri  all'entrata  in  clinica  coi  bagni  ho  ottenuto 
nn  notevole  miglioramento;  nia   stamane  la 


scena  è  cambiata,  e  mentre  credevo  di  trovare 
l'Inferma  In  migliori  condizioni,  l'ho  trovata 
Invece  aggravata. 

Vi  presento  qnesto  caso  per  darvi  nna  idea 
della  meningite  .acuta,  della  meningite  cerebro- 
spinale. 

Come  vedete  questa  fanciulla  si  presenta  in 
uno  stato  soporoso,  colle  palpebre  abbassate. 
ed  emette  un  lamento  simile  a  quello  dei  bam- 
bini nel  sonno,  probabilmente  in  seguito  a 
dolori.  Ciò  che  è  più  notevole  in  questa  fan- 
ciulla è  l'inarcamento  della  colonna  verte- 
brale, l'opistotono.  Il  capo,  per  la  contrattura 
dei  muscoli,  della  nuca  {:  un  pò  curvato  in 
dietro,  ed  è  sempre  in  quella  posizione,  duro, 
rigido,  mentre  la  posizione  del  corpo  è  costan- 
temente 0  laterale  destra  o  laterale  sinistra, 
mai  orizzontalo. 

Si  noUi  anche  tremore  delle  mani,  e  per  lo 
passatosi  è  osservato,  come  avretedesnnto  dalla 
storia,  contrattura,  rigldllji  nelle  gambe.  Adesso 
però  r  inferma  si  trova  In  uno  stato  di  rila- 
sciamento non  completo,  uno  stato  interme- 
diario :  c'è  un  pò  di  contrattura,  il  piede  è  in 
istato  di  piede  equino,  ma  meno  marcato  di 
prima.  Comincia  la  paralisi. 

Qui  si  tratta  di  nn  caso  di  meningite  acuta, 
meningite  cerebro-spinale. 

Sotto  il  nome  di  meningite  cerebro-spinale 
si  è  intesa  una  forma  speciale  di  malattia  de- 
scritta per  la  1"  volta  In  Italia  da  Sai  vatore 
De  Renzi  e  poi  in  seguito  da  parecchi  altri 
clinici.  Kssa  ha  ricevuto  diversi  nomi,  il  nome 
oggi  generalmente  accettato  è  di  meningite 
cerebro  -  spinale  epidemica.  DIeesi  epidemica 
perchè  si  difi'onde  a  più  Individui. 

Nel  1892  ci  fu  una  grave  epidemia  di  menin- 
gite cerebro-spinale  epidemica;  lo  ftti  allora 
chiamato  8  Torre  del  Greco  per  2  casi  che 
erano  stati  diagnosticati  per  tifo,  e  che  io  ri- 
conobbi trattarsi  di  meningite  cerebro -spi  naie. 
Altri  casi  si  verificarono  poi  a  Torre  del  Greco, 
a  Keslna  e  poi  a  Napoli. 

Come  per  le  altre  malattie  infettivo  potete 
trovare  qualche  caso  sporadico. 

La  meningite  cerebro-spinale  epidemica  co- 
stituisce tina  forma  morbosa  a  sé,  dilferente 
dalle  altre  forme  di  meningite  non  epidemica. 
Questo  tipo  di  meningite  è  prodotto  da  un  ba- 
cillo speciale,  o  sono  i  comuni  bacilli  della 
meningite  che  acquistando  intensità  insolita 
producono  la  meningite  cei  ebro-splnale  epi- 
demica? 
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Questa  meningite  ha  caratteri  diversi  dalla 
meningite  comune? 

Tutti  questi  problemi  la  scienza  non  ha  ancora 
perfettamente  assodati,  possiamo  soltanto  dire 
che  i  comuni  microorganismi,  acquistando  in- 
tensità insolita  e  attaccando  le  meningi  spinale 
e  cerebrale  danno  la  meningite  cerebro-spinale 
epidemica.  Però  il  carattere  di  attaccare  le 
meningi  cerebrale  e  spinale  non  -è  speciale 
della  meningite  cerebro-spinale  epidemica,  poi- 
ché nei  casi  sporadici  può  essere  attaccata 
tanto  la  meninge  cerebrale  che  la  spinale. 
Ma  è  un  fatto  che  nella  torma  epidemica  tro- 
viamo più  facilmente  marcata  rinfiammazione 
della  meninge  spinale  e  cerebrale,  mentre  nella 
meningite  sporadica  trovate  prevalente  la  le- 
sione della  meninge  cerebrale  o  spinale. 

I  comuni  microorganismi  della  meningite 
acquistando  intensità  possono  diflfondersi  e  dare 
la  meningite  cerebro-spinale  epidemica.  Questa 
è  la  spiegazione  più  accettata. 

Ad  ogni  modo  la  meningite  cerebro-spinale 
la  vedete  prodotta  da  due  microorganismi  a  pre- 
ferenza :  il  meningococco  descritto  dal  Weic  h- 
s  e  1  b  a  u  m  e  il  diplococco  lanceolato  del  F  r  tt  n- 
kel. 

Che  la  meningite  tanto  sporadica  che  epide- 
mica sia  spesso  prodotta  dallo  pneumococco,  era 
stato  osservato  dal  Bordoni-U  f  freduzzi , 
dal  Frànkel,  ecc.  Però  il  Weichselbaum 
non  ha  molto  descrisse  questo  meningococco 
che  egli  chiamò  meningococcus  intracéllularU 
meningitidis  (meningococco  intracellulare  della 
meninge),  perchè  lo  trovò  facilmente  nelle 
cellule  purulente. 

Questo  meningococco  rassomiglia  al  diplo- 
cocco, ma  ha  caratteri  diflferenziali.  Ulteriori 
studii  hanno  dato  sempre  più  importanza  a 
questo  meningococco,  tanto  che  tenendo  pre- 
senti gli  studii  degli  ultimi  osservatori  dobbiamo 
conchiudere  che  la  causa  più  ordinarla  della 
meningite  cerebro-spinale  è  data  dal  menin- 
gococco più  che  dal  diplococco. 

Oggi  vi  è  un  metodo  diagnostico  e  curativo 
della  meningite  cerebro-spinale  proposto  dal 
Quincke:  è  la  puntura  lombare. 

Si  fa  la  puntura  delle  meningi  spinali  pene- 
trando nella  colonna  vertebrale,  si  estrae  del 
liquido,  se  ne  fa  Pesame  e  quindi  la  diagnosi. 

Questo  metodo  oltreché  per  la  diagnosi,  serve 
anche  per  la  cura,  perchè  se  v'è  liquido  pu- 
rulento potrete  toglierlo. 

Però  io  credo  che  sia  un  metodo   che  diffi- 


cilmente si  generalizzi  sia  per  le  difdcoltà  tec- 
niche, sia  per  gli  inconvenienti  che  spesso  pre- 
senta. Così  in  questa  ragazza  la  puntura  non 
è  riuscita,  perché  la  colonna  vertebrale  si  trova 
sotto  forma  arcuató,  per  cui  non  è  stato  pos- 
sibile introdurre  Pago  attraverso  gli  archi  ver- 
tebrali fortemente  ravvicinali.  Ma  a  parte  di 
ciò  la  difficoltà  della  puntura  è  data  pure  dal- 
l'agitazione delP  inferma.  Dimodoché  la  pun- 
tura mentre  alcune  volte  non  riesce  per  con- 
dizioni della  colonna  vertebrale,  altre  volte 
non  riesce  per  altre  ragioni.  Così  io  ritengo 
che  questo  metodo  sia  stato  lodato  troppo. 

Ad  ogni  modo  a  volte  pifcò   giovare   per  la 
diagnosi  e  cura.  E  spesso  con  la  puntura  si  è 
trovato  appunto  il  meningococco,    per  cui  bi 
sogna   ritenere  il    meningococco   come  causa 
ordinaria  di  meningite  cerebro-spinale. 

In  conclusione  dunque  la  meningite  può  es- 
sere data  dal  meningococco,  dal  diplococco, 
dallo  streptococco;  a  volte  dallo  stafilococco, 
ma  associato  ad  altri  microorganismi,  a  volte 
dal  bacillo  di  Eberth,  a  volte  dal  bacteriiim 
coli.  Anche  il  bacillo  di  Koch  può  produrre 
la  meningite  acuta,  benché  la  meningite  tu- 
bercolare si  distingua  per  la  sede,  per  il  de- 
corso. 

I  microorganismi  non  possono  penetrare  nel 
cranio  se  non  in  condizioni  speciali,  quali  per 
esempio  una  lesione  che  permetta  la  penetra- 
zione dei  germi  dall'  esterno,  oppure  una  le- 
sione della  faccia,  oppure  le  lesioni  alle  fosse 
nasali,  oppure  alPorecchio. 

Le  affezioni  delP  orecchio,  specie  alP  orec- 
chio medio  ^  Interno,  producono  facilmente 
meningite.  Perciò  ricordatevi  di  curare  i  bam- 
bini affètti  da  otiti  per  evitare  questa  malattia. 
Anche  alcune  malattie  infettive  possono  pro- 
durre meningite  :  cosi  P  affezione  puerperale 
può  produrre  setticoemia  e  indi  meningite. 

Le  meningi  (pia  madre  e  aracnoidea)  dalla 
disposizione  e  ricchezza  dei  vasi  sono  cosi  co- 
stituite che  i  microrganismi  hanno  facilità  di 
fissarsi  e  produrre  l'infezione. 

La  meningite  cerebro-spinale  può  presen- 
tarsi sotto  forma  assai  diversa  ;  a  volte  sotto 
forma  benigna.  Così  dei  due  casi  che  io  os- 
servai parecchi  anni  or  sono  a  Torre  del  Greco 
in  uno  non  rilevai  che  la  sola  cefalea  e  il 
colorito  pallido,  mentre  nell'altro  vi  era  cefa- 
lea, delirio,  contratture. 

In  questa  malattia  quindi  troviamo  varietà 
di  forme  e  di  decorso  ;  in  quanto  alla   forma 
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vi  ha  TnrieU  per  l'inlensitA  e  la  molleplicltA 
dei  feDDinent  ;  in  (|iianto  al  decorso  vi  sono 
casi  con  decorso  rapido,  nitri  con  decorso  più 
lungo,  e  vi  sono  ancor»  i  co^ddett!  casi  ful- 
minanti, sideranti  :  vi  sono  L'asi  con  docoreo 
di  giorni,  altri  di  settimane,  quindi  a  decorso 
subacuto  e  cronico. 

Vi  dirò  i  fatti  principali  onde  voi  possiate 
iliai^Qosticare  la  nieniugiu^  con  facilita. 

A  volte  trovate  delirio,  a  volte  stato  coma- 
toso, a  volle  polso  raro  { ciò  che  saccode  ra- 
ramente 1  a  volle  polso  frequente.  La  papilla 
[Jiiù  essere  risiretia  oppure  dilatata  (  verso  la 
fine  della  vita  i.  Tale  6  la  diversìlAdl  fenome- 
ni che  riesce  malagevole  poterli  rlassamere. 
lo  mi  fonderò  su  quelli  die  ci  fanno  diagno- 
sticare la  meningite. 

Pa£i  cominciare  senza  prodromi;  altre  volte 
invece  esiste  aa  senso  di  malessere,  cefalea, 
nn  po'  di  febbre,  foi  cutninciano  i  fenomeni 
della  meningite. 

So  [io: 

1'  Cefalea,  clic  suol  essere  spesso  intensa; 
aieone  volte  è  frontale,  altre  volte  temporale, 
m  vedrete  in  questi  casi  nnirsi  la  cefalea  tem- 
porale colla  frontaJe;  altre  volte  occipitale.  L'in- 
Kmti  della  cefalea  è  notevole:  le  grida  ohe 
ù  verificano  daraate  la  notte  sono  acutissime, 
Jjrolangate,  spontanoe,  senza  causa  apprezza- 
bile. La  cefalea  è  un  fenomeno  comune,  ma 
non  costituisce  l'elemento  nnico  ed  essenziale 
per  la  diagnosi  di  meningite,  la  quale  si  de- 
ve stabilire  fondandosi  su  no  grappo  di  feno- 
meai,  non  su  ano  di  essi,  giacctiè  nessano  è 
patogaomonico. 

Il  dolore  poi  non  6  limitato  soltanto  al  capo, 
ma  l'inferma  l'avverte  anche  alla  colonna  ver- 
lebnUe,  e  se  si  muove  diventa  intenso. 

2*}  Vomiti.  Sono  facili,  senza  nausea,  senza 
sforzo.  L'ammalato  nel  muoversi,  come  an  ri- 
^rgito  rigetta  il  contenuto  dello  stouLaco. 
Questo  vomito  alcune  volte  è  acquoso,  altre 
Tolte  alimentare.  Ripetendosi  con  insistenza 
diventa  biliare.  Esso  non  solo  è  caratteristico 
per  la  sua  frequenza,  ma  ha  grande  ìmportan- 
M  perchè  si  ripete  cosi  spesso  da  rendere  im- 
possibile l'alimentazione  e  da  far  temere  di 
perdere  l'ammalato  per  mancanza  di  alimento. 

3°)  Oltre  dei  vomito  questi  ammalati  presen- 
tano stitiobezza  considerevole  ;  d'ordinarlo  la 
stlticbflzsa  si  accompi^^a  a  retrazione  del  ven- 
tre; ma  la  retrazione  delle  pareti  addominali 


è  secondaria  e   dipende   da  contrazione    delle 
pareti  intestinali. 

Potete  notare  il  ventre  del  bambino  alcune 
volte  addirittura  avvallato,  per  lo  meno  darò, 
resistente. 

4")  Un  fenomeno  su  cui  richiamo  la  vostra 
attenzione  e  ohe  costituisce  il  mezzo  di  stabi- 
lire la  diagnosi  è  la  contrattura  del  capo.  In- 
fatti dal  momento  che  la  cefalea  si  presenta 
con  facilità  in  casi  diversi,  e  che  il  vomito  è 
ugualmente  facile  a  verificarsi,  la  contrattura 
rappresenta  un  fatto  oltremodo   importante. 

Quindi  dobbiamo  aver  timore  dello  sviluppo 
della  meningite  allorché  esiate  la  contrattura 
del  capo  in  addietro. 

Fioche  il  bambino  non  presenta  la  contrat- 
tura io  mi  lusingo  sempre  ohe  al  tratti  piutto- 
sto di  meningismo  che  di  meningite.  La  base 
della  diagnosi  di  meningite  è  per  me  la  con- 
trattura. 

Il  capo  b  unito  alla  colonna  vertebrale  come 
corda  tesa;  ed  io  in  un  caso  a  Genova  per  la 
prima  volta  osservai  il  fatto  Importantissimo, 
che  mentre  il  bambino  poteva  piegare  li  capo 
lateralmente,  non  poteva  invece  piegarlo  in 
avanti. 

A  stabilire  quindi  la  diagnosi  di  meningite 
voi  dite  al  bambino  di  piegare  II  capo  In  avan  - 
ti;  se  ciò  non  è  possibile  voi  stabilite  la  dia- 
gnosi di  meningite  con  tutta  probabilità. 

Inoltre  notate  la  rigidità  degli  arti  e  dei  mu- 
scoli del  tronco  ;  ed  oltre  a  ciò  trovate  movi- 
menti a  scosse,  movimenti  convulsivi,  financo 
i  movimenti  epilettiformi.  I  movimenti  riflessi 
possono  essere  molto  esagerati. 

La  sensibilità  si  esagera  ;  e  trovate  ipereste- 
sia ontanea  fino  al  punto  che  la  più  piccola 
pressione  provoca  fenomeni  dolorifici. 

Si  notano  inoltre  alterazioni  vasali  e  il  volto 
si  arrossa  con  facilità;  ana  piccola  pressione 
produce  una  macchia  rossa. 

Notate  II  dermografismo,  cioè  strisciando  col- 
l'unghla  sulla  cute  ai  designano  delle  strìsce 
persistenti.  Oltre  questo  fenomeno  trovate  la 
febbre  che  alcune  volte  arriva  a  nn  grado  no- 
tevole, come  in  questa  bambina,  che  stamane 
ha  una  febbre  di  40°  ;  d' ordinario  però  non  è 
molto  alta.  A  volte  la  febbre  arriva  a  11»,  42", 
e  quindi  segue  l'esito  letale. 

Verso  il  declinare  della  malattia,  quando  si 
avvicina  l'esito  letale,  ai  osserva  sovente  l'aa- 
mento,  e  la  temperatura  aumenta  anche  dopo 
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morte  per  es.  a  43^.  Altre  volte  neiruliimo  pe- 
riodo la  temperatura  si  abbassa. 

L'andamento  della  febbre  d'  ordinario  è  ir- 
regolare; scomparisce  e  ricompare;  e  può  av- 
venire che  la  febbre  ripresentandosi  sia  più 
leggera.  In  generale  questa  malattia  non  ha 
regola  riguardo  la  febbre.  Questi  ammalati 
hanno  delirio,  allucinazioni,  illusioni  ;  veggono 
persone  che  non  esistono  ,  rispondono  a  do- 
mande che  loro  non  sono  state  rivolte. 

La  durata  della  malattia  è  varia.  L'esito  or- 
dinario è  la  morte.  Vi  sono  casi  che  guari- 
scono ma  sono  rari. 

Cura,  Credo  che  la  medicina  abbia  fatto 
progressi  nella  cura  della  meningite.  E  spe- 
ravo di  potervi  mostrare  questa  bambina  in 
migliori  condizioni;  ma  oggi  il  suo  stato  si  è 
aggravato.  Io  ne  ho  visto  guarire  molti  se- 
guendo un  metodo  che  ora  vi  indico. 

Io  non  sono  scettico  sulla  cura  della  menin- 
gite; ma  bisogna  abbandonare  i  vecchi  sistemi. 

Badate  sopratutto  air  alimentazione,  e  dico 
ciò  perchè  il  fatto  che  costantemente  osservo 
è  il  polso  piccolo.  Questi  ammalati  hanno  vo- 
mito, non  vogliono  essere  molestati  ;  e  tutto 
ciò  costituisce  una  grande  difficoltà  per  T  ali- 
mentazione. Voi  insistete  suiralimentazione  col 
latte,  uova  battute  in  brodo.  Un  rimedio  molto 
antico  è  quello  delle  frizioni  mercuriali.  Io  che 
non  temo  di  combattere  i  pregiudizii  ho  fatto 
sempre  smettere  le  frizioni  mercuriali. 

Alcuni  distinti  medici  italiani  hanno  adope- 
rato con  vantaggio  le  iniezioni  ipodermiche  di 
sublimato,  che  è  un  rimedio  che  merita  di  essere 
preso  in  considerazione  e  sperimentato. 

Per  me  1  bagni  rappresentano  un  rimedio 
attivissimo  della  meningite.  Quando  voi  vedete 
un  ammalato  di  meningite  che  si  lamenta,  che 
soffre  immensamente,  in  istato  delirante ,  po- 
netelo nel  bagno.  Osserverete  miglioramento: 
il  delirio  scomparisce,  le  contratture  cessano. 
I  bagni  devono  essere  caldi,  alla  temperatura 
di  320,  e  si  può  arrivare  sino  a  40  centigradi. 
Ordinariamente  deve  essere  della  temperatura 
di  36%  per  la  durata  di  mezz'  ora  o  venti  mi- 
nuti. Si  ripete  due,  tre  volte  nel  corso  del  gior- 
no. Durante  il  bagno  o  una  pezzuola  fredda  o 
vescica  di  ghiaccio  sulla  testa,  oppure,  se  avete 
personale  a  disposizione,  fate  cadere  continua- 
mente un  Alo  d'acqua  fredda  sul  capo. 

Per  combattere  la  cefalea  date  la  segala  spe- 
ronata. 


Pr,  Segala  speronata     .     .  centigr.  venti 
Estratto  di  belladonna  .         »  uno 

fa  carta  una.  Di    tali  fa  venti  cartine  uguali. 

Se  ne  danno  due  o  tre  nel  corso  delle  24  ore. 

Per  combattere  la  cefalea  potete  ricorrere 
all'esalgina.  In  un  caso  della  mia  clinica  con 
sessanta  centigr.  in  due  cartine  ottenni  la  scom- 
parsa della  cefalea. 

Se  il  polso  è  piccolo,  il  cuore  debole,  ricor- 
rete a  rimedii  cardiocinetici ,  tintura  di  stro- 
fonto,  di  china. 

Fate  una  cura  piuttosto  sintomatica,  accorta, 
a  cominciare  dai  bagni  fino  agli  eccitanti. 

In  generale  in  tal  modo  la  mortalità  in  que- 
sta grave  malattia  diminuisce  in  grado  note- 
vole. 


RESOCONTI  DI  SO^EIl  E  CONGRESSI 

R.  ACCADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA  DI  NAPOLI 

Presidente  De  Martini 

Seduta  del  25  giugìio  1899, 

(nostro  resoconto  particolare) 

i4.  IVAntona,  I  risultati  di  otto  operazioni  sullo  sto- 
maco. —  Presenta  la  maggior  parte  degli  operati 
V.  n.  1(>1  della  Riforma  Medica. 

Riferisce  pure  di  un  caso  di  craniotomia.  Deciso 
l'intervento ,  tra  il  terzo  medio  ed  il  terzo  supe- 
riore della  regione  rolandica,  all'apertura  della  du- 
ra madre  compare  eome  una  vescica,  che  all'esame 
istologico  risulta  trattarsi  di  una  grossa  cisti  sie- 
rosa, che  dal  particolari  delle  pareti  e  del  fondo 
si  argomenta  essere  la  trasformazione  di  un  antico 
ematoma.  Guarito  dopo  15  giorni,  ha  ancora  mono- 
spasmi al  braccio,  ma  gradatamente  migliora. 

Ninni  domanda  al  Prof.  D'  A  n  t  o  n  a  il  suo 
giudizio  riguardo  all'oso  del  bottone  di  Murphy. 

VAntona.  lì  bottone  è  innocuo  nello  stomaco, 
come  è  dimostrato  anche  dai  suoi  casi.  Il  vantaggio 
che  dà  non  è  solo  di  abbreviare  l'operazione,  ma 
di  abbreviare  il  periodo  nel  quale  l'intestino  sta 
aperto,  quel  periodo  cioè,  nel  quale  è  possibile  l'in- 
fezione peritoneale.  Esso  si  adopererà  in  caso  di 
infermi  nei  quali  si  ha  interesse  di  abbreviare  To- 
perazione  o  si  temono  infezioni. 

Jappelli  Gaetano,  Sulla  morte  del  cuore  per  as- 
fissia. —  Ha  voluto  studiare  gli  effetti  dell'  asfissia 
sull'energia  del  cuore  togliendo  di  mezzo  le  azioni 
cardio-inibitorie.  I  cani  venivano  operati  di  vago- 
tomia  doppia  e  sottoposti,  al  3®  o  4®  giorno ,  al- 
l'asfissia ,  prima  cioè  che  si  producesse  la  vago- 
polmonite:  l'asfissiasi  otteneva  arrestando  brasca- 
mente  la  respirazione  artificiale  negli  animali  ca- 
rarizzati  assai  leggermente.  Presenta  diversi  trae- 
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,[  embcblmo^Aflci,  dai  quali  rilnvA  le  Hue  coa- 
cliiiiioni.  lu  mia  prima  snrki  mostra  come  lo  azioni 
unlin  fnibiuirlfi,  rivt^latn  ilairiiBH<iNÌH  vaono  alfìe- 
voli-udosi,  llncb«i  nel  3*  giorno  l'airo^iioa  resta  inat- 
tiva, cade  gli  eltmentt  hu  cui  essa  spiega  la  sua 
Mione,  sono  flHiologicamenCe  asHenli.  Ai  4°  giorno 
si  può  rilenen»  chi-  l'aslìsisia  no»  è  capace  di  porre 
in  t'TJdenza  fenomeni  cardio-inibitori  tienalbilt.  Mes- 
Bo  tosi  faori  causa,  pei-  qnanln  è  possibile.  Il  hì- 
sterna  cardio  inibitore,  si  pmi  Htudiaro  il  contegno 
della  energia  sistolica  del  cuore  soito  l' Inflnenxa 
dell'asfissia ,  Orbene  in  queste  uondixiani,  l'energia 
sistolica  va  gradatamente  anmcntaudo  con  nn  mos- 
.simo  alla  Sue  del  .t^mitmto  dcH'aHflssia,  lodi  gra- 
dataiueute  diminuendo  nel  1°  e  ó''  minuto.  L' aa- 
nicnto  si  presenta  in  forma  di  scalinata.  Kiprlstl> 
Diodo  la  ri-^pirazione  artificiale,  la  energia  sistolica 
presenta  un  nuovo  graduale  aumento  come  all'in- 
Mrgere  dell'asfisain.  Nota  come  l'energia  della  ai- 
stole  cardiaca  eroecii  parallelamente  alla  pressione 
MD^uigna,  le  resistenze  peri  ferie  he  p>'.r  Intervento 
dei  vasomotori  variando  nello  stesso  aenao ,  per 
cdI  si  assiste  ad  una  sollevazione  del  manometro, 
Ano  a  310  inm.  di  mercurio,  cbe  non  si  è  no- 
tilo inai  la  altrt?  condizioni  sperimentali.  L'n  altro 
fitto  che  si  osserva  nei  cani ,  aotlomi'^i  ad  asfìs- 
BH  cararica,  atropluizzatl  o  no  è  ehe  l'energia  ai- 
Wtka  prima  dì  cessare  del  tutto  nrcenna  a  Ha- 
Ttni.  Il  aaugue  asfìttico  ,  a  Himigllanza  di  quello 
che  fa  per  tutti  ì  muscoli  striati ,  eccita  11  CBOre 
itt  [irimo  tempo,  poi  lo  deprime.  Però,  la  fibra  car- 
dina,  a  differenza  dogli  altri  muscoli ,  riacquista 
ben  presto  la  sua  eccilabiliiA  ,  interrompendo  l'a- 
sfissia. Ma  il  relatore  ha  pensato  ehe,  nella  spie- 
gazione del  fatto  doveva  prender  parte  la  resi- 
stenza del  euore  pcrlferieo:  iigli  quindi  ellinliia  II 
(«Dtro  vasomotorio  con  un  tiglio  del  midollo  al 
colletto  del  bulbo  e  vede,  ridotte  al  minimo  le  re- 
sistenze periferiche,  che  l'energia  sistulica  nell'as- 
fissia si  conserva  costante.  In  ultimo  discute  del 
nipliee  ordine  di  fibre  che  sono  state  ammesse 
nel  vago,  specie  delle  fibre  di  rinforzo,  e  dubita 
ehe  nella  produ^.ione  della  pulsazione  rinforzata 
tuo  influisca  l'elBNticitii  del  muscolo  cardiaco.  Im- 
pegnata sempre  più  dall'Alimento  ilella  tensione 
endo- ventricolare, 

P.  Sgrosso.  Sul  trattamsnto  del  charatooonaesulla 
nn  di  osso  nediante  la  galvano-caustica.  —  Hlferisce 
la  storia  di  un  Infermo  all'etto  da  cheratocono  bi- 
laterale In  cui  la  forza  visiva  a  U  era  ridotta  a 
'!v  con  16  diottrie  di  miopia,  a  S  la  forza  visiva 
'!ia  con  4  diottrie,  canstlcatl  i  coni  col  termo-cau- 
terio, seguendo  le  norme  del  D  e  V  i  n  e  e  n  1 1  I  s  , 
la  forza  visiva  migliorò  moltissimo  ad  ambo  gli 
occhi  e  le  diottrie  sparvero  completamente.  Coglie 
l'occasiane  per  rifare  la  storia  de)  trattamento  del 
cheratocono.  1  diversi  metodi  possono  riaggruppatsi 
In  3  ordiul  :  1*  metodo  ortopico,  con  cui  il  cercara 


riparare  all'ofTesa  della  vista  mediante  una  t|Uan- 
titA  di  lenti  diverse;  2*  metodo  medico,  con  lui 
si  faceva  una  cura  ge.nerale  (contro  la  gotta  .  ta 
scrofola,  ecc.)  o  speciale  (atropina,  e^ierina,  ecc. 
e  :r  metodo  eliirurgico,  che  divide  in  altri  5  grup- 
pi. .Sonza  dubbio  bisogna  dare  la  preferenza  alla 
cura  colla  galvano-caustica.  Alenni  preferiscono 
oaiiHicare  l'apii-e  del  eono  corneale,  altri  Ijiiluo  del- 
lo causticazloni  raggiate.  Egli  segue  con  vantag- 
gio il  proce.sso  De  Vincentlls  caustlcAndo  il 
segmento  temporale  del  cono. 

R.  ACCXDSMIA  PELORITANA  DI  MESSINA 

Presidente    G  a  g  I  ì  o 

.VfJu/u  iMl'll  luglio  l^'i'i 

(nostro   resoconto   particola  r 

ttaadl   e  Slagnilta    Ballstrer      Su     caratteri 
di  rstlataua  dal  biolllo  dalla  pesta  bubbonica— le 
sperienzD  sono  state  istituito  ponendo         rmi  i  oli 
condizioni    in  cui  possono    trovars  ar  ci  i    d 

bordo,  specialmente  di  cercaii  Imba  cat     alla  r  n 
fusa,  nelle  varie  derrate  alimentari     ì     ]      con 
nemeiitc  si  trasportano,  e  che  serto  o  agi    us  co 
muni  di  bordo  ,  quali  le  carni  e  1  p  k       alat       d 
i  grassi.  Qnesti    caratteri  di  resiste  i       sono  stati 
provati  nelle  acque,  sia  potabili,  che  1  quid    cloa 
cali,  che  possono  rappresentare  un  per  colo  d    tra 
sporto    del  germe  pestogenc  a  boid      delle    uavl 
Gli  autori,  dal  complesso  delle  loro  esper  enzc  ven 
gono  alle  seguenti  conclusioni  :  Il  g    me  pestogon 
posto  nelle  condizioni  in  cui  potrebbe  trovarsi  nei 
carichi  di  cereali  conservati  in  ambienti  male  oe-. 
reati ,  umidi  e  caldi,  può  conservarsi  vìvo  e  viru- 
lento per  nn  periodo  non  superiore  a  lo  giorni. 

Nelle  derrate  alimentari,  specialmente  nelle  carni 
e  nei  pesci  salati,  il  bacillo  pestogene  muore  entro 
pochi  giorni.  Lo  stesso  succede  nelle  aeque  ,  sia 
potabili,  che  di  sentina.  Nel  cadavere  dei  ratti,  il 
germe  pestogene  si  mantiene  vivo  e  virulento  per 
circa  due  mesi.  Le  merci  rappresentano  quindi  un 
pericolo  serio ,  piii  che  per  se  stesse  .  per  il  fatto 
che  attirano  a  bordo  delle  navi  un  gran  numero 
di  ratti.  S' impone  quindi,  oltre  al  completo  essic- 
camento delie  merci ,  quando  questo  è  attuabile  , 
e  alla  buona  disposizione  o  proprieti\  degli  am- 
bienti di  bordo,  la  guerra  continua  cil  accurata  ai 
ratti. 

I.  Bandirla  polmonite  pestosa  spar Imentale.  —Inizia 
una  serie  di  esperienze,  per  tentare  la  riproduzione 
sperimentale  della  polmonite  pestos^i  primitiva  del- 
l'uomo. Egli  segue  a  questo  scopo  il  metodo  usato 
da  Roax  e  dal  Batzaroff,  consistente  nello 
introdurre  nelle  narici  degli  animali  d'esperimento, 
culture  virulenti  di  bacillo  pestogene.  Istitnlsce 
poi  un'  altra  serie  di  esperienze,  seri  endosi  di  un 
polverizzatore ,  nel  cui  serbatolo  pone  cotture  in 
brodo  di  tMclllo  petìogeat,  che  vengono  polverlz- 
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zate  in  un  ambiente,  nel  qaale  vengono  posti  a 
respirare  per  un  certo  tempo  gli  animali  d'esperi- 
mento (cavie ,  ratti).  .Secondo  questo  metodo  si 
riproduce,  più  verosimilmente  di  quello  seguito  dal 
Roux  e  dal  Batzaroff,  il  meccanismo  del  tra- 
sporto a  breve  distanza  dei  germi  pestogeni ,  a 
mezzo  degli  escreati  e  della  saliva  carica  di  germi 
specifici ,  degli  affetti  da  pneumonite  pestosa.  In 
tutti  i  casi ,  sia  seguendo  il  metodo  del  B  a  t  z  o- 
roff,  che  usando  il  polverizzatore,  gli  animali 
muoiono  di  peste ,  ma  in  nessun  caso  può  dimo- 
strarsi la  localizzazione  primitiva  del  polmone.  In 
molti  casi  la  morte  avviene  per  setticoemia;  in  al- 
tri ,  specialmente  se  gli  animali  vengono  fatti  re- 
spirare per  la  bocca ,  si  determina  una  localizza- 
zione manifesta  air  apparato  digerente  ,  per  inge- 
stione di  materiale  infetto,  ed  il  quadro  morboso, 
termina  con  una  setticoemia.  Bandi  insiste  sulla 
propagazione  della  peste  per  le  vie  digerenti,  che 
rappresenta  il  più  ovvio  mòdo  di  propagazione  della 
peste  tra  gli  animali  recettivi.  La  polmonite  pes- 
tosa primitiva  umana,  non  è  sperimentalmente  ri- 
producibile, con  nessuno  artifizio  razionale. 

Gabbi  e  Cardile,  Cancro -cirrosi  del  fegato.— Ri- 
portano brevemente  la  storia  di  tre  casi  clinici  di 
cancro  cirrosi  del  fegato  osservati  nel  grande  espe- 
llale civico  di  Messina  e  si  fermano  più  special- 
mente a  considerare  la  patogenesi  della  rara  affe- 
zione. Premesso  che  nei  46  casi  da  essi  riscontrati 
studiando  la  letteratura  deirargomento  e  nei  tre 
di  loro  propria  osservazione,  il  cancro  e  la  cirrosi 
nen  hanno  proporzionalo  sviluppo  nel  fegato ,  e 
che  Taffezione  preponderante  è  nel  più  dei  casi  il 
cancro  ,  nel  minor  numero  la  cirrosi ,  essi  comin- 
ciano dairammettere  che  i  due  processi  siano  in- 
dipendenti e  che  si  riscontrino  casualmente  com- 
binati sopra  il  viscere  epatico.  Non  possono  accet- 
tare menomamente  Topinione  di  coloro  i  quali  ri- 
tengono che  la  cirrosi  dipenda  dairevoluzione  del 
neoplasma  e  ne  sia  la  conseguenza,  perchè  in  ta- 
luni casi  il  carcinoma  ha  minime  proporzioni,  mentre 
è  assai  diffusa  nel  viscere  la  cirrosi,  né  accettano 
l'opinione  diHanot  e  Gilbert  secondo  la  quale 
le  due  affezioni ,  per  quanto  indipendenti  sotto  il 
rapporto  istogenetico,  dipenderebbero  da  cause  co- 
muni rappresentate  dalla  malaria  e  dall'  alcool. 
Essi  ammettono  che  l'alcoolismo  ,  la  malaria  ed  i 
fenomeni  gastro-intestinali  che  si  incontrano  nei 
precedenti  morbosi  personali  di  quasi*  tutti  i  casi 
studiati  inducano  nel  fegato  un'  alterazione  allo 
stato  latente  che  può  terminare  alla  cirrosi,  quando 
si  sviluppa  nel  fegato  un  neoplasma.  Lo  stimolo 
irritativo  da  questo  promosso  ne  sarebbe  la  causa 
determinante.  E  ciò  in  quei  casi  nei  quali  lo  svi- 
luppo del  neoplasma  è  prevalente  sulla  cirrosi.  In 
quegli  altri  poi  nei  quali  quest'ultima  è  preponde- 
rante bisogna  ammettere  che  ii  neoplasma  nasca 
già  sopra  un   fegato   cirrotico.    Terminano    affer- 


mando che  allo  stato  presente  degli  studi  sull'ar- 
gomento la  denominazione  che  meglio  soddisfa  é 
quella  di  cancro-cirrosi.  Essa  include  i  due  processi 
fondamentali  del  fegato  senza  trascinare  la  mente 
ad  ammettere  dipendenza  o  priorità  dell'  un  pro- 
cesso sull'altro,  e  questo  è  il  più  che  oggi  si  possa 
attendere  non  potendosi  in  vita  dai  sintomi  rico- 
noscere quale  affezione  sia  la  prima  a  svolgersi. 

Cardile,  Su  di  un  nuovo  bacillo  pneumonico.  —  Il 

nuovo  bacillo  pneumonico  è  stato  osservato  in  al- 
cuni espettorati  di  ammalati  di  particolari  forme 
di  polmoniti  che  uientiscono  spesso  un  processo 
tubercolare.  Trattasi  di  un  grosso  bacillo,  che  ha 
caratteri  di  simiglianza  con  quelli  descritti  da  Bor- 
doni-Uf  f  redu  zzi,  B  an  ti,  come  cause  di  pueu- 
moniti  infettive  ed  emorragiche  di  natura  non  bene 
nota.  Ha  un  diametro  longitudinale  di  4-5  {i,  uno 
trasversale  di  l[2(i,  capsula  bene  appariscente, 
margini  netti,  estremità  arrotondate;  è  ben  diffe- 
renziabile da  quello  di  F  r  i  e  d  l ìln  d  e  r,  che  è  assai 
più  piccolo  e  che  spesso  presentasi  come  diplococco, 
tanto  da  confondersi  con  quello  di  F  r  ft  n  k  e  1.  Non 
si  colora  col  metodo  di  Graham  e  si  sviluppa 
sui  più  svariati  mezzi  nutritivi  (gelatina  ,  agar , 
brodo,  patata).  La  colonia  sporge  come  un  bot- 
toncino biancastro  sulla  gelatina ,  che  non  è  fini- 
difìcata;  al  microscopio  presentasi  come  un  disco 
rotondo ,  a  contorni  netti ,  con  centro  finamente 
granuloso.  Le  culture  inoculate  nelle  cavie  produ- 
cono la  morte  in  un  tempo,  che  sarà  tra  i  due  ed 
i  sei  giorni.  Durante  tale  periodo  gli  animali  pre- 
sentano i  segni  di  una  grave  affezione  polmonare 
(febbre  e  dispnea  marcatissima).  Se  l' iniezione  è 
stata  fatta  nel  connettivo  sottocutaneo  si  ha  infil- 
tramento duro,  che  poi  si  ulcera  e  dà  ingorgo  alle 
ghiandole  linfatiche  prossimiori.  All'  autopsia  no- 
tansi  costantemente  lesioni  pleuro-polmonari  :  pleu- 
riti siero-fibrinose  uni-  e  bilaterali,  congestione  pol- 
monare intensa,  spesso  polmoniti  vere  e  proprie  ; 
all'  addome:  milza  notevolmente  aumentata  di  vo- 
lume e  se  l'iniezione  della  cultura  era  stata  fatta 
nel  peritoneo,  peritonite  diffusa  siero-fibrinosa.  Pre- 
parati microscopici  e  culture  fatte  coi  sangue,  preso 
dal  cuore,  mostrano  costantemente  la  presenza  del 
germe,  la  cui  virulenza  è  stata  mantenuta  facendo 
passaggi  da  animale  ad  animale.  Conclude  col 
dire,  che  \&  prt^senza  di  tal  bacillo  può  essere  causa 
di  queste  infezioni  croniche  polmonari ,  cosi  poco 
studiate  sia  dal  lato  batteriologico,  che  da  quello 
clinico,  ma  che  ulteriori  ricerche  sono  indispensa- 
bili prima  di  potersi  pronunciare  in  modo  assoluto, 
ricerche  che  egli  si  propone  di  fare  man  mano  che 
si  presenterà  il  materiale  occorrente. 

Garbini  e  F.  Sta/initta  Baliatreri.  Contributo 
allo  studio  delia  tubercolosi  deir  oreochio  medio.  —  Es- 
sendosi il  1^  occupato  del  lato  clinico ,  e  l' altro 
della  parte  sperimentale,  si  sono  inoculate  un  eerto 
numero  di  cavie  con  vegetazioni  fungose  e  polipi 
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dell' orecchio  sviln[)paCisl  noi  com  di  otiti  purti- 
lenie  croniche  aceompngnftKi  da  cario  degli  oBsIcini 
della  rocca  pi^rnsa  e  dei  ceinporiLle  e  cbe  pratlcA- 
mente  vanno  iiiirsi'  per  tubercolari.  Fra  40  casi  cli- 
qìcì  sì  ebbe  sviluppo  di  tnbercrilosì  nelle  cavie  noI- 
Bnio  t  volle.  Tutti  gli  nitri  ca-i  diedero  esito  ne- 
gativo. >^JB<li  vengono  alla  conclnsiono  cbe  la  tn- 
bercoloaì  dell'oreccblo  non  k  un'affeiione  frequente, 
come  vorrebbero  alcuni  autori,  e  cbe  la  carie  tuber- 
colare Bta  alla  carie  aempl  ice  col  rapporto  del  100|0. 

G.  Jfoadlo.  Cnririliito  lU*  iMI*  della  ■MrW 
■pvtMitaU.  —  L>e  sue  ricerche  aperimentaii  aouo 
Mie  eseguite  an  cinque  conigli,  nei  quali  tagliava 
lo  sciatico  ed  il  crurale  di  sinitttra ,  laaciando  poi 
l'iainale  in  vita  per  nn  tempo  variabile  dai  12  al 
ìO  giorni.  Eapoite  le  alterasioni  istologiche  ri scod- 
ttale  per  ogni  c«>nlglio,  e  nel  tronchi  uervoai  re- 
citi e  nelle  cellule  spinali  di  origino,  adoperando 
ti  metodo  Niasl,  Golgi  e;  Weigert.  Viene  in- 
Iqb  alle  §egDenti  conctasioni  :  1 .  Il  metodo  N  i  s  s  1, 
Mprattnttn,  Ga  scoprire  le  piìi  fini  ed  iniziali  alte- 
Tuìooi  che  si  manifestano  nel  corpo  delle  cellule, 
d*  eoi  emana  11  tronco  nervoso  recliio.  Le  altera- 
tieni  eonsiatono,  in  sul  principio  ,  in  un  processo 
mBìto  di  cromatolisi,  che  s' inlifa  attorno  al  au- 
(leo,  Il  quale  si  sposta  allora  verno  la  periferia, 
Poaeia  il  procesMi  di  cromatolisi  si  estende  per  il 
IMO  della  c«llitla ,  guadagnando  la  periferia  ed 
ttndeado  i  prolungameotl  protoplasmatici.  2.  I.e 
tllemioni  ebe  si  verificano  nelle  cellule  di  origine 
del  nervo  reciso,  precedono  le  alterazioni  che  si 
liMontrano,  per  il  fatto  della  seiione,  nel  moncone 
raitrale  o  superiore  dello  Htesso  nervo  reciso. 
QDÌDdi  la  degenerazione  riscontrata  nelle  fibre  di 
qiMt'altlmo  tronco  nervoso  è  uà  fatto  secondarlo 
dipendente  dalle  alterazioni  dello  cellule  gaoglio- 
nul  da  cui  le  fibre  dipondoDO.  3.  La  dlsaolnsione 
degli  elemeoti  cromatofill,  che  sì  estende  dal  cen- 
Iro  (attorno  al  nucleo)  alla  periferia,  l' assenza  di 
vumoll  nel  corpo  cellulare,  e,  solo  di  rado,  poi  la 
presenia  di  qualche  prolungamento  protoplaama- 
tieo  rotto  o  In  via  di  romperai  conferma  l'ipotesi 
emeSiSH  da  Marinesco:  potersi,  cioè,  diffbren- 
lUre  Dna  ieaione  cellulare  provocata  mercè  la  se- 
iione di  UD  tronco  nervoso,  >la  una  lesione  cella- 
lare  primitiva  la  quale  ha  luogo,  ad  esempio,  nol- 
l'aoi^niia  del  midollo  per  compressione  dell'  aorta. 
i.  Il  processo  che  si  svolge  nelle  cellule  nervose 
di  origine  delle  fibre  sezionate  sarebbe  un  processo 
reattivo,  dovuto  alla  disturbata  funzionai  iti  della 
ullnla  ■  renzUme  a  distanza  >;  laddove  il  processo  che 
■i  svolge  noi  moncone  delle  fibre  in  conaessiono  con 
le  uellule  di  origine,  sarebbe  un  processo  dipendente 
dalla  lesione  cellulaTO:  un  processo  secondario  a&- 
aai  analogo  e  parallello  al  processo  degenerativo 
valleriauo,  5.  Rlsnlta  assai  manifesto,  infine,  dalla 
osservazioni  fftUe,  l'Intimo  rapporto  che  passa  fra 
l'alterazione  centrale,  In  cui  la  cellula  reagisce  al 


taglio  della  fibra,  e  l'alterazione  della  fibra ,  con 
cui  quest'ultima  risponde,  alterandosi,  all'altera- 
zione della  cellula.  E  un'azione  recìproca  cbe  ,  in 
seguito  al  taglio,  si  esercita  fra  le  due  parti  del 
neurone  mutilato  e  che  solo  la  minuta  ed  esatta 
oHwr'aaiouf  istologica  di  recenti  ricerche  ha  po- 
tuto distinguere  in  due  l«mpi. 


Moiimento  biolo|lconiiiTer8ale 

1.  Fblkl,  a  proposito  di  un  caso  di  empiema  os- 
servato iu  nn  Indivìduo  di  i>*  anni  a  cui  egli  pra- 
tici la  toracotomia  con  resezione  costale,  riferisce 
di  un  •  MDOTO  motlo  di  drenarlo  •  di  cui  egli 
si  servi  oche  può  applicarsi  alle,  operazioni  di  em- 
piema. Il  tubo  è  di  gomma  e  vi  sì  adatta  un  nitro 
piccolo  tubo  di  vetro  lungo  5  cm.  e  del  diametro 
di  8  millimetri.  L'applicazione  del  medesimo  iì  fi- 
ciìÌHsimo.  [  Prager  mediciniaeh'.  Woch'.niehrifl,  n.'27, 
«  luglio  1«99). 

2.  BbriìBK,  a  proposito  di  «  operakÌ«ui  negli 
allenali  •  dice  che  le  indicazioni  sono  le  stesse 
cbe  allo  stato  normale.  Ogni  operazione  che  non 
ha  per  iscopo  la  cura  di  una  lenione  materiale  è  in- 
giustificabile. Bisogna  evitare  di  operare  per  affé. 
Eioni  senza  importanza,  come  gli  isterici,  I  ncvro- 
patlci,  i  melanconici  perseguitati  e  persecutori.  (La 
Midkine  moderne,  n.  48,  17  giugno  I89H1. 

3.  BossiQHURio,  si  occupa  della  •  ortalmla  del 
■eonatl.  '  Dopo  di  avenv-  ben  descritto  la  sinto- 
matologia, viene  alla  cura,  che  deve  essere  io  gran 
parte  profilattica  (disinfczione  della  vagina  della 
madre,  e  lavaggio  dc<^li  occhi  del  neonato  con  so- 
luzione di  sublimato  e  instlllazione  di  una  goccia 
di  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  2  0[0).  Quando 
la  malattia  è  già  in  atto,  il  rimedio  migliore  è  dato 
dal  nitrato  di  argento  e  dalle  irrigazioni  antisettiche 
tiepide  ripetute  parecchie  volte  al  giorno  iAnnaUs 
de  médtcine  et  chirurgie  infantiles,  n.  13,  1  lu- 
glio 18»9). 

4.  Cabthx  a  proposito  di  nn  caso  fa  la  storia  del 
X  tumori  adenoldel  >  delle  fosse  nasali.  Questi 
sono  sovratutto  nocivi  per  le  loro  complicazioni  tra 
cui  l'adenoidite,  le  suppurazioni  della  cassa,  le  epi- 
stassi, le  convulsioni,  l'arresto  di  sviluppo,  i  disturbi 
digestivi,  le  nefriti,  l'endocarditi  e  pericarditi  ,  la 
tubercolosi  di  questi  tumori.  Crede  per  la  diagnosi 
il  miglior  mezzo  sia  la  palpazione  rino-faringea. 
VI  ha  una  cura  medica,  buona  ed  in  certi  casi,  ed 
una  cara  chirurgica  (ablazione  dei  tumori)  per  certi 
altri.  (Journal  de» praticien»,  n,  24, 17  giugno  1899). 

5.  PiTzORNo  porta  un  «  contribnto  ellnleo  alla 
ciiMi  delle  varici  ed  aleenulonl  varicose  agli 
arti  laftrl«rl.  •  In  sei  ammalati  ba  sperimentato 
il  metodo  Moreschi  che  gli  ha  dato  buon  ri- 
sultato però  facendo  precedere  l'allacclatara  e  re- 
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sezione  della  safena  magna  poco  più  giù  delia  fos- 
setta ovale,  comprendendovi  anche  il  tronco  della 
safena  esterna ,  venendo  ad  interrompere  cosi  la 
principale  e  quasi  unica  via  per  la  quale  può  pas- 
sare r  embolo  per  andare  in  circolo.  {T^a  Clinica 
chirurgica^  n.  5,  31  maggio  1899). 

6.  KopPBN,  pubblica  un  caso  di  <f  clntouia  ©va- 
rice i>  da  lui  operato ,  importante  per  il  fatto  di 
aver  trovato  nel  cavo  peritoneale  del  liquido  libero. 
In  questi  casi  è  in  certo  qual  modo  difficile  il  po- 
tere affermare  se  trattasi  di  una  ascite  da  stasi  ov- 
vero di  una  rottura  della  cisti.  Ad  ogni  modo  Tim- 
fermo  dopo  T operazione  guari  perfettamente.  (M/7n- 
cheìier  medicinische  Wochenschrift ,  n.  26,  27  giu- 
gno 1899). 

7.  Cjuvblli  riferisce  V  osservazione  di  un  caso 
di  «  degenerazione  cistica  delle  ovaie  con  fi- 

broinlounl  uterini  ».  Egli  ottenne  la  guarigione 
con  una  ovariotomia  doppia.  Si  mostra  quindi  av- 
verso all'isterectomia  che  non  fa  se  non  esporre  le 
malate  a  gravi  pericoli,  senza  dare  con  ciò  un  mi- 
gliore risultato.  (Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  n.  49,  18  giugno  1899). 

8.  Platon  tratta  del  «  uiasHagfi^io  e  deir  In- 
voluzione uterina.  »  Egli  ritiene  che  il  massaggio 
agevoli  Tiuvoluzione  uterina,  poiché  gli  scambi  si 
fanno  più  rapidamente,  la  circolazione  è  più  attiva, 
Torgano  tenderà  ad  atrofizzarsi  a  prendere  il  suo 
volume  normale ,  i  legamenti  acquisteranno  una 
tonicità  ed  una  elasticità  sempre  maggiore,  in  modo 
di  opporsi  alla  viziata  statica  uterina.  Il  massaggio 
si  praticherà  due  tre  volte  al  giorno.  La  tecnica 
è  facile,  consiste  nel  fare  delle  frizioni  circolari  sul 
fondo  prima  leggere  e  superficiali  e  poi  profonde. 
{Gazette  des  hùpitaux,  n.  67,  15  giugno  1899). 

9.  Wbrthbim  riferisce  un  caso  di  <  mloma  u- 
terlno  e  icravldanza.  »  Si  era  in  presenza  di  una 
primipara  in  travaglio  di  parto,  con  utero  mioma- 
toso.  Il  tumore  era  molto  sviluppato  e  rendeva  il  pic- 
colo bacino  cosi  angusto  da  non  permettere  Tespul- 
sione  del  prodotto  del  concepimento  per  le  vie  na- 
turali. Pertanto  si  credette  opportuno  intervenire 
col  taglio  cesareo,  seguito  dalla  estirpazione  totale 
dell'utero.  La  donna  sopportò  felicemente  V  atto 
operativo ,  e  visse ,  il  feto  fu  estratto  già  morto. 
{Wiener  klinische  Wochenschrift y  n.  25,  22  giu- 
gno 1899). 

10.  Reynibr  ,  a  proposito  del  «  trattamento 
dell*  ematofiele  retro- uterino  »  afiferma  che  la 
miglior  via  razionale  per  svuotare  rematocele  è  la 
via  laparotomica.  Operando  per  la  vagina,  spesso 
si  va  incontro  a  delle  emorraggie  gravissime  e 
spesso  infrenabili.  (La  Presse  medicale,  n.  52,  1  lu- 
glio 1899). 


CHIMICA  CLINICA 


Ir,  Cordier,  —  Un  nuovo  metodo  per  l'esame 

del  succo  i^astrlco. 

Questo  metodo  è  fondato  sul  fatto  che  un  miscu- 
glio di  cloruro  di  sodio  e  cloruro  di  litio  trattato 
con  un  miscuglio  a  parti  uguali  di  alcool  assoluto 
ed  etere  anidro,  cede  completamente  a  questo  vei- 
colo il  cloruro  di  litio ,  mentre  che  il  cloruro  di 
sodio  resta  indisciolto  e  può  esser  ripreso  con  acqua 
distillata  molto  calda. 

A  5  cmc.  di  succo  gastrico  si  aggiunge  in  una 
capsula  tanto  di  soluzione  satura  di  carbonato  di 
litina  fino  ad  avere  reazione  alcalina  al  tornasole. 
Si  evapora  a  bagno -maria  fino  a  secchezza.  L'acido 
cloridrico  libero  e  combinato  si  trasformano  in  clo- 
ruro di  litio,  i  cloruri  fissi  non  si  modificano ,  gli 
acidi  organici  ed  i  soli  acidi  sono  neutralizzati. 

Dopo  essiccazione  si  incenera  al  calor  rosso  agi- 
tando continuamente  con  una  bacchetta  di  vetro 
ed  evitando  ogni  elevazione  di  temperatura.  Dopo 
rafi'reddamento  '  si  tratta  il  carbone  ottenuto  con  60 
cmc.  di  soluzione  a  parti  eguali  di  alcool  ed  etere 
aggiungendola  poco  a  poco.  Adoperando  una  solu- 
zione calda  bastano  40  cmc. 

Con  un  piccolo  filtro  Berzelius  si  separa  una 
soluzione  etereo  alcoolica  e  del  carbone  residuale. 

La  soluzione  etereo- alcoolica  contiene  tutto  il  cloro 
dell'acido  cloridrico  libero  e  combinato ,  è  neutra 
al  tornasole ,  incolore  e  può  servire  direttamente 
al  dosamento  del  cloro  col  metodo  volumetrico  al 
nitrato  d'argento.  Il  risultato  si  esprimerà  in  HCl  e 
si  rapporterà  a  100  cmc. 

Si  riprende  con  acqua  calda  il  carbone  residuo, 
si  acidifica  con  3-4  gocce  di  acido  nitrico,  si  porta 
all'ebollizione  per  scacciare  C  O^  e  si  filtra  sullo 
stesso  filtro  per  cui  è  passata  la  soluzione  etereo - 
alcoolica. 

Con  acqua  calda  si  porta  il  liquido  a  50  cmc.  circa, 
si  alcalinizza  leggerissimamente  con  qualche  goc- 
cia di  soluzione  di  carbonato  di  sodio  puro  al  10  ^/o, 
si  titola  il  cloro  come  sopra  ed  il  risultato  riferito 
a  100  cmc.  di  succo  gastrico  ed  espresso  in  HCl  fa 
conoscere  i  cloruri  fissi. 

Sommando  1  due  risultati  si  ha  il  cloro  totale. 

L'  HCl  libero  si  titola  acidi  metricamente  con  la 
soluzione  decinormale  di  soda,  determinando  la  fine 
della  reazione  col  reattivo  di  Giinzburg.  {Archi- 
ves  genéraies  des  rnédecine,  luglio  1899). 
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NOTE  (UNICHE 


;/.  Opiifiìhciar.  Sugli  errori  curativi    nei   o«l 
in  cui  Viano  sconoaciuta  il  scien»!  >  piutre. 

piastre  ,  maìnttia  molto  diffusa  , 
>pMso  non  viene.  dldgiioHticatn  al  ano  iiiiaio,  ed 
h  fsciip  confonderln  con  l'isterismo;  Il  che  può 
iTMc  tristi  coDseguonae  per  gli  Infermi.  Il  medico 
ordina  lorsttl  delle  i;iin'  che  D^iH<:ani>  energicamente 
xul  disordine  isterico  del  cammino  o  sul  iremore 
iMHrico,  034'a  cure  idrìatiche  frodde,  specie  docce 
e  bagni  freddi ,  l'aercizli  di  corMi ,  talvolta  cure 
medico- m Oceanie lio  forzate  e  hi«iS80  pen  nel  Iasione 
faradica  inb'Qsn. 

ì',  vero  che  !a  sclerosi  n  piastre  è  una  malattia 
ingusribile,  ma  certamente  jwr  il  decorso  e  per  il 
bflnessero  deirinfermo  non  ogni  cura  è  indifferente; 
metodi  enrativi  opportuni  Fanno  si  che  la  malattia 
possa  persistere  per  anni  in  uim  stato  tolltrabile, 
mentre  le  cure  sopracenuati'  ne  accelerano  il  de- 
corso, facendo  iiianifesUire  pifiocemente  quei  Hin- 
tomi  che  sogliono  solvere  alla  9ne  della  malattia 
0  della  vita.   {Pie  Theriifm  der  liegenirart,  luglio 


F  OI^MUL  ARIO 

tane  — Cur»  della  atomallts  mercuriale 
Per  la  profilaiwi  : 

1.  limolo gr.     (',2r> 

(■^tratto  di  ratania »       1 

sciogli  In 

Glicerina  calda »        ^ 

.aggiungi  : 

Magnesia  caktiriata »       U,^ 

Biborato  di  sodio "        4 

Sapone  mediciiinlr ■      30 

Essenza  di  menta  piperita  .     .     .      >        I 
|ier  coUntoril. 
'ì.  Clorato  di  potassio     ,     .     ,     ,     ,     gr.    90 

r>apon(!  medicinale •>      10 

Carbonato  di  calce ■      ^ 

KsMenza  di  menta  piperltii  .     .     .  gocce  XV 

Kssenza  di  -aroiani ■       I\' 

Uliccrina q.  b. 

per  lare  una  pa«ta. 
Per  applicazioni  locali. 

3.  Mentolo gr.       I 

Tintura  di  ratanla  i  „„^  ^ 

Alcool  rettificato  \ 

per  gargarismi  ('/i  cacchlaioda  th&in  un  bicchiere 
d'acqua). 

4.  Tintura  di  noci  di  galla  )  „, 
Tto.  di  r.»ni.           !■     ■•"8'-     " 


Kesorcina gr.      3 

Mentolo "       ".-ó 

per  pennellarne  le  gengive  due  volu^  al  giorno. 

Dichiarata  la  Ktomatile,  il  miglior  mi/./.n  è  l'ac- 
igua  ossigenata;  il  sublimato  può  essere  uiwlD  util- 
mente all'  1  :  1000. 

NOTIZIE  E_VARIETÀ 

Libera  doeenaa 

ItatlUli  n  I  ilott.  Ferdinando  é  .iiillliato  per 
titoli  alla  libera  docenza  in  palolo^^ia  speciale  me- 
dica dimostrativa  presso  la  K.  Uuiversllà  di  Torino. 

llecco  doli.  Angelo  è  abilitato  per  titoli  alla 
Ubera  docenza  In  auatomla  chlru^^lea  e  «■■)j'so  di  ope- 
ra/.lonl  presso  la  K.  Uiilversltii  di  Roma. 

Boari  doti.  Emilio  è  abilitato  per  titoli  alla  li- 
bera docenza  In  jiatologla  speciale  medli'a  dtraoKi.pa- 
llva   presso  la  It.  Università  di  Bologna. 

lini  Kchlnl  doli.  K  mesto  à  abilitato  per  LitnII 
alla  Ubera  docenza  In  patologia  spedale  medlr-a '11- 
moKtratlva  presso  la  It.  Cnlversltii  di  Napoli. 

Caro  dott.  Orazio  è  abilitato  per  titoli  alla  li- 
bera docen/a  In  Igiene  presso  la  lì.  UiiiversilA  ili 
Napoli. 

Codivilla  dott.  Alessandro^  al>lliLaLo  per 
titoli  alla  libera  doeeiiza  In  cllnica  cblriipglca  e  mi'- 
dieina  operatoria  presso  la  R.  UnlverslU  di  Torini). 

Colonna  doli.  Ulovenalc  Ò  alillllalo  per  titoli 
alla  lllicra  doeenza  In  cllnica  ebirnrgl^a  presso  la 
R.  università  di  Torino. 

C  o  n  d  1  o  doli.  Giovanni  ò  ablllUlc  por  esami 
alla  libera  docenza  in  ostetricia  e  glnecoloL'i.i  presse 
la  R.  Università  di  Torino. 

D'Allocco  dott.  Orazio  i^  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  In  patologia  medica 'llmoiitratlva 
presso  la  R.  Università  di  Napoli. 

Damle  no  dell.  Antonio  ò  abilitato  per  llloll 
alla  libera  docenza  in  larliigologia  pres.so  la  li.  U- 
nlversllà  di  Napoli. 

DeOaelano  dott.  Luigi  ì!  ablllMlo  per  titoli 
alla  libera  docenza  In  patoloaia  cliirurgira  dimostra- 
tiva presso  la  li.  Università  di  Napoli. 

Fabiani  dott.  Gennaro  6  aìiilltatu  jicr  titoli 
alla  libera  doeen/a  in  anatomia  eliirurglca  e  r-orso 
di  operazioni  presso  la  R-  Università  di  Napoli. 

G  a  s  p  e  r  I  n  1  don,  O  n  a  t  a  v  o  ù  abilitato  per  titoli 
alla  Ubera  docenza  In  Igiene  presso  la  R.  UniversUà 
di  noma. 

Germano  doti.  Eduardo  i  abilitali'  per  llUtll 
alla  Ubera  docenza  In  patologia  speciale  medica  di- 
mostrativa presso  la  R.  Università  di  Napoli. 

Oraziani  doti.  Giovanni  e  abilitato  per  titoli 
alla  lliwra  docenza  in  patologia  speciale  medlea  di- 
mostrativa presso  la  R.  UniversitA  di  l'adova. 

Jemma  (tolt.  Rocco  é  abilitato  per  csaino  alla 
libera  docenza  In  clinica  pediatrica  presso  la  R.  1- 
nlversilà  di  Napoli. 

Isnardl  doli,  Ludovico  6  abllllato  per  esame 
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alla  libera  docenza  in  patologia  speciale  chirurgica 
dimostrativa  presso  la  R.  Università  di  Torino. 

Longo  dott.  NMcola  ò  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  medicina  operatoria  presso  la  R. 
Università  di  Napoli. 

L  u  g  a  r  o  dott.  Ernesto  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  pslctiiatria  e  clinica  psichiatrica 
presso  il  R.  Istituto  di  studii  superiori  in  Firenze. 

M  i  r  e  ol  i  dott.  S  tei' a  n  o  C  abilitato  por  titoli  alla 
libera  docenza  in  patologia  speciale  medica  dimo- 
strativa presso  la  R.  Università  di  Genova. 

Monti  dottoressa  Rina  è  abilitata  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  anatomia  e  ilsiologia  comparate 
presso  la  R.  Università  di  Pavia. 

Montuori  dott.  A  dolio  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  in  fisiologia  sperimentale  presso 
la  R.  Università  di  Napoli. 

N  0  r  s  a  dott.  Giuseppe  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  oftalmoiatria  e  cllnica  oftalmica 
presso  la  R.  Università  di  Roma. 

Orecchia  dott.  Carlo  è  abilitato  per  esame 
alla  libera  docenza  in  clinica  chirurgica  e  medicina 
operatoria  presso  la  R.  Università  di  Torino. 

Orlando  doU.  Edmondo  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  in  patologia  speciale  modica  di- 
mostrativa presso  la  R.  Università  di  Pavia. 

P  e  d  i  e  i  n  i  dott.  Michelangelo  è  abilitalo  per 
titoli  alla  libera  docenza  in  anatomia  patologica 
presso  la  R.  Università  di  Napoli. 

P  i  a  n  e  s  e  dott.  Giuseppe  è  abilitato  per  tilol 
alia  libera  docenza  in  anatomia  patologica  presso  la 
R.  Università  di  Napoli. 

Pini  dott.  Giovanni  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  In  dermosltllopatia  e  cllnica  dermo- 
sifllopatica  presso  la  R.  Università  di  Bologna. 

P  r  e  d  1  e  r  i  dott.  Alessandro  è  abilitato  per 
titoli  alla  libera  docenza  in  patologia  speciale  chi- 
rurgica dimostrativa  presso  la  R.  Università  di  Pavia. 

Rosati  dott.  Todorico  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  In  oto-rino-laringolatria  presso  la  R. 
Università  di  Roma. 

Capelli  dott.  Agostino  ò  abilitato  per  esame 
alla  Ubera  docenza  In  ostetricia  e  ginecologia  presso 
la  R.  Università  di  Genova. 

Sgob  bo  dott.  F  rane  esco  Paolo  è  abilitato 
per  titoli  alla  Ubera  docenza  In  elettroterapia  presso 
la  R.  Università  di  NapoU. 

T  r  e  V  e  8  dott.  Zaccaria  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  In  llslologla  presso  la  R.  UnU 
versltà  di  Torino. 

/  e  n  0  n  i  dott.  Costanzo  ò  abilitato  per  titoli 
alla  Ubera  docenza  in  anatomia  patologica  presso 
la  R.  Università  di  Torino. 

Melle  Uni  versiti^  tedesche 

Breslau.  Kausch,  Ubero  docente  di  medicina  in- 
terna a  Strasburgo  ò  abilitato  a  Breslau  per  la 
docenza  della  specialità  chirurgica. 

Innsbruch.  Lothelssen  è  abilitato  alia  docen- 
za privata  di  chirurgia. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Congregazione  di  Caritd.  iRimini).  Concorso  a 
posto  di  assistente  all'ospedale  civile  (sezione  chirur- 
gica) Stipendio  lire  800,  alloggio  nell'ospedale.  Età 
non  superiore  a  35  anni.  Scadenza  28  luglio  1899. 

Montereale.  i Aquila).  Concorso  alia  condotta  me- 
dico-chirurgica della  terza  zona  che  comprende  1760 
abitanti.  Stipendio  annuo  lire  2000.  Scadenza  31  luglio. 

Castano,  {Milano).  Medico  condotto  per  la  gene- 
ralità degli  abitanti.  Stipendio  annuo  Ure  3000  lorde 
di  R.  M.  e  comprese  lire  300  quale  ufllciale  sanitario. 
Scadenza  31  luglio  1899. 

Cagliari.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  patologia  generale  nella  Università.  Scadenza  30 
agosto. 

Modena,  Concorso  ai  posto  di  professore  straordi- 
nario di  dermosifilopatia  e  clinica  dermoslfllopatica 
nella  Università.  Scadenza  8  settembre. 

Palermo.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario di  anatomia  comparata  nella  Università.  Sca- 
denza 8  settembre. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  nella  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 

Parma.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  zoologia ,  anatomia  e  fisiologia  comparata  nella 
Università.  Scadenza  30  luglio. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  direttore  tecnico 
all'ospedale.  Stipendio  L.  3000  pel  triennio  di  prova 
e  raggiunta  la  stabilità  di  L.  3500. 

Candela  (Foggia).  I^opolazione  6179.  A  tutto  luglio 
è  aperto  il  concorso  al  posto  di  medico-chirurgo  oste- 
trlco-necroscopo,  con  lo  stipendio  di  lire  2500.  EtÀ 
non  superiore  ai  40  anni. 

Monacello  Alba.  (.Cuneo).  Popolazione  2083.  A  tutto 
luglio  aperto  il  concorso  alla  condotta  medico-chi- 
rurgica colio  stipendio  di  L.  1200  compreso  l'onorario 
come  ufficiale  sanitario. 

Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  in  Milano,  — 
Concorso  al  posti  di  Dirigenti  le  sezioni  di  odon- 
toiatria, nevropatia  e  delle  malattie  chirurgiche  ge- 
nlto-urinarle.  Sono  pregati  coloro  che  volessero  con- 
correre di  voler  Inviare  domande  e  titoli  al  Consiglio 
direttivo  della  Poliambulanza  di  Porta  Tenaglia  (Piaz- 
zale Mercato,  3). 

Cuasso  al  Monte  (Varese).  Condotta  medico-chi- 
urglca  per  i  comuni  di  Cuasso,  Besano ,  Porto  Ce- 
reslo.  Stipendio  annuo  L.  2500.  Scadenza  31  luglio. 
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RIVISTA  SINTETICA 

LE  FERITP:  DLL  CI  ORK  F.  DEL  PERICARUin 
(Ipgi  non  »■  più  il  tempo  di  dire  con  II  Le- 
goaesi  che  non  vi  ha  nnlta  di  certo  nelle 
reriie  del  cuore,  né  nella  sintomatologia ,  ni- 
nella  terapia,  che  questa  è  presso  n  poco  inn- 
(ile.  che  la  terminazioiie  è  sempre  fune.sla.  Già 
il  Fischer,  fondandosi  sn  di  una  statistica 
di  452  OBservazioni,  dimostrò  che  le  ferite  del 
cQore  non  sono  fatalmente  e  costantemente 
mortali,  cercò  di  stabilirne  la  BÌntomaloiogia 
e  In  diagnosi .  ed  espose  le  pratiche  terapeu- 
dcbe  in  aso  alla  soa  «poca.  Oggi  il  Loison 
hft  raccolto  tutte  le  osservazioni  pubblicate  in 
qaesti  30  ultimi  anni .  classificando  le  ferite 
del  cuore  e  del  pericardio  in  quattro  quadri 
diBtinti  :  1"  ferite  per  aghi  :  2"  per  istrumenti 
da  punta  e  taglio  ;  H°  per  arma  da  fuoco;  4*  rol- 
lare e  lacerazioni  per  contusioni  toraciche. 

In  3H  osservazioni  di  ferite  del  cuore  e  del 
pericardio  per  aghi .  la  diagnosi  i-,  slata  con. 
fermata  da  sintomi  clinici  indubitabili,  dall'o- 
perazione .  dall'  autopsia.  In  tutti  tjuesti  c«si 
l'agente  traumatico  ha  leso  1'  organo  centrale 
della  circolazione  dopo  avere  attraversato  un 
pnnio  qualunque  della  parete  sterno-condro- 
eostale;  .1  volte  l'ago  penetrò  per  il  HI*  spazio 
(Field,  Macdougall,  Hahn},  :!  volte  per 
il  IV"  spazio  (Flament,  Gallard,  Sen- 
genssc),  2  volte  per  il  V  (Samuel  Prior. 
Thomson),  una  volta  per  il  VI"  spaziosulla 
mammjitarc  (Magnan):  in  altre  13  osserva- 
zioni non  si  precisa  il  punto  di  penetrazione 
dell'ago.  (Juesto  era  Ussato  3  volte  nel  ventri- 
colo sinistro ,  2  nel  destro .  1  nel  sinistro  e 
nella  valvola  mltralica,  1  nel  ventricolo  destro 
e  nella  valvola  tricuspidale,  I  nel  ventricolo 
destro  e  nel  setto  in  ter- ventricolare,  l  nell'o- 
recchietta destra;  in  altri  8  casi  non  si  trova 
alcuna  notìzia  sulla  posizione  dell'ago.  Su  que- 
sti 23  casi  si  riscontrano  9  guarigioni ,  ossia 
una  proporzione  del  .39,1  OtO;  due  volte  la 
guarigione  è  avvenuta  1'  ago  restando  inflsso 
(Fov,  Macdongall):  negli  altri  7  casi  l'ago 
venne  tolto  (Callender,  >'oot,  Uahn.  Sa- 
VoL.  UI.  N.  20,  1899. 


muel  Prior,  Sengensse,  Stelzner,  Tur- 
ner).  La  morte  si  è  cosi  prodotta  nel  150,8  0(0 
per  infezione  (Buchanan),  per  emorragia  in- 
terna (Kield,  Klament,  Gallard,  Mache- 
naad,  Magnan,  Rose,  Thomson,  Wrl- 
ghi),  per  causa  non  speci Hcata  (Biffi,  Foy, 
Hardt.  Huppert,  LuizyJ. 

Nelle  'JO  osservazioni  di  ferite  per  strumenti 
da  punta  e  taglio,  l'esistenza  della  lesione  è 
stata  verificata  sia  all'autopsia  che  all'opera- 
zione. Su  l>3  casi ,  nei  quali  si  indica  la  sede 
della  ferita  esteriore,  l'instrumento  penetrò  51 
volte  a  sinislra  della  linea  mediana,  attraverso 
una  costa  ud  uno  spazio  intercostale,  ossia  nella 
proporzione  dell'ho OiO;  10  volte  a  destra  della 
linea  mediana  (U),l  0|0,  2  volte  sulla  linea  me- 
diana, attraverso  lo  sterno  3,2  0[0).  Il  ventri- 
colo destro  è  stalo  ferito  nella  proporzione  del 
311.7  0[0.  il  sinistro  del  .S3,3  OiO,  l'  orecchietta 
destra  del  7,1!  0(0 ,  la  sinistra  del  2,5  OiO,  la 
parte  anteriore  del  setto  intervcntricolare  edi 
vasi  coronarli  del  7,ti  OiO.  il  venlricolo  (senza 
alcuna  specificazione)  del  :-Ì,H  0|0.  l  grossi  vasi 
della  base  del  3.8  0|0,  ferite  multiple  nella  pro- 
porzione dell'I, 2  0(0.  Questa  statistica  del  Loi- 
Bon  concorda  sensibilmente  con  quella  del  Fi- 
scher dal  punto  di  vista  della  ripartizione 
delle  ferite  sulle  differenti  parti  del  cuore.  In 
41  casi  vi  fu  ferita  dell'una  o  dell'altra  pleura, 
ttlvolta  di  tutto  e  due,  ossia  nella  proporzione 
del  45,5  0|0:  la  pleura  sinistra  è  stata  aperta 
211  volte,  la  destra  7  volte,  le  due  pleure  5  volte. 
In  12  casi  l'apertura  della  pleura  si  associava 
n  ferita  del  polmone,  ossia  nel  13  0|0.  In  5  casi 
ci  fu  perforazione  del  diaframma  solo  (Ferko), 

0  associata  a  ferita  del  fegato  (Bouffleurs), 
dello  stomaco  (Kose).  Su  KO  osservazioni  non 
si  riscontrano  che  U  guarigioni,  cioè  il  12,2  0|0, 
cifra  superiore  a  quella  del  FÌ8cher  (8  0|0), 
ÌA.-  guarigioni  sono  avvenute  ;  1  volta  senza 
intervento  (Kcìfer):  3  volte  dopo  incisione 
e  tamponamento  del  pericardio  (Ferraresi, 
Mark»,  N  e  n  m  a  un  i  :  2  dopo  incisione  e  dre- 
naggio del  pericardio  invaso  da  una  suppura- 
zione secondaria  (Garher,  F arali!  e  Ra- 
gni): 3  dopo  sutura  del  pericardio  (Dalton, 
Bouffleurs,  Williams);  1  volta  dopo  su- 
tura del  cuore  e  drenaggio  del  pericardio 
(Uehn);  1  volta  dopo  sutura  del  cuore  e  del 
pericardio  (Parozzani),  I  IK)  casi  furono  23 
volte  l'oggetto  di  un  intervento  chirurgico  più 
0  meno  attivo,  ora  nei  primi  giorni  per  lottare 
contro  una  complicazione  immediata  della  fe- 
rita, ora  più  tardi  per  curare  una  complicanza. 
La  morte  6  capitata  neir87,7  0[0  ed  in  23  casi 
nello  spazio  di  pochi  minuti,  in  15  dopo  un'ora. 
in  29  dopo  uno  o  più  giorni ,  in  10  dopo  più 
di  un  mese  o  di  un  anno;  in  2  casi  i  feriti 
hanno  sopravissuto   per  tempo  indeterminato. 

In  HO  ferite  da  arma  da  fuoco,  la  natura 
dell'arma  è  notata  7H  volte.  Il  ventricolo  si- 
nistro è  staio  ferito  nel  40,8  0(0  dei  casi ,  il 
destro    nel  19,3  OiO,    l'orecchietta  destra  nel 

1  7,fi  0(0.  la  sinistra  nel  3,1  0(0,  la  parte  ante- 
riore del  tiamezzo  inter-ventricolare  e  vasico- 


230 


LA  RIFORMA  MEDICA 


ronari  nel  ],.*>  GjO,  la  punta  del  cuore  nel  5,4  0|0. 
i  grossi  vasi  nel  Lo  0(0 ,  ferite  multiple  nel 
17  OiO.  Contrariamente  a  eiò  che  si  riscontra 
per  le  ferite  da  punta  e  taglio,  (luelle  del  ven- 
tricolo sinistro  sono  più  frc< pienti  di  quelle 
del  destro.  Le  ferite  concomitanti  della  pleura 
e  del  polmone  sono  più  fretjuenti  :  78  volte 
sono  state  aperte  entrcimbe  le  pleure  (70,1)  piO), 
52  volte  vi  tu  una  lesione  concomitante  di  uno 
0  dei  due  polmoni  (47, 2  OiO)  ;  12  volte  esisteva 
una  perforazione  del  diaframma,  con  o  senza 
lesione  degli  organi  addominali,  (10.9  0(0).  In 
24  casi  il  proiettile  fu  sentito  durante  la  vita 
0  trovato  alla  autopsia  in  contatto  con  la  fac- 
cia profonda  o  superliciale  dello  scheletro  del 
torace  ;  il  più  sjx'sso  era  situato  nella  massa 
dei  muscoli  toracici  :  talora,  perforando  le  ver- 
tebre, avea  sezionato  o  contuso  il  midollo.  Tal- 
vc'lta  la  palla  fu  riscontrata  nella  pleura,  nel 
polmone,  sulla  faccia  esterna  del  pericardio,  in- 
castrata nella  i>areie  del  cuore,  nel  fegato  (Ken- 
neu,  Tchekunoff.  Schulte,  Curran,  M  o- 
rer.  Riedcl,  8f  ieber,  Kose.  ecc).  Nei  HV.) 
casi  in  cui  il  modo  di  terminazione  è  indicato, 
il  Loison  ha  riscontrato  solo  .'>  volte  la  gua- 
rigione, ossia  nel  2,7  0[0  ;  le  guarigioni  hanno 
avuto  luogo  una  volta  dopo  tamponamento 
della  ferita  pericardica  (Iviirte).  una  volta 
dopo  incisione  e  drenaggio  del  pericardio  per 
pericardite  i)urul(5nta  secondaria  (L  a  n  g  e  n  - 
bcck);  una  volta  dopo  sutura  i»arziale  del  pe- 
ricardio e  drenaggio  del  ])ericardio  e  della 
l)leura  (Ri  ed  e  1).  l^a  morte  è  capitata  in  lOr» 
casi  ossia  nel  *J7,2  OiO  ,  ed  è  stata  la  conse- 
guenza delTemorragia  interna  M>2  volte),  del- 
l'emorragia e  dello  shock  (S  volte),  delT  infe- 
zione (20  volte),  delTasistolia  !.*>  volte)  dell'em- 
bolia cerebrale  ed  eniiplegica  d  volta) ,  della 
contusione  del  midollo  e  para[)legia  (.*J  volte), 
di  cause  indipendenti  <  4  volte),  di  cause  sco- 
nosciute (5  volte).  1  teriti  sopravvissero  in  tali 
casi  tranne  in  2'J  casi  in  cui  la  morte  fu  im- 
mediata e  rapida:  da  1-21  ore  11  volte;  da 
1-15  giorni  15  volte  ;  da  1  settimana  ad  1  mese 
2:>  volte:  da  1  mese  ad  un  anno  12  volte; 
molti  anni  5  volte.  Anatomo-patologicamente 
si  son  riscontrati  tutti  i  gradi  di  lesioni  :  dalla 
semplice  contusione  del  miocardio  fino  allo 
spappolamento  del  Tergano. 

Tn  54  casi  di  lacerazioni  e  rotture  del  cuore 
]KT  contusione  toracica  si  è  trattato  di  c<idute 
da  altezze  variabili  sul  suolo  (LH  volte),  di  ca- 
dute su  un  corpo  prominente  (5) ,  di  calci  di 
cavallo  (7),  di  calci  di  vacca  (l),  di  colpi  di 
testa  di  cavallo  (1),  di  colpi  di  testa  di  uomo 
(  l),  di  pugno  (Ij,  di  piattelli  di  wagons  1,*}).  di 
compressione  tra  due  vvagons  (2; ,  di  colpi  di 
bastone  (  1).  di  colpi  di  football  (1),  di  colpi 
di  timoni  di  vetture  (:)),  di  jiassaggio  di  una 
ruota  di  carro  (4  u  di  colpi  di  manovelle  <2i,  di 
cfiduie  di  corpi  i»esanti  sul  petto  (1),  di  urli 
o  pressioni  non  speciftc'ite  (5).  Una  sola  volta 
si  notò  una  soluzione  di  continuo  dei  tegu- 
menti :  in  altri  wisi  si  segnalò  un'  ecchimosi  :  , 
il  più  spesso  non  vi  era  lesione  af)prezzabile. 


Talvolta  esistevano  fratture  delle  coste.  Tre 
volte  c'è  stata  guarigione  completa  :  1  volta 
dopo  l'intervento  (Mansell-Moullin),  2  vol- 
te senza  intervento  (Litten,  Liickinger). 
Dopo  questi  traumi  si  son  costatate  ,  nei  so- 
pravissuti, delle  lesioni  croniche  (insufficienza 
o  stenosi  di  orifizi  ,  miocardite  cronica  ,  peri- 
cardite). La  morte  è  avvenuta  8(>  volte  ad  in- 
tervalli variabili.  All'autopsia  s'è  riscontrata  : 
(')  volte  la  ferita  delle  valvole  e  dei  loro  ten- 
dini, 4  quella  del  ventricolo  destro,  .*i  del  si- 
nistro. 5  dell'orecchietta  destra  ,  '^  della  sini- 
stra, 1  del  ventricolo  destro  e  del  setto,  1  del 
ventricolo  sinistro  e  del  setto  ,  l  della  punta, 
2  del  pericardio  e  del  ventricolo  destro,  3  del 
pericardio  e  del  ventricolo  sinistro,  1  del  pe- 
ricardio e  dell'orecchietta  destra,  1  del  peri- 
Ciìrdio  solo,  1  del  setto  inter-ventricolare,  8  fe- 
rite multiple^  l  pericardite  e  miocardite  mul- 
tiple. In  11  casi  la  pleura  era  ferita  e  ripiena 
di  una  quantità  più  o  meno  grande  di  sangue: 
il  polmone  era  colpito  4  volte  ;  il  diaframma 
od  i  visceri  addominali  4  volte.  La  morte  fu 
immediata  e  rapida  in  !>  casi.  Il  ferito  sopra- 
visse molte  ore  in  10  casi  ;  in  7  sopravvisse 
molti  giorni  ;  in  H  più  di  un  anno.  Una  sola 
volta  si  è  intervenuto  chirurgicamente  (Man- 
s  (;  1 1  -  i\I  0  u  1 1  i  n)  con  l'apertura  ed  il  drenaggio 
del  pericardio. 

1  sintomi  debile  ferite  del  cuore  e  del  pericar- 
dio sono  così  variabili  ed  incostanti  che  spesso 
sono  insufficienti  a  fare  affermare  una  diagnosi. 
Kmorragia,  j^erdita  di  conoscenza,  collasso,  an- 
sia ,  dolori  precordiali,  espressione  del  viso, 
posizione  presa  dal  ferito  nel  letto,  il  pallore 
ed  il  rnffn fidamente  del  corpo,  il  tremore,  i 
segni  forniti  dall'esame  del  cuore,  del  polso  e 
del  respiro,  la  sede,  il  dolore  inghiottendo  ,  i 
vomiti,  la  diarrea  ecc..  sono  i  segni  passati  in 
rivista  dal  Fischer  e  ripresi  dalla  maggior 
parte  dei  classici.  Molti  di  questi  sintomi,  o 
tutti  ,  possono  accompagnare  una  ferita  della 
regione  precordiale  ,  ma  non  hanno  nulla  di 
patognomonico.  Per  la  diagnosi  hanno  molto 
valore  l'esame  del  Tarma  vulnerante  ,  i  movi- 
menti donde  sarà  animata  l'estremità  libera 
dell'ago  ;  in  altri  casi  si  potrà  esplorare  il  tra- 
gitto della  ferita  con  il  dito  o  con  la  sonda. 
(Questa  esplorazione  è  stata  fortemente  discussa 
e  non  ammessa  da  alcuni  autori;  per  il  Loi- 
s  on,  Kehn  ,  Reifer,  Riedel  ,  se  praticata 
con  prudenza  ed  antisepsi,  essa  non  avrà  al- 
cuno inconveniente.  In  certi  casi  (ferite  d'arma 
da  fuoco)  può  giovar  la  radiografia. 

L'evoluzione  delle  ferite  del  cuore  è  varia- 
bile :  la  morte  può  essere  immediata  o  rapida: 
la  vita  può  prolungarsi  per  un  certo  tempo: 
la  guarigione  si  produce  spontaneamente.  La 
morte  non  è  dovuta  ad  un'influenza  unica: 
ora  avviene  per  disturbi  meccanici  gravi  del 
circolo  (Morgagni,  Franch,  Lagrolet,  Ro- 
se), ora  per  emorragìa;  ora  per  lesioni  mu- 
scolari, nervose,  per  influenze  riflesse  (Rode t 
e  Nicolas,  Kronecker  e  Schmey),  ora  per 
infezione. 
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I  (litferenli  processi  istologici  con  cui  3Ì  com- 
pie la  gunrigìoiic  spuulaitea  i^no  stati  studinti 
da  BoDome  e  Martinotti:  è  dalla  prolife- 
razione del  connettivo  interstiziale  clic  proven- 
gono qaasi  eBClusivatneute  i  materiali  di  ripa- 
La  cara  dovrà  aver  per  iscopo  di  ovviare  alle 
canse  di  morte  immediata  e  secondaria.  Biso- 
gna però  siiibilire  tre  categorie  dialiiile  tra  i 
casi  BQScettibilt  di  cara:  l"  casi  in  cui  lu  stru- 
mento vulnerante  lago  o  arma  da  punta  o  ta- 
glio) è  restata  nella  ferita  e  sporge  all'esterno; 
?*  casi  In  cui  esiste  tina  ferita  tlclla  parete  to- 
racica con  o  senza  corpo  straniero,  incastrato 
nei  tessuti  profondi  :  ;i°  casi  in  cui  vi  ha  fo- 
rila del  cnorc  o  del  pericardio  per  contusioni' 
senza  soluzione  di  continuo  dei  lc};uiiicnti.  Se 
si  tratta  di  un  ago  si  estrarrA  suliìto.  se  di  un 
arma  da  punta  o  taglio  di  un  certo  calibro,  si 
metterà  a  nudo  il  cuore  o  poi  si  proceder.1  al- 
l'estrazione. Nei  casi  di  ferita  dióla  parete  to- 
racica bisogna  iolervenire  pure  il  più  presto 
possibile,  Nell'uttimo  caso  se  si  costatano  i  se- 
gni di  un  versamento  pericardico  si  interverrà, 
La  cura  medica  (Msnsiste  nel  riposo  tisico. 
intelleltuale  e  morale,  nell'applicazione  della 
vescica  di  ghiaccio  sui  precordio,  in  un  salasso 
generale  .  se  occorre  ,  neli'  uso  della  digitiile, 
nella  rìvulsionc  precordiale  in  Ciiso  di  peri- 
cardite. 

La  cura  cliirurgica  vuricrà  secondo  che  l'In- 
tervento non  comprenderà  1'  apertura  del  pe- 
ricardio o  necessiterà  l'incisione  di  lineata  mem- 
brana per  evacuare  il  suo  contenuto  o  per  :i- 
gire  sul  cuore.  L'apertura  del  pericardio  com- 
prende la  puntura  e  l'incisione.  Per  rìncisione 
Si  sono  preconizzate  la  via  trans-sternale  (Rio- 
lano),  la  via  epigastrica  (Larrey  ,  Bouff- 
lenr,i,  la  via  condro-sternale,  le  incisioni  in- 
tercostali iMarks.  Neumann,  Riedcl,  Man- 
sell-Moall  in,  Garber.  Eiselsberg,  De- 
lorme  e  Mignonl,  la  resezione  d'una  costa 
'Cappeien,  Dalton.  Kiselsberg,  Siclz- 
ner,  Williams.  Rehn,  Langcnbeclc),  la 
resezione  di  molte  coste  e  la  costituzione  dei 
lembi  (Ferraresi ,  Canal  i .  Lumniczer, 
Riedel.  Konig,  Delornie-Mignon  ,  01- 
lier,  Roberts.  Del  Vecchio.  Parozzani). 
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LAVORI  ORIGINALI 

Hanìcomio  Fioviniiiala  di  Bergamo 

diretto  dal  D.r  8,  MAEZOOOHI 

DI  UNA  RARA  FORMA  DI  MANIFESTAZIONI  ISTERICHE 

Dottor  Angelo  Mariani 

Fra  le  turbe  isteriche,  che  proscnUmo  mag- 
giori varietà  e  più  interesse  clinico,  siano  esse 
rappresentate  da  falli  paralitici  o  da  contrat- 
ture, vanno  registrate  quelle  che  SÌ  localizzano 
nelle  divei'se  parti  dell  "apparecchio  respirato- 
rio. Importante  e  notevole  piT  la  sua  nirìià  è 
hi  paralisi  del  diaframma,  citala  da  ludi  gli 
autori  posteriori  al  llri<iuet,  ma  da  '.piesto 
solo  descritta  e  corredala  di  due  osservazioni 
personali,  (lilles  De  La  Tourette  infatti 
nel  suo  TraiW  i-liini/ue  et  fhera^ientii/ue  de 
l'Iiisti-rie.  pubblic:ito  nel  lii!>j,  asserisce  che 
Briijuet  è  l'unico  che  sembra  aver  osservata 
questa  paralisi  e  ne  riporta  la  descrizione,  che 
ha  lasciato.  Un  altro  caso,  sfuggito  alle  inve- 
stigazioni del  De  La  Tourette,  6  riferito  d.nl 
Petrazzaiii  nel  suo  magistrale  lavoro  Im 
nHijijeationi!  nello  stato  Ì/ihoUi-o  t  ii'-lla  cei/lia. 
{Rivista  SperimcnLde  di  Psichiatria  e  Medi- 
einii  legale.  Roggio  Kiuìlia,  18."<iii,  come  esem- 
pio di  paralisi  guarita  collii  suggestione.  Oltre 
questa  nessun  altra  osservazione  mi  fu  dato 
di  riscontrare  nella  letteratura,  che  abbia  qual- 
clie  analogia  con  quelle  più  sopra  ricordate, 
per  quanto  siano  stale  estese  ed  accurate  le 
ricerche  in  proposito:  no;i  escludo  per  altro 
di  non  essere  cadalo  in  errori  d'omissioni,  er- 
rori oltre  che  possibili,  probabili  dopo  che  per 
l'impulso  della  scuola  di  Cliarcot  gli  studi 
sull'isterismo  hanno  tanto  favorito  la  pubbli- 
cazione di  lavori  sull'argomento. 

La  rarità  di  questa  forma  morbosa  e  l'inte- 
resse clinico,  che  presenta,  mi  hanno  indotto 
a  far  oggetto  di  nota  un  caso  a  me  occorso 
coH'inlcnlo  di  poriarc  un  contributo  alla  casi- 
stica di  ([uesla  siudronie  poco  conosciuta. 

Anamìiasi.  —  Z.  Caterina,  d'anni  21,  nubile, 
di  Alzano  Sopra  provincia  di  Bergamo. 

Le  notizie,  che  si  sono  potute  raccogliere  in 
massima  parte  dalla  malata  slessa,  fanno  rile- 
vare, che  a  suo  carico  esistono  precedenti  gen- 
tilizi di  pò™  importanza.  La  madre  malinco- 
nica e  piuttosto  infermicci-i  mori  cinquantenne 
per  vizio  cardiaco  :  del  padre  non  ricorda  di 
averlo  visto  ammalato  ed  anche  attualmenli^ 
gode  della  più  perfci  la  salute.  Tra  l'uno  el'al- 
tra  non  risulta  vi  fosso  conaauguineità  e  nem- 
meno che  corresse  fra  le  loro  età  una  gi-aiidc 
'differenza.  Di  11  fratelli  solameate  -k  soao  vi- 
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venti,  gli  altri  morirono  tutti  nella  prima  età 
e  non  si  sa  di  qual  malattia.  Due  fratelli  mag- 
giori sono  sani  ed  hanno  prole  sana,  il  terzo 
non  ammogliato  non  ebbe  mai  a  soffrire  di- 
sturbi di  sorta. 

Nacque  piuttosto  gracile  e  tale  crebbe  anche 
per  la  vita  miserabile  a  cui  era  destinata  fin 
da  bambina.  Sfuggì  a  quanto  pare,  le  malattie 
esantematiche,  che  di  solito  si  presentano  nel- 
l'infanzia, in  questa  età  fu  presa  da  una  for- 
ma non  lieve  di  tifo  addominale  e  solo  dopo 
lunga  convalescenza  ricuperò  le  sue  abituali 
condizioni  di  salute,  in  seguito  stette  relati- 
vamente bene.  A  lÓ  anni  cominciò  a  frequen 
tare  una  filanda  di  seta,  dove  le  operaie  sog- 
giornano in  ambienti  molto  umidi  e  pel  loro 
mestiere  sono  costrette  a  tenere  costantemente 
le  mani  a  contatto  dell'acqua,  ma  per  l'insor- 
genza di  frequenti  perdite  di  sangue  del  naso, 
attribuite  all'  insalubrità  del  locale,  fu  consi- 
gliata ad  abbandonare  quest'  opificio  e  passò 
in  un  altro  filatoio  addetto  alle  aspe.  Quivi 
dice  d'essersi  trovata  meglio,  però  le  epistassi 
non  cessarono  di  presentarsi  di  tanto  in  tanto 
sebbene  meno  frequenti  e  meno  abbondanti. 

Mestruò  a  18  anni,  la  prima  volta  con  do- 
lori al  sacro  e  senso  di  peso,  le  successive 
indolenti,  ma  tutte  irregolari  per  durata  e  sca- 
denza con  tendenza  al  ritardo  e  qualche  volta 
con  soppressione  per  vari  mesi.  Fino  a  que- 
st'epoca 0  poco  oltre  durarono  le  emorragie 
del  naso,  che  si  presentavano  spontanee  con 
poco  dolor  di  capo  in  media  una  o  due  volte 
al  mese  senza  nessun  rapporto  di  coincidenza 
col  tributo  mensile. 

Ai  primi  di  maggio  1898  ammalò  di  catarro 
gastrico,  malattìa  che  per  se  stessa  fu  di  poca 
entità,  ma  che  segnò  il  principio  di  tutte  quelle 
manifestazioni  morbose,  che  per  varii  mesi 
ebbero  a  turbare  la  povera  inferma.  Essendole 
stato  consigliato  l'uso  per  via  interna  di  fer- 
ruginosi a  riparo  della  sua  scadente  nutrizione 
e  sanguificazione,  volle  iniziare  questa  cura 
non  ancora  guarita  della  forma  catarrale.  Gli 
effetti  immediati  del  medicamento  furono  do- 
lori vivissimi  allo  stomaco  e  vomiti  insistenti, 
che  si  mantennero  anche  dopo  tolta  la  causa, 
che  li  aveva  provocati,  la  gastralgia  si  pre- 
sentava in  seguito  tanto  a  ventricolo  pieno 
che  digiuno  ed  il  dolore  si  localizzava  nel  bel 
mezzo  dell'aia  gastrica  con  carattere  puntorio 
e  duraturo. 

Al  primo  presentarsi  di  questi  dolorosi  feno- 
meni venne  dai  parenti  notato,  che  anche  il 
carattere  della  ragazza  ebbe  a  subire  un  no- 
tevole mutamento,  da  gaia,  socievole,  affabile 
si  fece  tosto  taciturna,  stizzosa  ed  intollerante 
d'ogni  più  piccola  molestia. 

Obbligata  di  nuovo  al  letto  vi  rimase  pa- 
recchie settimane  soggetta  sempre  al  dolore 
gastrico  e  continuando  spesse  volte  al  giorno 
a  vomitare  senza  nausea  e  senza  il  preavviso 
di  conati  :  sentiva  salire  il  contenuto  dello  sto- 
maco in  bocca  e  lo  rigettava  quasi  con  senso 
ili  sollievo.  Più  tardi  cessò  la  gastralgia  ed  il 


vomito  si  fece  più  raro,  mantenendosi  però 
abitualmente  successivo  ad  ogni  pasto,  indi- 
pendente dalla  qualità  e  quantità  dei  cibi  in- 
geriti. 

Consultò  allora  il  Primario  Medico  del  nostro 
Maggior  Ospedale,  che  da  abile  clinico  notò 
subito  nel  soggetto  il  fondo  nevropatico,  attri- 
buendo a  questo  la  spiegazione  di  ogni  fatto, 
come  invero  gliene  diede  piena  ragione  la 
pronti!  guarigione  dopo  appena  8  giorni  di  cura 
puramente  aspettante  e  d'isolamento  nell'Ospe- 
dale stesso. 

Però  come  la  gunrigione  fu  sollecita,  rimase 
altrettanto  poco  duratura,  poiché  1'  ammalata 
ricadde  in  breve  in  una  nuova  crisi  nervosa 
rappresentata  questa  volta  da  una  dispnea  di 
intensità  e  frequenza  non  comune  e  cosi  con 
tinua  da  impedirle  il  sonno.  Attese  per  oltre 
un  mese  e  inutilmente  un  miglioramento,  spon- 
taneo, finché  ricorse  all'Istituto  Poliambulanza 
dove  il  dottor  Marzocchi,  dirigente  la  se- 
zione delle  malattie  nervose,  volle  a  me  affi- 
darla per  le  necessarie  cure. 

Esame  obbiettivo,  —  La  Z.  Caterina  è  gio- 
vine di  media  statura,  di  regolare  costituzione 
scheletrica.  Stato  di  nutrizione  piuttosto  defi- 
ciente, pannicolo  adiposo  scarso  ed  esili  le 
masse  muscolari.  Pelle  di  color  bruno  pallido, 
mucose  visibili  rosee. 

Cranio  dì  conformazione  brachicefala  non 
presenta  nulla  d' anormale.  Cuoio  capelluto 
mobile  ed  indolente  alla  pressione  :  capelli  bru- 
ni corti  e  poco  abbondanti.  Faccia  ovale  con 
zigomi  poco  pronunciati^  naso  proporzionato 
al  viso  con  pinne  assai  dilatate  per  il  penoso 
tipo  di  respiro,  rima  orale  e  mento  regolari. 
Occhi  normalmente  ubicati  e  dotati  di  tutti  i 
movimenti.  Pupille  eguali  con  contorni  netti 
godono  di  pronta  reazione  alla  distanza,  alla 
luce  ed  al  dolore.  L'acuità  visiva  normale  e 
cosi  pure  il  senso  dei  colori.  Misurato  parec- 
chie volte  e  con  diversi  colori  il  campo  visivo 
col  perimetro  di  Landolt,  ha  dato  un  risul- 
tato abbastanza  irregolare,  se  si  pensa  che  nei 
normali  la  perimetria  va  restringendosi  se- 
condo i  colori  bianco,  turchino,  giallo,  aran- 
ciato, rosso,  verde  e  violetto.  Nel  nostro  caso 
si  osserva  in  modo  distìnto  in  ambo  gli  occhi, 
che  il  perimetro  dei  colori  centrali,  verde  e 
violetto  ha  un  campo  molto  esteso  della  norma, 
mentre  il  bianco,  che  è  il  colore  periferico  per 
eccellenza,  non  raggiunge  la  misura  fisiologica. 
Neir  occhio  sinistro  specialmente  é  caratteri- 
stico il  restringimento  concentrico  del  bianco 
e  di  particolare  importanza  la  grande  diffu- 
sione del  rosso,  che  risulta  il  cerchio  di  mag- 
giore estensione.  La  forma  dei  varii  campi 
visivi  non  presenta  particolari  anomalie,  se  si 
toglie  una  spiccata  tendenza  alla  figura  circo- 
lare dipendente  dalla  brevità  dei  raggi  esterni 
ed  inferiori.  All'  esame  oftalmoscopico  non  si 
riscontrano  lesioni  apprezzabili. 

La  sensibilità  uditiva  si  manifesta  squisita 
nei  due  orecchi  :  il  battito  di  un  comune  oro- 
logio da  tasca   viene  avvertito  a  destra  alla 
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eistansa  di  m.  1, 40,  a  sinistra  alla  distanza 
di  m.  1, 35  :  pare  normale  il  senso  del  gusto 
e  dell'olfatto. 

La  cavitÀ  boccale  è  ben  conformata,  i  denti 
allineati  e  sani,  la  lingua  mobile  in  ogni  senso, 
il  palato  ogivale.  La  loquela  è  assai  difficol- 
tata dell'affannoso  respiro,  la  parola  in  genere 
lenta  e  poco  sonora,  qualche  volta  afona.  De- 
glutizione facile. 

Nel  collo  si  vedono  i  vasi  turgidi,  non  vi 
hanno  però  anomalie  nei  loro  battiti,  né  si 
palpano  gangli  ingrossati  :  la  tiroide  dì  forma 
e  grossezza  normale  occupa  la  sua  sede. 

La  conformazione  del  torace  si  allontana 
poco  dal  fisiologico  :  angolo  del  Luys  non 
tauto  pronunciato,  spazi  intercostali  ampli  ed 
appianati,  fosse  sotto  e  sopraclaveari  discreta- 
mente marcate,  angolo  epigastrico  piuttosto 
acuto.  Le  scapole  si  presentano  poco  aderenti 
alla  cassa  toracica  specialmente  nel  loro  bordo 
spinale,  ma  non  tanto  rialzate  da  doverle  qua- 
lificare alate  :  la  colonna  vertebrale  é  senza 
deviazioni.  Muscolatura  e  pannicolo  adiposo 
deficiente,  mammelle  poco  sviluppate. 

I  moti  respiratori  richiamano  subito  l'atten- 
zione per  il  tipo  particolare,  che  presentano 
poiché  al  loro  efifettuarsi  prendono  parte  i  soli 
moscoli  superiori  toracici  intercostali,  pettorali, 
scaleni  e  sternocleidomastoidei.  L' ammalata 
giace  con  stento  supina  e  ad  ogni  sforzo  in- 
spiratorio  non  riesce  che  a  sollevare  esagera- 
tamente ed  in  misura  eguale  le  due  metà  alte 
àeì  torace;  le  due  regioni  infero-laterali  re- 
stano fisse  e  r  epigastrio  vi  partecipa  con 
una  scossa  di  profondo  rientramcnto.  L'inten- 
sità e  il  numero  dei  respiri  di  molto  aumen- 
tati, circa  82  al  minuto^  il  ritmo  persiste  co- 
stante. La  forma  della  dispnea  è  mista,  inte- 
ressante cioè  tanto  la  fase  inspiratoria  che  la 
espiratoria. 

Alla  palpazione  non  si  avvertono  fremiti  pleu- 
rali  o  bronchiali,  né  pulsazioni  anomale  :  si 
constata  normale  il  fremito  vocale  tattile;  non 
si  provoca  dolore  alcuno  afibndando  le  dita 
negli  spazi  intercostali.  La  percussione  e  la 
ascoltazione  non  mettono  in  evidenza  nulla  che 
richiami  qualche  lesione  della  pleura  o  dei 
polmoni. 

Sahiettivamente  l'inferma  avverte  lo  stento, 
ehe  le  proenra  questa  forma  di  respiro ,  ma 
non  si  lagna  di  provare  alcun  senso  di  soffe- 
renza :  di  frequente  va  soggetta  a  dolore  di 
capo. 

II  cuore  occupa  la  sua  aia  normale  :  il  bat- 
tito regolare  con  impulso  breve  ed  ampio,  non 
scuotente,  si  palpa  al  V.  spazio  intercostale 
«Illa  linea  mamillare  :  anche  quest'  organo  e 
tutto  r  apparato  circolatorio  non  presentano 
Inolia  di  patologico  agli  ordinari  mezzi  d'esa- 
nae.  Frequenza  dei  polsi  85  al  minuto. 

L*addome  ha  forma  esagonale,  senza  ano- 
n»ftlie  permanenti  di  livello;  è  indolente  alla 
palpazione  superficiale  e  profonda  su  tutta  la 
metà  superiore  e  buona  parte  dell'  inferiore  : 
nelle  sole  regioni  ovariche  si  provoca  dolore. 


Non  si  avvertono  i  margini  della  milza  e  del 
fegato,  il  ventricolo  fa  rilevare  il  suo  limite 
inferiore  sulla  metà  circa  della  linea  xifo-om- 
bellicale.  Come  si  disse,  asseconda  i  moti  re- 
spiratori con  rientramcnto  dell'epigastrio,  ma- 
nifestato da  speciale  scossa  ritmica  ad  ogni 
inspirazione.  La  digestione  si  compie  assai  sten- 
tatamente :  il  vomito ,  che  per  1'  addietro  era 
frequentissimo,  dal  momento  dell'  insorgenza 
dei  fatti  dispnoici  non  si  é  più  presentato. 

Gli  arti  superiori  ed  inferiori  sono  normali 
per  forma  e  dimensioni. 

Un  accurato  e  metodico  esame  della  sensi- 
bilità generale  ci  fa  rilevare,  che  una  larga 
zona  è  sede  d'anestesia,  anestesia  incompleta, 
perchè  si  presenta  come  un  profondo  attuti- 
mento  di  sensibilità,  piuttosto  che  abolizione 
vera  della  stessa  e  parziale,  perchè  non  com- 
prende tutte  le  forme,  ma  si  manifesta  sola- 
mente per  gli  stimoli  tattili.  I  suoi  limiti  sono 
netti  ed  occupa  tutto  il  braccio  sinistro  sino 
alla  piega  del  cubito,  la  regione  anteriore  della 
spalla,  il  pilastro  anteriore  della  cavità  ascel- 
lare e  la  metà  esterna  delle  mammelle  dello 
stesso  lato  comprendendovi  il  capezzolo.  De- 
ficienza di  sensibilità  tattile  notasi  pure  sulle 
mucose  del  velopendolo  palatino,  ugola,  faringe 
e  della  congiuntiva  di  ambo  gli  occhi.  Le  altre 
sensibilità  termica,  dolorifica,  barica  e  quelle 
profonde  dei  muscoli,  dei  ligamenti  articolari 
-e  delle  aponeurosi  vengono  riscontrate  nor- 
mali in  ogni  parte  del  corpo. 

Nello  stesso  arto  preso  d'anestesia  tattile  si 
nota,  che  anche  la  motilità  è  poco  pronta  e 
l'ammalata  avverte  in  questa  parte  un  senso 
di  stanchezza  e  di  debolezza,  che  viene  pure 
segnalata  dal  dinamometro  in  confronto  col- 
l'arto  destro  :  M.D.  45,  M.S.  15  ;  non  vi  ha 
pero  nessun  fenomeno  di  turbata  nutrizione. 
Niun  altro  disturbo  funzionale  si  riscontra  nel- 
l'apparecchio muscolare  eccettuata  1'  immobi- 
lità dei  diaframma. 

L'esame  dei  rifiessi  ci  fa  rilevare  : 

clono  del  piede  mancante 

addominale  id. 

faringeo  id. 

corneale  assai  tardo  ed  attutito 

congiuntivale  id. 

lacrimale  id. 

papillare  normale  d'ambo  i  lati 

scapolare  id. 

bicipitale  id. 

patellare  di  destra         normale 

*         di  sinistra       molto  accentuato 

Le  urine  assai  variabili  nella  quantità  gior- 
naliera, perché  facile  a  manifestarsi  discreta 
poliuria  ad  ogni  aggravarsi  dei  disturbi  ner- 
vosi, non  li  hanno  fatto  rilevare,  quanto  a 
qualità  degli  elementi  patologici. 

Circa  le  facoltà  psichiche  notasi  intelligenza 
e  memoria  bene  sviluppate^  tono  sentimentale 
e  volontà  piuttosto  depressi,  attenzione  non 
molto  energica,  suggestibilità  tacile  a  provo- 
carsi. 

{continua) 
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MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  SAINT-ANNE  DI  PAKIGI 
Dide  e  Weill 

I^esione  a  focolaio  della  capsula  internn, 
Faralisi  laringea.  Sindrome  di  Weber.  —Il 
centro  corticale  dell'innervazione  laringea  è  cono- 
sciuto per  le  ricerche  sperimentali.  Non  esiste  che 
una  sola  autopsia  neir  uonic  che  ha  permesso  di 
riferire  una  paralisi  laringea  ad  una  lesione  corti- 
cale a  livello  della  regione  opercolare  della  frontale 
ascendente  (G  are  1  e  D  o  r).  Poi  la  paralisi  della 
corda  vocale  è  stata  notata  dal  D  é  j  e  r  i  n  e  in  se- 
guito ad  un  rammollimento  situato  al  lato  opposto, 
nella  regione  sub -corticale  al  disopra  del  piede 
della  IIP  frontale.  In  un  altro  caso  l'istesso  autore 
costatò  un  fascio  degenerato  di  mm.  5  situato  nel 
braccio  posteriore  della  capsula  interna,  tra  il  se- 
condo segmento  del  corpo  striato  ed  il  talamo  ot- 
tico a  sinistra  ,  lesione  consecutiva  a  focolai  sotto- 
corticale;  esisteva  una  paralisi  dei  muscoli  faringea 
a  destra.  Secondo  Garel  e  Dor  la  localizzazione 
sarebbe  un  po'  differente ,  ed  un  rammollimento 
rosso  limitatissimo,  situato  esattamente  nel  ginocchio 
della  capsula  interna  a  destra,  avrebbe  cagionato 
una  paralisi  della  corda  vocale  destra  in  posizione 
cadaverica.  Per  lo  Eisenlohr  lo  lesioni  dei  ta- 
lami ottici  non  hanno  alcuna  influenza  nella  para- 
lisi laringea  ;  egli  attribuisce  a  piccole  degenera- 
zioni lineari,  constatate  nella  parte  superiore  della 
capsula  interna  ed  a  piccoli  focolai  protubcranziali 
la  paralisi  vocale  che  si  osserva.  Ma  in  questo  caso 
le  lesioni  erano  multiple  :  v'era  un  focolaio  di  ram- 
mollimento nel  terzo  posteriore  dei  due  talami  ot- 
tici, nel  braccio  anteriore  della  capsula  interna  a 
destra,  e  la  paralisi  era  doppia ,  la  corda  sinistra 
essendo  in  posizione  cadaverica,  la  destra  paretica. 
Questi  fatti,  ancora  poco  numerosi,  permettono  di 
supporre  che  le  fibre  laringee  partite  dalla  corteccia 
un  po'  dietro  il  piede  della  IIP  frontale,  seguono 
un  tragitto  vicino  al  fascio  genicolato. 

L'osservazione  seguente  conferma  questa  ipotesi. 

R Sofìa,  di  anni  62.   Suo  nonno   mori   con 

apoplessia  fulminante  ;  sua  madre  ò  morta  a  69 
anni,  con  paralisi  destra,  cominciata  a  65  anni.  Due 
zie  erano  emiplegiche.  Una  sorella  è  morta  di  tu- 
bercolosi. È  stata  sempre  di  buona  salute,  quan- 
tunque abbia  commesso  numerosi  eccessi  alcoolici. 
Da  otto  anni  ella  ha  idee  confuse  di  persecuzione. 
Al  principio  di  febbraio  fu  còlta  da  paralisi  di  tutto 
il  lato  destro.  Per  molti  giorni  la  sua  parola  è  com- 
pletamente inintelligibile,  benché  sembra  compren- 
dere ciò  che  le  si  dice;  comincia  a  parlare  tre  giorni 
dopo  e  carica  d'  ingiurie  i  suoi  parenti.  Diviene 
allora  agitata  ed  interpella  delle  persone  imaginarie. 
Entra  a  Saint- Anne  il  22  febbraio  1899.  A  sinistra 


si  nota  un  leggero  grado  di  ptosi  della  palpebra 
superiore;  i  movimenti  oculari  sono  limitati,  salvo 
in  alto  ed  all'infuori  (paresi  delle  fibre  muscolari 
del  111°  paio);  l'iride  è  sensibilmente  più  stretta  e 
le  reazioni  alla  luce  ed  all'  accomodazione  sono 
molto  diminuite.  La  lingua  invece  é  deviata  a  destra 
e  la  commissara  delle  labbra  tratta  a  sinistra  ed  ab- 
bassata, ciò  che  mostra  che  il  facciale  inferiore  de- 
stro è  preso.  Vi  ha  paresi  accentuata  degli  arti  del 
lato  destro;  la  forza  muscolare  è  quasi  nulla.  I  ri- 
flessi diminuiti  a  destra  sono  normali  a  sinistra.  La 
sensibilità  è  diminuita  a  destra.  La  corda  vocale 
destra  é  quasi  immobile  durante  i  movimenti  respi- 
ratori. L'ari tenoide  destra  è  su  di  un  piano  poste- 
riore della  sinistra.  Durante  l'emissione  della  e  si 
osserva  che,  con  la  voce  forte,  le  due  corde  sono 
mobili  e  la  fessura  glottidea  è  deviata  a  destra; 
con  la  voce  debole  la  corda  destra  si  avvicina  leg- 
germente alla  linea  mediana ,  mentre  la  corda  si- 
nistra si  muove  in  modo  da  oltrepassare  la  linea 
mediana.  La  sua  demenza  è  forse  secondaria  alla 
lesione  cerebrale.  Il  26  febbraio  sta  nel  decubito 
dorsale,  indifferente  a  tutto  ciò  che  le  succede  in- 
torno. Il  polso  dà  120  al  minuto  e  si  percepisce 
solo  a  destra  ;  il  respiro  dà  30.  L'  arto  superiore 
sinistro  è  cianotico  e  più  freddo  del  destro.  Una 
escara  sacrale  ta  rapidi  progressi  ;  la  temperatura 
é  33^,  5;  la  dimani  la  malata  muore  nel  coma  con  40^. 

All'autopsia  tutti  gli  organi,  eccetto  il  sistema nerr. 
voso,  sono  normali.  La  corteccia  cerebrale  sembra 
intatta,  il  cervelletto  è  normale,  non  vi  ha  rammolli- 
mento od  emorraggia  protuberanziale.  A  livello  della 
parte  anteriore  della  porzione  ventricolare  del  tala- 
mo ottico  sinistro  un  focolaio  di  rammollimento,  che 
arriva  sino  alla  linea  mediana,  e  che,  a  tal  livello, 
offre  la  superficie  di  un  pezzo  da  una  lira.  Questo 
focolaio  oltrepassa  in  basso  il  talamo  ottico  ed  in- 
teressa il  peduncolo  a  livello  dell'emergenza  del  IIP 
paio.  Un  taglio  orizzontale  passante  per  il  mezzo 
del  focolaio  permette  di  vedere  che  si  estende  allo 
infuori  fino  al  corpo  striato,  interessando  la  parte 
più  anteriore  del  braccio  posteriore  delia  capsula 
interna.  Una  serie  di  tagli  praticati  verticalmente 
nella  regione  rolandica  non  ha  permesso  di  costa- 
tare l'esistenza  di  alcun  focolaio  sotto-corticale. 

L'  emisfero  destro  è  normale.  La  protuberanza 
ed  il  bulbo  mostrano  un'atrofia  secondaria  del  fascio 
piramidale  ma  nessun  focolaio  antico  o  recente. 

Non  vi  ha  d'insistere  sulla  sindrome  del  Weber 
spiegata  dalla  lesione  costatata.  La  lesione  del  ta- 
lamo ottico  pare  accessoria,  le  alterazioni  di  questo 
organo  non  avendo  alcun  rapporto  con  la  motilità 
della  laringe  (Eisenlohr).  Non  esiste  che  l'os- 
servazione di  Garel  e  Dor,  dove  una  lesione 
capsulare,  all'  esclusione  di  ogni  altra  alterazione 
cerebrale,  sia  stata  seguita  da  paralisi  laringea.  In 
questo  caso  la  corda  vocale  era  in  posizione  cada- 
verica, invece  nel  caso  di  Dide  e  Weill  vi  era 
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pu«8l  Unto  della  corda  vocale  efae  dp^li  arti  del  lato 

Sombra  Ipjrittimo  il  coneladere  che  lo  fibre  ia- 
rÌD'i'c  jntrocorticftli  j>asa8iii>  nella  capatala  interDa 
ìd  vicinanza  ilnl  ginocchio,  alla  parte  anteriore. 
Semon  ed  Uorsley,  nella  scimia,  localizzano 
il  fascio  larlDgeo  i  vocalf  <  oel  braccio  posteriore  della 
upgala  iatoraa  ,  dirptcanieiito  indietro  del  fascio 
delli^  libre  Hngaali  e  laringeo;  il  fascio  lariugeo 
n^piratorio  passa  nel  finocchio  stesso  della  eapHuIa. 
Sembrerebbe  che  la  paralisi  Inringea  accompagnante 
Il -li nd rome  di  Wiiber,  nell'osservazione  recente 
di  IJide  e  Welll,  fosse  in  rapporto  con  una  ie- 
(ione  della  parte  anteriore  del  peduncolo  cerebrali'. 
La  |iarnlÌMi  laringea  non  è  HtatM  mal  costatata  negli 
«miplegici  con  li'sioni  ceriilirali. 

OSPEDALE  CIVILE  DI  SÀHOT.  prof.  Bernhelm 
fu  lasa  didcalrtenrilia.  Cu  rnitr.— Uii'a- 
EMmalia  di  posizione  d(!l  cuoNi  pinttoato  fWtquentof^ 
lospusUnifnto  di  ea^o  vit^ii  il  lato  destro  {dexio  o 
dodro-cardia}.  Le  ca aite  di  questo  spostamento  sono 
Tirìablli.  Il  K  n  n  d  r  a  t  distingue  [respecie  di  destro- 
cvdia  :  1.  semplice  spostamento  del  cuore  a  destra; 
3.  talte  le  parti  del  cuore  hanno  la  loro  sltu^sione 
nermate,  eccetto  la  punta  che  è  spostata  a  deetra; 
1.  il  cuore  ha  la  dlsposisione  che  avrebbe  il  cuore 
nonule  vìato  in  ano  specchio;  ciò  che  si  osserva 
Mi  tasi  di  trasposizione  dei  visceri.  Queste  modi- 
Italiani  di  posizione  possono  esser  dovute  sia  a 
Uti  noti  d'Indole  patologiche,  sia  ad  anomalie  di 
arihtppo  di  certe  parti  dell'  apparecchio  circolato- 
rio. Qoest'attime  son  certamente  permanenti-,  av- 
Tioe  anche  lo  stesso  per  certe  ectopie  acquisite 
io  seguilo  alla  persistenza  delle  cause  che  le  ca- 
gionarono. Infine,  certi  spostamenti  del  onore  sono 
tnusitorli,  e  sono  1  più  frequenti.  Essi  son  legati 
iir  aumento  di  volume  de!  sistema  plenro-pulmo- 
oare,  per  versamento  pleurale  sinistro  o  più  rara- 
ntente  per  epatizzazione  del  polmone  dello  stesso 
lUo.  Quando  questa  epatizzazione  ed  il  versamento 
scompaiono  ,  il  cuore  riprende  la  sua  posizione 
normale.  Trlpier  e  Devic  fanno  però  notare 
che,  quasi  sempre,  l'ectopia  persiste  ad  no  grado 
piA  0  meno  accentuato,  per  la  formazione  di  ade- 
renze. Ne  risulta  quindi  che  la  maggior  parte  delle 
destrocardie ,  di  qualsiasi  grado  ,  sono  definitive. 
Le  destrocardie  possono  essere  cosi  classiRcate: 
1.  destrocardie  conjenìtacon  o  senza  trasposizione 
diTiscerì:  !.  Destrocardie  di  origine  patologica. 
Quest'ultime  poi  si  distinguono  in  1.  destrocardie 
consecutive  e  modificazioni  di  volume  dell'  appa- 
recchio pleure -pulmona re  sinistro  ;  3.  destrocardie 
in  relazione  con  la  presenta  di  tumori  mediaste- 
niel,  reeplngenti  il  cuore  in  fuori  ;  3.  destrocardie 
eonseeuHve  a  lesioni  prodncenti  la  diminuzione 
di  Tohune  del  polmone  destoo  (pleurite  antica,  scle- 


rosi pulroonare).  Quest'ultima  causa  sembra  assai 
rara.  Secondo  Trlpier  e  Devic  il  fatto  si  os- 
serva trattandosi  del  polmone  sinistro.  Si  comprende 
pertanto  bene  che  la  sclerosi  del  polmone  dcHtm 
posta,  in  una  gabbia  toracica  poco  retrattile,  quella 
di  un  adulto  per  esempio,  produrre  un  vuoto  che 
naturalmente  tende  a  colmarsi  a  spese  degli  or- 
gani vicini.  Questi  organi  sono  il  cuore  ed  il  polmone. 
(Ira,  se  il  polmone,  per  la  sua  dilatabilità  natu- 
rale, ha  sovratDtto  tendenza,  divenendo  eiiBseroa- 
toso,  a  colmare  il  vuoto  che  l'attrae,  non  è  impos- 
sibile che  il  cuore,  inviluppato  dal  pericardio,  non 
subisca  alla  sua  volta  l'influenza  di  questa  aspi- 
razione, tanto  più  che  <'■  aiutato  dall'aumento  di 
volume  del  polmone  resMUti;,  di  cui  gli  alveoli  si 
dilatano  per  produrre  l'enfisema  vicariante. 

Analizzando  le  cause  che  creano  il  cambiamento 
di  situazione  del  cuore  nei  casi  di  sclerosi  pulmo- 
nare  detta  ,  bisogna  t(;ner  conto  dell'  aspirazione 
conseguenza  del  vuoto  prodotto  dalla  retrazione 
dei  tessuti  che  riempiono  ia  gabbia  toracica  del 
lato  destro,  e  della  spinta  eccentrica  del  polmone 
sinistro  che  tende  per  conto  sao  acolmare  lo  spa- 
zio lasciato  libero.  Due  cause  di  destrocardia  si 
combinano  qui  dunque  por  produrre  lo  spostamento 
dell'organo,  cioè:  la  diminuzione  del  volume  del 
polmone  destro  a  l'aumento  di  quello  del  sinistro. 
Con  la  sclerosi  può,  luvece  dell'enfisema,  coesi- 
stere un  versamento  plenrale.  Un  tal  caso  ha  os- 
servato il  Garnier  nella  clinica  del  Prof.  Be  r- 
nheim;  l'autopsia  fece  costatare  l'esattessza  della 
diagnosi  clinica.  In  riassunto  s'è  trattato  in  questo 
caso  di  una  pulmonitc  del  lobo  inferiore  sinistro, 
in  un  individuo  alcoolista,  con  cuore  spostato  a 
destra,  in  seguito  ad  una  sclerosi  antica  che  avea 
completumente  atrofizzato  11  polmone  destro.  Questa 
sclerosi  pulmouareera  verisi  mi  l  mente  consecutiva  ad 
una  pleurite,  perchè  è  cosi  che  bisogna  interpretare 
la  flussione  di  petto  che  il  malato  avrebbe  avuto 
molto  tempo  prima.  La  deformazione  toracica  , 
quantunque  poco  accentuata  ,  deponeva  io  favore 
di  qncsta  ipotesi.  La  pleurite  essendo  sopravve- 
nuta nell'eù  adulta,  il  torace,  non  essuido  più 
retrattile ,  non  potè  seguire  il  ritirarsi  del  pol- 
mone. Il  vuoto  fu  colmato  dal  cuore,  che  venne 
attratto  a  destra  ,  e  dal  polmone  sinistro ,  che  si 
riscontrò  molto  enfisematoso  e  che  invadeva  11  lato 
destro  del  torace.  Ciò  spiegava  la  sonorità  esage- 
rata ottenuta  avanti  e  nella  fossa  sopra- spinosa, 
da  simulate  quasi  lo  skodismo.  Se  si  aggiunge 
che  la  pardistonza  dei  grossi  bronchi  nel  mezzo  del 
tessuto  indurato  dalla  sclerosi,  spinto  contro  la  doc- 
cia costo-vertebrale,  rendeva  conto  del  soffio  ma- 
nifesto e  della  broncofonia  che  Bì  perce;>iva  alla 
parte  posteriore  del  torace,  non  bisogna  meravi- 
gliarsi se  si  pensò  fin  dall'inizio  e  malgrado  l'as- 
senza di  rantoli,  ad  nna  pulmonite  lobare  destra. 
La  radiografia  avrebbe  molto  probabilmente    ri- 
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schiarato  la  diagaosi  se  essa  avesse  potato  essere 
usata.  Essa,  difatti,  ha  reso  del  servigi ,  ia  casi 
dì  ectopia  cardiaca  consecutiva  a  sclerosi  pulmo- 
nare,  a  Fernet  e  Moutar  d-M  a  r  t  i  n.  lu  una 
osservazione  antica  del  Gultrac  le  alterazioni 
erano  quasi  simili  a  quelle  riscontrate  nel  caso 
G  a  r  n  i  e  r  .  Bisogna  ancor  ricordare  i  casi  di 
Niesel,  di  Petit,  ecc.  in  cui  la  destrocardia 
fu  diagnosticata  durante  vita  ed  attribuita  alle 
conseguenze  di  una  pleurite  destra.  Tutte  queste 
osservazioni  dimostrano  che  Taspirazione  del  cuore 
consecutiva  alla  retrazione  del  polmone  destro  è 
cosa  possibile.  Spostamenti  simili  potrebbero  osser- 
varsi per  lesioni  analoghe  del  polmone  sinistro 
(caso  del  D  a  v  i  es). 

Ogni  volta  che  ci  si  trovi  in  presenza  di  pulsa- 
zioni cardiache  ectopiche  bisogna  pensare  a  questo 
modo  di  patogenesi  della  destrocardia. 

Uà  meccanismo  rarissimo  di  spostamento  del 
cuore  a  destra,  è  quello  descritto  da  Pascheles 
e  P  a  1 1  a  u  f  ;  i  vasi  erano  a  posto  ,  ma  la  punta 
diretta  a  destra  è  situata  in  un  incavo  del  fegato. 
Quest^autori  misero  ciò  in  rapporto  con  un  antico 
versamento  del  pericardio,  che  abbassò  il  diafram- 
ma e  permise  cosi  alla  punta  di  volgersi  a  destra. 
Il  cuore,  mancando  di  punto  di  appoggio,  sarebbe 
rimasto  fissato,  per  le  aderenze ,  in  questa  nuova 
direzione.  Ma  questi  fatti  sono  rarissimi,  ed  il  più 
spesso  non  ci  si  dovrà  preoccupare  che  di  sapere 
se  lo  spostamento  è  congenito  od  acquisito  ed  in 
quest'altimo  caso,  se  è  consecutivo  ad  una  pleu- 
rite destra  o  ad  una  sclerosi   pulmonare  sinistra. 

La  diagnosi  differenziale  può  esser  fatta  con 
rispezione,  palpazione,  percussione  ed  ascoltazione 
combinate;  il  criterio  principale  poi  sta  nella  po- 
sizione esatta  della  punta  e  nella  determinazione 
dell'orientamento  del  grande  asse  del  cuore.  Bi- 
sogna però  ricordare  che  non  tutto  ciò  che  natte 
rappresenta  la  punta.  Il  Bard  ha  stabilito  che 
nei  casi  di  deviazione  del  cuore  a  destra  per  una 
spinta  dovuta  ad  un  versamento  pleurale  sinistro 
od  anco  per  trazioni  dirette ,  il  cuore  è  spostato 
in  massa,  senza  che  la  direzione  generale  del  suo 
asse  sia  modificata;  mentre  che  nei  casi  di  presenza 
reale  della  punta  sotto  la  mammella  destra,  come 
capita  nei  casi  di  destrocardia  congenita,  si  riscon- 
tra un  secondo  impulso,  che  è  quello  della  base, 
al  di  sopra  ed  ai  di  dentro  di  quello  della  punta. 
L'asse  del  cuore  è  quindi  completamente  invertito 
e  si  orienta  dall'alto  in  basso,  da  sinistra  a  destra 
e  da  dietro  in  avanti. 

Il  G  a  r  n  i  e  r,  nel  suo  caso,  ha  potuto  vedere  che 
il  cuore  aveva  la  sua  direzione  quasi  normale,  salvo 
un'obliquità  esagerata  e  tendente  ad  avvicinarsi 
alla  orizzontale.  Lo  spostamento  era  considerevole, 
poiché  la  base  arrivava  a  livello  del  margine  ascel- 
lare anteriore,  e,  siccome  non  esisteva  a  sinistra 
alcuna  causa  capace  di  abbassare  sufficientemente 


il  diaframma,  il  cuore,  attratto  verso  destra,  avea 
preso  punto  di  appoggio  scivolando  sulla  punta 
ed  era  venuto  a  coricarsi  sulla  parte  destra  della 
volta  diaframmatica.  Li»  punta  durante  questo  mo- 
vimento s'elevava  lungo  la  cupola  muscolo-apone- 
vrotica,  mentre  la  maggior  parte  del  margine  de- 
stro discendeva  e  la  base  descriveva  una  curva, 
trasportando  con  sé  i  vasi  ed  aumentando  consecu- 
tivamente il  raggio  di  curvatura  e  la  lunghesza 
dell'arco  aortico.  Ne  risulta  che  il  sollevamento 
sistolico,  percepito  al  V  spazio  a  destra,  era  veri- 
si  milmen  te  dovuto  alla  pulsazione  aortica  nel  mo- 
mento della  contrazione  dei  ventricoli ,  ed  analiz- 
zando l'urto  con  maggiore  particolarità,  si  avrebbe 
potuto  sentire  l'urto  delle  orecchiette  precedente 
il  sollevamento  aortico  e  percepire  la  vibrazione 
sigmoidea  del  F  r  ie  d  e  i  e  h  .  Corrispondeva  solo 
alla  punta  l'ondulazione  sistolica  visibile  al  di  so- 
pra dell'  epigastrio  ,  ma  indebolita  dall'  interposi- 
zione dell'estremità  inferiore  dello  sterno. 


ji . . 


RESOCONTI  01  SOCIETl  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  NEUROLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  6  Luglio  1899 

Joffroy,  presidente,  ringrazia  l'assemblea  per 
l'onore  accordatogli  di  sceglierlo  per  suo  presidente. 

Ricorda  i  suoi  il  lustri  maestri,  Due  henne  (di 
Boulogne)  e  Charcot,  proclamandoli  fondatori 
della  moderna  neuropatologia. 

Dice  che  accettandone  la  loro  eredità  scientifica, 
bisogna  continuare  a  seguire  di  un  passo  infatica- 
bile il  movimento  in  avanti,  nella  via  profonda  che 
essi  ci  hanno  aperto,  e  perciò  è  nata  la  Società  di 
Neurologia. 

Con  tali  auspici,  in  nome  dei  colleghi,  dichiara 
consti tuita  la  Società  di  neurologia. 

Raymond.  Sordità  verbale  pura  di  natura  isterica.— 

Presenta  due  giovanotte,  una  di  20  e  l'altra  di  15 
anni,  le  quali  non  comprendono  più  il  significato 
delle  parole,  pur  avendo  l'udito  normale. 

Nella  prima  questo  stato  data  da  nove  anni,  nel- 
la seconda  da  dieci  mesi.  Trattasi  di  sordità  ver- 
bale pura,  di  natura  evidentemente  isterica. 

Gilles  de  la  Tourette  domanda  se  in  queste 
ammalate  In  suggestione  trovasi  in  ballo,  poiché, 
come  si  sa,  base  di  tutte  le  manifestazioni  isteriche 
è  la  suggestione. 

Raymond  dice  che  la  più  giovane  ha  avuto, 
nella  sua  infanzia,  una  otite;  questa  affezione  la 
impressionò,  il  timore  di  una  operazione,  fece  si 
che  pochi  giorni  dopo,  presentasse  le  prime  stigma- 
te isteriche,  cioè  crisi  convulsive. 

Babinaky,  Il  fenomeno  del  dito  del  piedo  nnU'apllat- 

•la.— Nell'ultimo  lavoro  publicato  sul  fenomeno  del 
dito  del  piede  ha  riferito  un  caso  di  epilessia  jackso- 
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I   aÌMta,  ovo  qaesto  rtaioiiieoo  si  connUtava  imitwdiB- 
j    BfBlBledopo  la  r risi.  Oro  da  recpnie  ha  vedalo  nii 
J   immilato  affetto  da  una  nfopIsBia  in tracranicfl,  cho 
■'   indAca  aoggeiln  a  degli  accessi    couvuIhìvì    geiie- 
nli,  coD  perdita  di    cuevieDi.i  ,    e  liieontiDutixa  di 
;    qriDi  e  dì  Tecì:  in  uno  di  qncsii  nccesHÌ,  oltre  ì'a- 
1    boliiifne  del  riMesso  anale  lia   nntato    il    fenomeno 
if\  iliin  del  pirde  in  entrambi  i  laii,    menlrc   die 
i  riti  essi  tendinei  non  erano  inodifioali.  Inoltre  ha 
j    (M«rvato  il  fenomeno  del  piede  SQcbe  in  individui 
(B^tti  da  epileaaia.  detta  idiopatica;  tale  segno  ora 
m  onìlatenle,  ora  bilalerale,  talvolU  6  accompa- 
^to  dai  l 'esagerazione  dei  riflessi  teadlnei,   e  da 
tiepidoiione  epilettoidu  del  piede ,  come  anche  da 
abolizione   del    riflesso    anale.    Negli    accRSsl   iste- 
rici, il  reaonieuo  del    piede,  non    si   osserva  mai. 
Ne  risulta  che   la    constatazione   di    questo  segno 
durante  una  crisi,  in  an  soggetto  con    riflesso  cu- 
tueo  plantare  normale  al  difnori  delle  crisi,    per- 
mette di  scartare  l'ipotesi  di  accesso  isterico;  epo- 
irebbc  in  nn  caso  dubbio  servire  a  stabilirti  la  dia- 
gnosi di  epilessia.  Si  noti    però   che   l'assenza    di 
iionto  spgDo    noD  esclude  l'epilessia,  poiché  il    fe- 
Mmeoo  del  piede  può  mancare  nelle  crisi  epilettiche. 
Gilles  de  la  Tourette  domanda  se  B  a  b  i  n  s  k  i 
Ila  veduto  come  si  comporta  il  riflesso  cutaneo  plan- 
ine Delle  crisi  epileUiforaii  parziali  di  natura  iste- 
rici. È  modiflcato   o   normale  ?    Ciò    avrebbe    an 
pan  valore  ,  polche  attualmente  non  vi  ha  alcun 
Kgno  clinico  per  potere  afTurmare  la  natura  Isterica 
di  una  crisi  epl  letti  fonde  parziale.    Solo    I'  analisi 
delle  urine  permette  di  troncare  la  qnislionc. 

BahìaskI  risponde  che  aon  ba  avuto  ancora 
Mcatione  di  fare  questa  ricorca ,  ma  crede  cbe 
nelle  crisi  opilettiferml  parziali  di  natura  isterica  , 
Il  riflesso  cQtaneo  plantare  non  dovrà  essere  mo- 
dificato. 

Soagaea.  TrattaMHta  oblrargloa  dellfl  Meralgle  pa- 
rHMche.  —  La  meralgla  paresteaica  è  sovente  ri- 
belle a  tutte  le  cure  mediche,  qualche  guarigione 
coaseentiva  alla  resezione  del  femoro- cutaneo,  pa- 
blieata  da  diversi  autori,  ha  spinto  11  Souqnes 
t  e8q:uire  tale  operatlone  in  una  ragazza,  che  sof- 
liva  di  una  meralgia  paresteaica  occasionata  da 
i*voro  eeceseivo.  Il  pezzettino  di  nervo  estirpato 
era  sano.  Dopo  l'operaelone  per  alcun  tempo  serabrò 
perfettamente  guarita,  ora  ha  avuto  qualche  crisi 
dolorosa  ,  ma  leggera.  Il  trattamento  chirurgico, 
danque  non  darebbe  una  guarigione  completa , 
ma  un  miglioramento  notevole. 

Souqaea.  RUaétata  «ttaiita  ia  wiilte  alla  f  bmzIoh 
M  ilHpaUN  Mila  epilsMia  oneozlale.  —  Un  uomo 
di  i3  anni,  epilettico,  subì  sei  mesi  fa  la  resezione 
del  simpatico,  le  crisi  cessarono,  ma  poi  riappar- 
vero, ora  sono  cosi  frequenti  e  cosi  intense  come 
pria  dell'operazione. 

Déjerfne  oawrva  che  questa  operaaione,  contro 


r  epilessia  è  inutile ,  e  perìcelosn  iu  quanto  che 
alla  simpatectomia  sempre  seguono  dei  disturbi 
troBci,  specie  nei  soggetti  giovani. 

Jtaliet.  Dfllirln  tossico  oon  orlai  epiletlilormi  causale 
Ih  iotfato  di  olnconltlna.— l'na  donna  affetta  di  ne- 
vralgia prese  0,  15  centigrammi  di  solfato  di  chi- 
nina, dopo  ebbe  una  crisi  epìlettiforrae  segnila  da 
allucinazione  visiva.  Si  pensò  ad  un  ilclirio  tOHsico 
e  fatta  esaminare  una  delle  cartini'  rimaHti>  si  trovò 
solfato  di  cinconitine. 

Baltet.  Emiplegia  sinlatra  e  paralisi  alterna  della 
aanlbllità. —  Localissaro  6  sovente  difliciie.  In  uo- 
mo è  all'etto  da  emiparesi  sinistra  con  intcgritfi  dei 
movimenti  della  faccia,  anestesia  dolorlticn  e  calori- 
fica completa  con  conservazione  del  tatto  che  esiste 
a  destra.  Questi  siniomi  farebbero  pensare  ad  una 
sindrome  di  B  r  o  w  n -Seq  uard,  che  rivelit  una 
lesione  della  metil  sinistra  della  midolla  cervleale. 
Ma  l'anestesia  sinistra  della  faccia  complicii  il  pro- 
blema della  localizzazione.  Si  può  supporre  che 
esista  una  lesione  unica  interessante  il  nastro  di 
Ke  1 1  e  il  trigemino  o  avendo  gaadugnato  il  fascio 
piramidale,  bisognerebbe  ammettere  àxit:  lesioni  dl- 
BttQte?  Questo  è  il  problema,  probabilmente  Inso- 
lubile. 

Dttfoar.  CoasidOfuioal  cllalolw  suM'  avvenire  delle 
maviililoal  Infattlll. —  Dallo  esame  di  lif>  casi,  rias 
sume  i  .seguenti  dati  :  1"  Le  convulsioni  infuntilt 
della  prima  età  sono  d'  origine  epilettica  ;  ^°  Esse 
non  bI  riscontrano  negli  isterici  non  epilettici  ;  ■'(" 
Il  bambino  è  sempre  disposto  a  re.-Lgire  in  modo 
epilettico  a  cause  mnltytte,  tra  le  quali  stanno  In 
prima  linea  le  infezioni  e  le  Intossicazioni  ;  ■i'^  Pra- 
ticamente, la  presenza  dì  convulsioni  infantili  nei 
casi  di  difficile  diagnosi  tra  epilessìa  ud  isteria, 
deve  fare  ammettere  la  diagnosi  di  epilessia  ;  5' 
In  ciò  che  riguarda  la  terapia  si  cerchino  di  com- 
battere le  infezioni,  intossicazioni  o  auto- Intossica- 
zioni per  evitare  questa  reazione  epilettica. 

Marie  dice  cbe  le  conclusioni  di  Dufoursono 
In  parte  legittimate,  però  non  credo  cbe  queste 
convulsioni  sieno  già  di  natura  epilettica.  È  il  re- 
liquato  dell'infezione,  dell'Intossicazione,  che  ha 
lesionalo  le  cellule  corticali,  che  determina  l'epi- 
lessia,' di  modo  che  spesso  l'  epilessia  non  0-  ere- 
ditaria, ma  acquisita,  accidentale. 

Oddo  in  appoggia  a  ciò  che  ha  di'tto  .^1  a  r  1  e, 
cita  il  caso,  di  un  fancinllo  che  in  seguito  ad  una 
Infezione,  ebbe  convulsioni  e  poi  mori.  All'autopsia 
si  trovarono  delle  lesioni  manifèste  nelle  cellule 
piramidali  della  zona  motrice. 

Joffroy  crede  che  1'  epilessia  accidentale  ,  ac- 
quisita, ammessa  dal  Marie  come  t'requenl*.',  sia 
molto  rara,  e  che  qnasl  sempre  si  ^  in  presenza 
di  epilessia  ei'editària. 

Déjerine.  Eoutomlalla  oomplloaate  una  sezione  ml- 
dollars.  —  Riferisce  un  caso  di  nn  ammalato  che  n 
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primo  esame  sembrava  affetto  da  bauale  paraplegia 
completa  ,  ma  poi  per  T  esistenza  di  dissociazione 
delle  sensibilità  si  dovette  pensare  a  fatti  sirin- 
gomielici;  difatti  alKantopsia  si  trovò  a  livello  del 
segmento  lombare  il  canale  centrale  dilatato  e  for- 
mante una  cavità,  che  a  partire  del  9*>  paio  dor- 
sale aveva  distrutto  completamente  il  corno  poste- 
riore destro;  questa  lesione  persisteva  in  tutta  l'al- 
tezza della  colonna  dorsale  e  diminuiva  poco  a 
poco  per  scomparire  a  livello  del  7*^  paio  cervicale. 

Chtpanlt,  Trattamento  dal  mal  perforante  del  pie- 
de con  lo  stiramento  del  nervi.  —  Riporta  una  stati- 
stica da  cui  si  rileva  come  su  49  ammalati ,  cosi 
operati,  48  guarirono.  Di  questi  48,30  furono  se- 
guiti per  parecchi  anni,  24  non  presentarono  alcu- 
na recidiva,  6  soltanto  videro  il  loro  male  ritornare. 

Dnpont,  Applicazione  del  fonografo  per  registrare 
i  disturbi  della  parola.  —  Fa  intendere  a  mezzo  del 
fonografo  differenti  deliri  e  studia  le  modificazioni 
della  parola  nella  paralisi  generale,  nella  sclerosi 
a  placche  e  in  altre  affezioni  nervose. 


NEUROPATOLOGIA 

LE  PARALISI  POST-ANESTESICHE 

In  seguito  ad  alcune  operazioni  chirurgiche  con 
anestesia  generale  si  osservano  alle  volte  disturbi 
paralitici  più  o  meno  importanti. 

11  fatto  che  queste  paralisi  occupano  per  lo  più 
una  regione  estranea  al  campo  operativo  ,  la  loro 
rarità  relativa,  infine  l'oscurità  apparente  della  loro 
patogenesi  hanno  determinato  alcuni  autori  a  met- 
terle in  un  gruppo  a  parte  col  nome  di  paralisi 
post-anestesiche  ;  nello  spirito  degli  autori ,  V  ane- 
stesia generale  sarebbe  la  causa  efficiente  di  questa 
paralisi. 

Mally  [Revue  de  Chirurgie^  n.  7 ,  IO  luglio 
1899)  si  occupa  di  quest'argomento  e  studia  le  pa- 
ralisi per  emorragia  cerebrale  o  paralisi  centrali  , 
le  paralisi  isteriche,  le  paralisi  periferiche  e  le  pa- 
ralisi rifiesse. 

Riassume  in  primo  luogo  dieci  osservazioni  che 
si  riferiscono  tatte  ad  accidenti  emiplegici,  che 
seguirono  quasi  immediatamente  un'  operazione 
grave  con  anestesia.  Sulla  natura  di  questa  pa- 
ralisi non  havvi  dubbio  alcuno  ;  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  bisogna  invocare  un'  emor- 
ragia cerebrale;  nel  resto  ,  quattro  delle  10  osser- 
vazioni suddette  sono  accompagnate  dall'autopsia 
e  le  lesioni  sono  state  affatto  nette.  Farouo  ram- 
mollimenti corticali  generalmente  molto  localizzati; 
una  sola  volta  vi  ebbe  Inondazione  ventricolare. 
La  causa  di  questi  accidenti  deve  attribuirsi  all'a- 
nestesia? Si  trattava  di  ammalati  eminentemente 
predisposti  a  questa  specie  di  accidenti;  l'età,  il 
sesso ,  la  diatesi  cancerigna  ,  tutto  sappone  che 
questi  ammalati  erano  in  imminenza  d*  ictus. 


Resta  a  stabilire  se  la  rottura  vascolare  fu  pro- 
vocata dall'  anestesia  stessa  o  se  bisogna  incrimi- 
nare r  agente  anestesico.  E  difficile  negare  1'  in- 
fiuen7a  dell'anestesia  come  causa  immediata;  havvi 
luogo  ad  ammettere  che  il  disturbo  circolatorio 
cerebrale  che  costituisce  lo  stato  anestesico  ha  po- 
tuto provocare  una  rottura  vascolare  già  pronta  a 
prodursi;  ma  se  si  pensa  che  tali  accidenti  si  pro- 
ducono giornalmente ,  spontaneamente  ed  in  con- 
seguenza delle  cause  più  fatili,  come  una  semplice 
emozione,  si  vede  che  pochissima  importanza  deve 
darsi  all'anestesia.  Del  resto,  se  si  considera  il  grande 
numero  di  ammalati  che  si  anestesizzano  in  simili 
condizioni  e  la  grande  rarità  degli  accidenti  di  tale 
natura,  si  è  condotti  a  restringere  sempre  più  l'im- 
portanza deiraaestesia  generale  come  agente  pro- 
vocatore dell'emorragia  dei  centri.  In  queste  con- 
dizioni, è  permesso  di  attribuire  all'agente  aneste- 
sico, cloroformio  o  etere,  un  ufficio  qualsiasi  nelle 
genesi  dei  detti  accidenti?  Mail  y  non  lo  pensa  e 
dice  che  nulla  autorizza  ad  affermare  un'  azione 
simile,  almeno  per  queste  classi  di*  paralisi.  Biso- 
gnorebbe  attribuire  al  cloroformio  ed  all'etere  un'a- 
zione immediata ,  istantanea  sulle  tuniche  vasali 
e  nulla  giustifica  finora  tale  asserzione. 

Mail  y  riferisce  poi  6  osservazioni  le  quali  sem- 
brano riferirsi  all'isterìa.  Uno  solo  di  questi  6  casi 
presenta  un  vero  interesse ,  è  quello  descritto  da 
Fante.  Una  ragazza  di  19  anni  subì  una  lapa- 
rotomia. AI  destarsi,  si  notò  paralisi  totale  dell'arto 
superiore  destro  con  anestesia  ,  che  persisteva  tre 
mesi  dopo  l'operazione.  Esisteva  una  zona  dì  ane- 
stesia sulla  faccia  esterna  del  braccio,  reaziono  fa- 
radica dei  muscoli  normale;  1'  ammalata  era  iste- 
rica. Si  tratta  quindi  di  una  vera  paralisi  isterica, 
che  presentava  i  caratteri  classici  di  questa  specie 
d'  accidenti.  Gli  altri  casi  hanno  per  oggetto  sia 
disturbi  fugacissimi  osservati  in  individui  isterici, 
sia  paralisi  poco  gravi  di  etiologia  dubbia.  Non 
sembra  dunque  che  1'  anestesia  per  sé  o  1'  agente 
anestesico  possano  essere  considerati  come  fattori 
importanti  della  paralisi  isterica. 

Se  si  vuole  considerare  da  una  parte  la  fi'equcnza 
deiristeria  e  dall'altra  la  rarità  delle  paralisi  iste- 
riche post-aneiitesiche,  sarà  difficile  dì  vedervi  una 
relazione  da  causa  ad  effetto.  Le  paralisi  isteriche 
al  contrario  sono  d'ordine  p'jichico;  appaiono  dopo 
un  certo  tempo,  dopo  una  specie  di  meditazione  ; 
d'ordinario  sono  più  in  rapporto  collo  choc  morale 
che  col  traumatismo  stesso.  Ora  lo  stato  anestesico 
non  favorisce  per  nulla  queste  condizioni  patoge- 
netiche  ;  la  soppressione  della  coscienza,  l'assenza 
di  memoria  del  traumatismo  permetterebbero  piut- 
tosto di  supporre  il  contrario.  Comunque  sia ,  le 
paralisi  isteriche  vere  po8t-ane>itesiche  sono  in  fatto 
estremamente  rare,  ed  in  ogni  caso  non  sembrano 
doversi  riferire  all'anestesia. 

Le  paralisi  periferiche  rappresentano  il  grappo 
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più  importante,  almeno  per  numero  .  fra  gli  acci- 
denti post-anestesici.  Mettendo  insieme  i  casi  rac- 
colti da  B  a  s  t  i  a  t  ed  8  osservazioni  personali  di 
Mail y,  si  ha  nn  totale  di  circa  38  casi  di  paralisi 
periferiche,  dei  quali  25  assumono  la  forma  delle 
paralisi  radicolarì  quasi  tatte  del  tipo  superiore  e 
13  solamente  la  forma  tronculare.  Fra  quest'ultime, 
tatto  riconoscono  come  causa  evidente  una  compres- 
sione temporanea  esercitata  per  inavvertenza  du* 
noie  l'anestesia.  E  perciò  che  si  trova  sempre  in 
ballo  il  radiale ,  a  causa  della  sua  vulnerabilità  a 
livello  della  doccia  di  torsione.  Dìppiù  esse  pre- 
sentano fedelmente  i  caratteri  delle  paralisi  nevro- 
patiche  da  compressione.  Le  paralisi  radicolari  os- 
senate  da  M  a  1 1  y  presentavano  gli  stessi  caratteri 
delle  paralisi  da  compressione,  quindi  havvi  largo 
a  supporre  eh'  esse  si  riconoscano  per  causa  della 
ccmtpressione. 

In  conclusione,  le  paralisi  periferiche  post-aneste- 
sicbt^  per  la  loro  patogenesi,  i  loro  caratteri  clinici, 
la  loro  evoluzione  sono  paralisi  da  compressione. 
Qual  è  Tufficio  che  si  può  attribuire  all'  anestesia 
nella  produzione  delle  paralisi  post-anestesiche? 
Un  ufficio  secondario  ed  in  cjualche  modo  indiretto. 
Lo  stato  di  risoluzione  muscolare,  la  perdita  della 
coscienza  e  della  sensibilità  fanno  si  che  l'amma- 
lato non  può  difendersi ,  uè  protestare  contro  una 
posizione  difettosa  e  dolorosa  imposta  ai  suoi  arti 
superiori;  fatto  che  non  avrebbe  avuto  luogo  ooH'a- 
nestesia  locale  per  esempio.L 'importanza  dell'agente 
anestesieo  stesso  è  molto  ipotetica.  É  impossibile 
dimostrare  che  il  cloroformio  o  l'etere  provochino 
paralisi  per  azione  tossica  diretta.  Però  è  forse 
proibito  di  credere  che  l'agente  anestesico  spieghi 
Ma  certa  influenza  nella  produzione  delle  paralisi 
post-anestesiche.  Infatti  per  spiegare,  a  condizioni 
ugnali  nel  resto,  che  alcuni  ammalati  sono  para- 
lìzaati  mentre  la  maggior  parte  restano  indenni , 
si  è  d'  accordo  a  riconoscere  che  alcuni  soggetti 
sono  in  qualche  modo  predisposti  a  questi  accidenti  ; 
ma  quando  si  tratta  di  definire  in  che  cosa  consista 
precisamente  questa  prodisposizione ,  si  vede  che 
in  realtà  nulla  è  più  vago  e  meno  definito;  i  n'^uro- 
artritici,  gli  anemici  per  cancro  od  altre  aficzioni 
«Icpressive  sarebbero  per  esempio  dei  candidati  a 
questa  specie  di  accidenti.  In  fatto,  nessun  pratico 
può  affermare  o  provvedere  prima  dell'operazione 
se  un  ammalato  é  più  esposto  di  un  altro  ad  una 
paralisi  consecutiva ,  ad  un  traumatismo  leggiero 
«i  ordinariamente  senza  conseguenza.  In  queste 
condizioni,  l'eliminare  completamente  l'ipotesi  del- 
l'azione nociva  del  cloroformio  non  è  più  razionale 
di  ammetterla  per  principio;  in  conseguenza  questa 
questione  non  è  suscettibile  di  presentare  una  so- 
iuzione  positiva  o  negativa  nello  stato  attuale  del 
problema. 

Un  4»  gruppo  di  paralisi   può   venire   osservato 
'iopo  l'operazioni  con  anestesia  generale  ;  è  quello 


delle  paralisi  riflesse,  conosciute  già  dai  lavori  di 
V  u  l  p  i  a  n  e  C  h  a  r  e  o  t;  si  sa  che  succedono  d'or- 
dinario ai  traumatismi  articolari  l'  atrofia  riflessa 
d'origine  articolare,  e  che  spesso  la  loro  gravezza 
non  è  afiatto  in  relazione  col  traumatismo  che  ha 
dato  loro  origine.  I  traumatismi  articolari  non  sono 
i  soli  a  produrre  questa  specie  d'atrofia  a  distanza: 
esse  possono  prodursi  in  seguito  ad  un  traumati- 
smo nervoso.  Queste  paralisi  sono  caratterizzate 
dai  segni  seguenti  :  esagerazione  dei  riflessi,  atrofia 
poco  importante  e  stazionaria  indefinitamente,  esa- 
gerazione della  contrattilità  meccanica  o  nello  stesso 
tempo  diminuzione  talvolta  enorme  dell'eccitabilità 
elettrica.  Questa  specie  di  paralisi  non  deve  essere 
quindi  disconosciuta  né  essere  confusa  con  disturbi 
d'ordine  isterico.  Queste  paralisi  riflesse  non  sem- 
brano riscontrarsi  più  frequentemente  uè  più  spe- 
cialmente dopo  l'anestesia;  ma  havvi  luogo  a  con- 
siderarle come  paralisi  post-anestesiche. 

In  conclusione  quindi,  fra  gli  accidenti  paralitici 
segnalati  come  consecutivi  all'anestesia,  due  grup- 
pi sembrano  che  non  abbiano  alcuna  relazione 
coli 'anestesia  :  le  paralisi  isteriche  e  le  paralisi  ri- 
flesse. Le  paralisi  centrali  per  emorragia  cerebrale 
sono  accidenti  rari ,  nei  quali  1'  anestesia  sembra 
che  abbia  provocato  una  rottura  vascolare  in  un 
modo  puramente  meccanico.  Le  paralisi  periferiche 
sono  complicazioni  molto  frequenti.  Sono  sempre 
paralisi  da  compressione.  L'  anestesia  spiega  un 
ulficio  abbastanza  indiretto  nella  loro  patogenesi  , 
favorendo  la  oompressione  involontaria  ed  acciden- 
tale dei  tronchi  nervosi  e  delle  radici  del  plesso 
brachiale.  E  impossibile  di  mettere  in  evidenza  l'a- 
zione tossica  0  depressiva  dell'  agente  anestesico  ; 
sul  sistema  nervoso  quest'azione  resta  ipotetica. 

Il  trattamento  di  questa  paralisi  dev'essere  pre- 
ventivo e  curativo.  Durante  l'anestesia  si  eviti  di 
collocare  il  braccio  in  elevazione  forzata  ;  si  avrà 
cura  che  gli  arti  non  riposino  in  falsa  posizione 
sullo  spigolo  del  tavolo  di  operazione ,  non  siano 
compressi  dal  peso  dell'ammalato  o  da  un  laccio 
costrittore  mal  collocato.  La  cura  degli  accidenti 
emiplegici  e  dei  disturbi  isteriformi  non  presenta 
indicazioni  particolari.  Le  paralisi  periferiche  da 
compresiione  saranno  trattate  coi  processi  ordinari 
della  faradizzazione  localizzata,  quanto  più  presto 
si  potrà.  Se  le  reazioni  elettriche  indicano  un'atrofia 
degenerativa  ,  bisogna  astenersi  dal  praticare  1'  e- 
lettrizzazione  localizzata.  Si  eviterà  la  rigidezza 
articolare  della  spalla,  consecutiva  nell'immobiliz- 
zazione paralitica  ,  praticando  di  buon'  ora  movi- 
menti passivi  di  quest'articolazione.  Le  paralisi  ri- 
flesse gravi  non  debbono  essere  trattate  con  l'elet- 
trizzazione localizzata.  Bisogna  cercare  di  attenuare 
l'instabilità  riflessa  del  midollo  con  1'  applicazioni 
sedative  dell'elettricità  statica,  bagno,  rivulsiono 
sulla  colonna  vertebrale. 
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FORMULARIO 

Per  la  cefalea  dei  nevrastenioi 

Fosfuro  di  zinco milligr.  15 

Ferro  ridotto centJgr.  20 

Estratto  di  noce  vomica    .     .  »        12 

dividi  in  pillole  8.  Da  2  a  3  al  giorno. 
Oppure  : 

Valeri  anato  di  zinco       \ 

Solfato  di  ferro  / 

Estratto  di  rabarbaro     {  '     ****  ^^'    ^'^ 

Assafetida  ) 

Dividi  in  20  pillole.  Dà  3  al  giorno. 

J^ulenbnrg,— Contro  la  nevralgia 

Ittiolo  i  ^y  j,.. 

Unguento  mercuriale    j     '     '  ©  •    -» 

Cloroformio  é  -, 

Spirito  canforato  i 

Mischia.  Agitare  bene  prima  di  applicare. 

Contro  le  nevralgie  ovariohe 

Estratto  di  belladonna     ....    gr.    0,25 

Estratto  di  stramonio »     0,30 

Lattofenina »      (> 

Mischia  e  dividi  in  20  pillole.  Dà  2-3  pillole   al 
giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Per  la  dlfitruBione  delle  sansare. 

Da  uno  studio  accuratissimo  di  A.  Celli  ed  O. 
Casagrandl,  che  hauno  fatto  a  tal  uopo,  si  rica- 
vano le  conclusioni  generali  ed  1  corollari  pratici  se- 
(^uentl  : 

r  Di  tutto  il  tempo  cric  dura  la  vita  delle  zan- 
zare, gli  stadi  nei  quali  ò  più  facile  distruggerle  sono 
qucill  0  di  larve,  specialmente  se  giovani,  odi  zan- 
zare aeree  ; 

2"  Per  uccidere  le  larve ,  fra  tutte  le  moltissime 
sostanze  sperimentate,  si  hanno  in  ordine  decrescente 
di  azione  zanzaricida.-  a)  Fra  le  sostanze  minerali  : 
anidride  solforosa,  permanganato  potassico  ,  acido 
idroclorlco,  sai  comune,  potassa ,  ammoniaca,  car- 
buro di  calce,  sublimato  corrosivo,  cloruro  di  calce, 
e  poi  bisoldti ,  solfato  di  ferro  o  di  rame,  calce,  bi- 
cromato potassico,  solfuro  sodico,  b)  Fra  le  sostanze 
organiche.-  polveri  di  fiori  chiusi  di  crisantemi,  ta- 
bacco, petrolil  ed  olii,  formalina,  erosoli,  alcuni  co- 
lori di  anilina  (galloio,  verde  malachite ,  catrame). 
Più  pratiche  e  più  economiche  fra  tutte  queste  so- 
stanze sono  le  polveri  vegetali ,  il  petrolio ,  1  colori 
di  anilina; 

3'  Per  uccidere  le  zanzare  aeree  si  lianno  odori, 
fumi  e  gas.  È  però  da  notare  che  questi  odori ,  o 
fumi  o  gas  per  esercitare  razione  loro  zanzaricida 
devono  riempire  e  saturare  tutto  quanto  Tamblente; 
4°  li  proldema  della  distruzione  delle  zanzare  é  spe- 
rimentalmente solubile  ;  ma  praticamente  lo  sarà 
quando  l'interesse  economico  lo  vorrà; 


y  L'epoca  opportuna  per  distruggere  le  larve  è 
r  inverno,  quando  esse  dentro  lo  acque ,  sono  nel 
minor  numero,  e  nuove  generazioni  non  se  ne  fanno; 
^  questo  perciò  li  momento  nei  quale  è  più  facile 
attaccarle. 

ftÌauat4»rÌo  per  1  AnbereolosI  a  Terni 

Si  è  costituito  un  Comitato  collo  scopo  di  fondare 
un  sanatorio  per  i  tubercolosi  presso  Terni,  e  pro- 
priamente alla  cascata  delle  Marmore,  splendida,  lo- 
calità che  desta  l'ammirazione  del  visitatori ,  cui  si 
accede  con  tutta  facilità.  L'altopiano  delle  Marmerò 
è  a  380  metri  sul  livello  del  mare  ;  il  clima  vi  è  mite; 
difendendolo  dal  venti  una  bella  corona  di  monti  e 
e  prova  ne  sia  il  fatto  che  alle  faide  dell'  altipiano 
vegetano  alio  scoperto  gli  aranci  come  sulla  riviera 
ligure.  Il  Comitato  ò  composto  del  prof,  senatore 
Durante  di  Roma,  i)rof.  comm.  G  rocco  di  Fi- 
renze, prof.  cav.  Patella  di  Perugia ,  prof,  cava- 
liere Bordoni-Uffredduzzl  di  Milano ,  dottor 
cav.  Fabbri  di  Terni  e  dottor  cav.  Olivieri  di 
Sangemini. 

itodetli  Italiana  di  ostetrlela  e  glneeolog^a 

La  sesta  adunanza  della  Società  italiana  di  Oste- 
tricia e  Ginecologia  si  terrà  nell'ottobre  prossimo  a 
Pavia. 

Questa  riunione  acquisterà  speciale  Importanza, 
poiché  a  Pavia  i  soci  si  troveranno  a  rendere  mesto 
e  solenne  omaggio  alia  memoria  del  compianto  pro- 
fessore C  u  z  z  i  in  occasione  dell'inaugurazione  di  un 
buflto  all'  illustre  estinto ,  che  in  quel  tempo  verrà 
fatta  nella  Clinica  Pavese. 

Nell'adunanza  di  Pavia  saranno  discusse  le  rela- 
zioni scientifiche  :  i^  SuU'  ordinamento  dell'  Insegna- 
mento ostetrico-ginecologico  »  e  ^  sui  tumori  infra-li- 
gamentosi  »,  affidate  rispettivamente  al  soci  :  profes- 
sori Ercole  F.  Fabbri  e  Giovanni  Cal- 
der! n  i . 

Il  Comitato  ordinatore  del  Congresso ,  rappresen- 
tante a  Pavia  la  Commissione  permanente  esecutiva, 
è  costituito  dal  prof.  Luigi  Mangiagaill,  pre- 
sidente e  dal  prof.  Giuseppe  H  e  s  l  n  e  1 1  i,  se- 
gretario. 

I  soci  e  tutti  1  medici  chirurghi  che  vorranno 
prender  parte  alle  prossime  riunioni  scientillche  do- 
vranno rivolgersi  perciò  al  Segretario  delia  Commis- 
sione permanente  in  Roma  solamente  per  la  richiesta 
delle  riduzioni  ferroviarie  :  mentre  dovranno  rivol- 
gersi ai  prof.  R  e  8  1  n  e  1 1  i  (Pavia,  R.  Istituto  Oste- 
trico-Ginecologico) per  tutto  quanto  riguarda  l'ordi- 
namento del  Congresso  prossimo  (presentazione  dei 
lavori,  richiesta  della  tessera  di  riconoscimento  ecc.). 

PICCOLA  POSTA      '- 


G.  S.  Rostgnano  Marittimo.  Rivolga  il  quesito  al 
dott.  C  a  r  r  a  r  o  1 1  In  Parma,  via  Corte  d'appello,  18. 


Ràdattore  responsàbile  Dott,  Luigi  Fbrrannini 
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RIVISTA  SINTETICA 


FORME  CLINICHE  DELLE  PARAFASIE 

La  parola  para/asta  {par alalia,  par amne- 
m:  Lordai;  eterni rasia  :  M  o o  r e  ;  a mne- 
m  incoordinata:  Gh.  Bastian;  afasia  co- 
rdcdy  afasia  incoerente,  jargonafasia) ,  fu 
creata  da  Armand  de  Fleury  nel  1865  per 
designare  un'  anomalia  del  linguaggio  carat- 
terizzata dalla  perdila  di  rapporto  delle  pa- 
role air  idea ,  e  risultante  da  un  errore  nel- 
l'atto della  trasmissione  interiore  airapparec- 
chio  di  articolazione  delle  i)arole,  Il  Kuss- 
maul  ne  diede  più  tardi  una  definizione  meno 
astratta  ;  secondo  lui  per  parafasia  deve  in- 
tendersi quel  disturbo  della  parola  nel  quale 
le  idee  non  rispondono  più  alle  loro  imaginl 
vocali,  venendo  pronunciate  delle  parole,  in- 
vece che  conformi  al  senso ,  completamente 
estranee  ed  incomprensibili.  Tutti  i  disordini 
parafasici  possono  estendersi  a  tutti  i  modi 
d'espressione  del  pensiero.  Sicché  conviene 
oggi  dare  una  definizione  d'indole  più  gene- 
rale :  la  parafasia  è  una  perturbazione  delFe- 
missione  del  linguaggio ,  per  la  (luale  certi 
malati,  intelligenti  e  che  sanno  perfettamente 
ciò  che  vorrebbero  dire,  usano  involontaria- 
nieute ,  per  rivestire  il  loro  pensiero ,  segni 
inappropriati  ;  di  modo  che,  le  loro  idee  re- 
stando giuste,  il  loro  linguaggio  è  però  incor- 
retto o  incoerente  al  punto  da  divenire  tal- 
volta inintelligibile  (Pi tre s).  Così  delimitata 
la  parafasia  diviene  una  grande  sindrome,  che 
si  deve  dividere  in  tante  varietà  distinte,  quante 
sono  i  modi  diiierenti  di  trasmissione  del  pen- 
siero. Di  queste  varietà,  le  principali  sono  la 
parafemia,  la  paralessia  e  la  paragrafa,  le 
quali  corrispondono  rispettivamente  alla  pa- 
rafasia manifestantesi  negli  atti  del  parlare, 
del  leggere  ad  alta  voce  e  dello  scrivere.  Deb- 
bono esistere  ancora  delle  p<//'a/>?i»i«(?  e  delle 
paradactilofasie ,  corrispondenti,  gli  uni  a  di- 
sordini espressivi  della  mimica,  gli  altri  a  di- 
sturbi  del  linguaggio   gesticolato  dei  sordo- 
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muti.  Debbono  esistere  ancora  delle  parafaste 
numerali  e  musicali,  poiché  le  cifre  e  le  note 
musicali,  hanno  la  stessa  importanza  delle  let- 
tere e  dei  gesti,  come  simboli,  I  fatti,  riferen- 
tisi  a  quest'ultima  categoria  sono  rari. 

Delle  osservazioni  di  parafaste  sono  state 
date  da  van  (ìoens,  Gessner,  Crichton, 
Houillaud,  Osborn,  M core,  Alex.  Hood, 
Lordat,  Nasse,  Trousseau,  Fabret;  si 
sono  poi  interessati  deirai*gomento  Magnan, 
Sazie,  Sk  o\v  or  t  z  0  f  f,  Charpentier, 
Banks,  James  Ross,  Charlton  Hastian, 
Hroadbent,  Paul.  Sérieux,  Déjerine, 
Souques,  Bianchi,  Mirallié,  Grocq  flls, 
Kussmaul,  W ernie k e,  Lichteim, Freud, 
Alien  Starr.  La  parafasia,  secondo  il  W  e  r- 
n  i  e  k  e,  si  riscontrerebbe  in  molte  forme  ele- 
mentari di  afasia,  cosi  nell'afasia  corticale  sen- 
soriale, nell'afasia  transcorticale,  nell'afasia 
di  conduzione  ;  in  quest'  ultimo  caso  si  spie- 
gherebbe con  la  rottura  delle  comunicazioni 
tra  i  centri  motori  intatti  ed  i  centri  senso- 
riali inalterati.  Questa  maniera  di  vedere, 
accettata  da  Déjerine,  Sérieux,  Miral- 
lié, ecc.,  è  stata  combattuta  particolarmente 
dal  Freud.  Secondo  il  Lichteim  la  para- 
fasia si  mostrerebbe  in  due  circostanze  diffe- 
renti :  1"  allo  stato  isolato,  allorché  vi  ha  in- 
terruzione tra  i  centri  motorii  ed  acustici,  in 
seguito  ad  una  lesione  distruttiva  del  lobulo 
dell'insola  ;  2°  combinata  ai  sintomi  dell'afasia 
sensoriale  quando  vi  ha  interruzione  del  fa- 
scio che  va  dal  centro  delle  rappresentazioni 
acustiche  ai  centri  dell'ideazione.  Queste  opi- 
nioni sono  state  combattute  da  Déjerine, 
Alien  Starr.  La  questione  ancor  oggi  non 
può  dirsi  decisa  in  modo  assoluto. 

La  parafasia  succede  ordinariamente  o  ad 
un  atUicco  apoplettico  brutale,  accompagnato 
da  perdita  completa  della  conoscenza  o  ad  uno 
stordimento  apoplettiforme  leggero  con  sem- 
plice obnubilamento  passeggero  della  coscien- 
za. Talora  segue  immediatamente  Victus,  ta- 
lora capita  più  tardivamente.  I  sintomi  che 
più  frequentemente  accompagnano  la  parafa- 
sia sono  l'emiplegia  motrice ,  ordinariamente 
destra,  persistente  o  transitoria,  accompagnata 
nel  primo  caso  da  esagerazione  dei  riflessi 
tendinei  e  da  contrattura,  talvolta  l'emiipere- 
stesia  sola  o  con  qualche  isolotto  di  anestesia 
(Pitres),  talora  il  restringimento  concentrico 
del  campo  visivo  o  l'emianopsia  destra.  11  più 
spesso  essa  si  associa  ai  sintomi  di  cecità  e 
sordità  verbali. 

Una  volta  stabilita ,  essa  si  rivela  con  di- 
sturbi della  parola  (parafemia),  della  lettura 
(paralessia)  e  della  scrittura  (paragrafia). 

11  sintoma  più  saliente  é  l'incoerenza  della 
parola  o  parafetma. 

La  parafemia  nella  conversazione  corrente 
si  traduce  con  1'  emissione  di  parche  disordi- 
nate. L'articolazione  é  normale,  l'intonazione 
é  giusta,  la  mimica  adeguata  al  pensiero;  le 
parole  stesse,  isolatamente,  sono  corrette,  ma 
le  frasi  sono  illogiche.   Queste  frasi  abitual- 
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mente  sono  brevissime,  interrotte  improvvi- 
samente da  interiezioni.  Il  parafemico  è  per 
lo  più  verboso,  parla  con  una  loquacità  sor- 
prendente. Bastian  e  J.  Ross  han  propo- 
sto di  dividere  Ja  parafemia  in  tre  gradi  di 
gravità  crescente,  il  1°  sarebbe  caratterizzato 
dalla  sostituzione  accidentale  di  una  sillaba 
ad  un'altra  nel  corso  delle  parole  o  di  una 
f)arola  ad  un  altra  nel  corso  delle  frasi  ;  sa- 
rebbe questa  un'  esagerazione  del  lapsus  lìn- 
gnae  che  si  osserva  spesso  nella  conversa- 
zione della  gente  sana.  Il  2^  è  caratterizzato 
da  alterazioni  così  frequenti  delle  parole,  che 
le  frasi  cessano  di  essere  intelligibili ,  quan- 
tunque ognuna  delle  parole  sia  corretta.  Il  3^ 
consiste  neir  emissione  di  sillabe  incoerenti 
formanti  un  gergo  privo  di  ogni  senso.  Questa 
divisione  è  molto  artificiale,  perchè  tra  Tuno 
e  l'altro  vi  ha  una  folla  di  transizioni  insen- 
sibili, e  poi  perchè  da  un  giorno  all'altro  Tin- 
teusità  della  parafemia  muta.  Nei  parafemici 
si  osserva  talvolta  la  cosidetta  intossicazione 
con  la  parola  ((ìairdner)  o  embolo fctsia, e 
che  consiste  in  ciò,  che  l'ammalato  ripete,  suo 
malgrado  ed  invariabilmente,  la  stessa  parola 
o  la  stessa  serie  di  sillabe  incoerenti. 

La  denominazione  degli  oggetti  usuali  è 
spesso  molto  più  difettosa  che  non  sembre- 
rebbe indicare  il  grado  di  alterazione  della 
parola  spontanea.  Un  malato ,  per  esempio, 
che  parla  ancora  abbastanza  bene  perchè  le 
sue  risposte  siano  comprese  dai  suoi  interlo- 
cutori ,  può  essere  incapace  di  pronunciare 
correttamente  i  nomi  degli  oggetti  che  gli 
sono  più  familiari.  Per  bene  apprezzare  il 
grado  dei  disturbi  del  linguaggio,  bisogna  dun- 
que sempre  aver  cura  di  mostrare  ai  malati 
qualche  oggetto  che  essi  conoscevano  e  do- 
mandar loro  il  nome.  Le  loro  risposte  fanno 
rilevare  dei  disturbi  che  la  conversazione  cor- 
rente non  faceva  nemmeno  sospettare.  Il  pa- 
rafasico  puro  allora  designa  senza  esitazione 
con  un  nome  improi)rio  V  oggetto  che  gli  si 
presenta,  mentre  F  afasico  amnesico  riflette 
molto,  e,  se  non  trova  il  termine  api)ropriato, 
tace.  Ma  il  parafasico  sente  bene  che  è  nel- 
l'errore; vuole  allora  correggersi,  pronuncia, 
senza  riflettere,  una  serie  di  altre  parole  in- 
coerenti. Dopo  parecchi  tentativi  può  però 
arrivare  a  i)ronunciare  il  nome  giusto  (Pi- 
tres). 

La  ripetizione  non  è  sempre  cosi  alterata 
allo  stesso  grado  della  parola  spontanea  o 
della  denominazione  degli  oggetti.  Talora  re- 
sta iutegi'a,  il  più  si)esso  è  incorretta,  impos- 
sibile, (ili  autori  non  sono  d'accordo  sul  grado 
di  frequenza,  nei  parafasici,  delle  alterazioni 
della  facoltà  diripetere.il  Wernicke  pensa 
che  questa  sia  sempre  conservata  ;  il  M trai- 
li è,  invece,  pensa  che  essa  sia  sempre  com- 
promessa allo  stesso  grado  della  parola  spon- 
tanea. Le  osservazioni  recenti  del  Pitres  non 
confermano  né  Tuna  né  l'altra  opinione. 

La  recita  facilita  V  emissione  delle  parole 
nei  parafasici;  per  mettere  ciò  in  evidenza 


si  inviti  r  ammalato  a  recitare  ad  alta  voce 
una  preghiera  od  una  favola  qualsiasi ,  od  1 
giorni  della  settimana,  od  1  numeri  in  serie. 
Ma  non  bisogna  però  interromperli ,  non  bi- 
sogna cercar  di  modificare  in  nulla  la  serie 
delle  parole  successivamente  evocate,  in  fun- 
zione runa  dall'altra ,  dalla  memoria  ;  poiché 
capita  spesso  che  parafasici ,  capaci  di  pro- 
nunciare da  1  a  20,  non  possano  pronunciare 
isolatamente  ciascuna  di  queste  cifre  com- 
prese tra  1  e  :20.  In  ciò  appunto  laparafasia 
si  differenzia  dall'afasia  motoria.  In  questa  i 
malati  non  arrivano  a  pronunciare  mai  di- 
stintamente che  un  piccolo  numero  di  mono 
sillabi,  sempre  gli  stessi;  nessuno  artifizio  li 
mette  in  istato  di  articolarne  degli  altri. 

dosi  pure  nel  canto  i  parafasici  possono 
pronunciare  delle  parole  che  altrimenti  non 
avrebbero  potuto;  gli  afemici  veri,  come  per 
la  recita,  sono  incapaci  di  parlare  anche  con 
codesto  mezzo. 

La  maggior  parte  dei  parafasici  quando 
leggono  ad  alta  voce,  pronunciano  una  serie 
di  parole  grottesche  o  di  sillabe  incoordinate 
che  ricordano  poco  o  nulla  il  testo  che  hanno 
sotto  gli  occhi.  I  malati  leggono  male  tanto 
la  scrittura  impressa  che  la  corsiva;  essi  sono 
incapaci  di  leggere  tanto  la  propria  scrittura 
che  quella  degli  altri.  Però  certi  malati  pos- 
sono pronunciare,  leggendo,  delle  parole  che 
sono  incapaci  di  articolare  spontaneamente  o 
ripetendo.  La  lettura  ad  alta  voce  delle  let- 
tere isolate  è  talvolta  impossibile,  benché  quella 

delle  parole  intere  sia  conservata.  È  proba- 
bile che  le  parole  che  noi  siamo  abituati  a 
vedere  scritte  formano  un'imagine  d'insieme, 
un  tutto  coerente  che  noi  comprendiamo,  pri- 
ma di  tradurlo  in  parole ,  senz'  essere  obbli- 
gati a  decomporlo  nei  suoi  elementi  letterali. 
Ciò  spiega  perché  certi  soggetti  pronunziano 
talvolta,  leggendo  ad  alta  voce ,  delle  parole 
differenti  da  quelle  che  sono  nel  testo ,  ma 
che  hanno  lo  stesso  significato.  Certi  altri  ma- 
lati riconoscono  le  lettere  e  le  designano  cor- 
rettamente; ma  quando  cercano  di  riunirle 
per  comporre  delle  parole,  la  loro  pronuncia 
diviene  difettosa.  La  lettura  delle  cifre  è  spesso 
meno  difettosa  di  quella  delle  parole.  La  let- 
tura mentale,  che  non  ha  alcun  rapporto  co- 
stante con  la  paralessia ,  può  essere  conser- 
vata, benché  la  lettura  ad  alta  voce  sia  pro- 
fondamente pervertita,  ed,  inversamente,  può 
essere  abolita  quando  la  lettura  ad  alta  vo:;e 
è  conservata. 

La  parafasja  si  manifesta  ancora  nella  scrit- 
tura. Si  son  voluti  anco  distinguere  tre  gradi 
di  paraff rafia  :  1®  semplici  alterazioni  delle 
sillabe  e  delle  parole;  2^  incorporazione  fre- 
quente, nel  corso  delle  frasi,  di  parole  cor- 
rette ma  inappropriate;  3°  giusta  posizione 
disordinata  di  lettere,  sillabe  ,  parole  informi 
non  aventi  alcun  significato  in  alcuna  lingua. 
Per  le  stesse  ragioni ,  accennate  a  proposito 
della  parafasia  ,  questa  classificazione  deve 
respingersi.  La  scrittura  spontanea  dei  para- 
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fasici  tf  «luasi  sempre  difettosa;  la  maggior 
parte  dei  inalati  è  iucapace  di  usui-jmere  liu 
pensiero  per  iscritto;  ijualcuuo  butta  sulla 
carta  una  lunga  serid  di  parole  difformi  o  di 
sillabe  ibsigniucaiitL  Le  lettere  però  soo  beue 
scritte,  senza  tremore,  le  parole  sono  leggi- 
bili. Talvolta  i  paragralici  cercano  di  facili- 
tare la  scrittura  pronunciando  ad  alta  voce 
le  lettere  o  parole  che  vogliono  scrivere;  ed 
allora  le  parole  pronunciate  sono  corrette, 
mentre  quelle  scritte  m-n  lo  sono.  Altri  in- 
vece si  comportano  differentemente.  La  scrit- 
tura sotto  dettato  è  generalmente  alterata, 
ora  allo  stesso  grado  della  scrittura  sponta- 
nea, ora  ad  un  grado  diflerent«.  Ordinaria- 
mente i  malati  scrivono  delle  parole  diUereiiti 
da  quelle  che  loro  si  dettano-  La  scrittura 
sotto  dettato  può  esser  conservata  anco  nei 
malati  di  cui  la  scrittura  spontanea  è  impos- 
sibile 0  profoDdamente  difettosa.  La  scrittura 
sotto  dettato  delle  cifre  è  abitualmente  meno 
difettosa  di  ijuel'a  delle  parole.  Il  copiare  è 
spesso  possibile,  anco  quando  la  scrittura  spon- 
tanea o  sotto  dettato  sono  profondamente  al- 
terate. La  facoltà  di  copiare  non  è  compro- 
messa se  non  quando  la  parafasia  è  compli- 
cata da  cecità  verbale  ;  quando  la  visione  men- 
tale è  integra  i  malati  copiano  ordinariamente 
seGza  difficoltà.  In  riassunto ,  la  paragratia, 
nelle  sue  forme  tipiche,  è  abitualmente  costi- 
tuita dalla  perdita  quasi  completa  della  scrit- 
lara  spontanea  o  della  scrittura  sotto  dettato 
coincidenti  con  la  conservazione  della  copia- 
tura. La  paragrafìa  si  distingue  dall'  agrafìa 
motrice,  poiché  questa  corrisponde  alla  per- 
dita della  facoltà  di  scrivere ,  quella  alla  fa- 
coltà di  esprimersi  correttamente  per  iscritto. 

La  parafemia,  la  paralessia  ,  la  paragrada 
sono  abitualmente  associate,  ma  non  per  que- 
sto legate  da  rapporti  stretti  ;  alcuni  malati 
presentano  al  più  alto  grado  i  sintomi  della 
parafemia  e  non  hanno  paragrafia  ;  altri  hanno 
ijuesta  senza  la  concomitanza  di  quella. 

I^  parafasia  non  è  un  fenomeno  morboso 
semplice,  sempre  identico  a  si'  stesso,  come 
dovrebbe  avvenire  se  essa  dipendesse  dalla 
distruzione  organica  o  funzionale  d'un  centro 
speciale,  unico,  fisioli^lcamente  dillerenziato. 
fesa  pare  essere  piuttosto  il  risultato,  molto 
complesso  e  variabile  dell'alterazione  isolata 
0  simultanea  di  molti  dei  meccanismi  intra- 
cerebrali  serventi  alla  funzione  del  linguag- 
gio. Secondo  che  le  lesioni  causali  colpiscono 
un  maniere  o  minor  numero  di  questi  mec- 
canismi, i  sintomi  delia  parafasia  si  compli- 
cano, e  secondo  la  loro  distribuzione,  formano 
degli  aggruppamenti  vari,  che  danno  ad  ogni 
caso  la  sua  nsonomia  speciale. 

La  mamior  parte  dei  parafasici  ha  uno  stato 
mentale  die  non  è  punto  normale.  Essi  in  ge- 
uere  non  hanno  indebolimento  intellettuale  : 
comprendono  bene  (salvo  nei  casi  in  cui  la 
parafasia  è  complicata  da  sordità  verbale),  e 
le  loro  risposte  sono  ragionevoli  in  fondo,  se 
non  nella  forma.  Il  loro  carattere  è  irrequieto, 


Irascibile.  Negli  atti  della  vita  si  comportano 
come  la  gente  ordinarla,  ^^ssi  sanno  di  sba- 
gliare tanto  parlando ,  che  ledendo  o  scri- 
vendo, e  spesso  sono  incapaci  di  correggersi. 

La  parafasia  può  essere  transitoria  o  per- 
manente. Nel  i"  caso  essa  si  mostra  dopo  l'at- 
tacco apoplettico  od  apoplettiforme  ,  persiste 
per  ore  o  per  giorni  e  scompare.  Nel  2"  caso 
essa  passa  allo  stato  cronico.  (Quando  persi- 
ste, i  suoi  sintomi  variano  da  un  giorno  al- 
l'altro; una  causa,  che  pare  abbia  un'intluenza 
costante  su  queste  variazioni,  è  la  fatica.  La 
parafasia  cronica  ha  una  durata  indefinita, 
illimitata  e  non  tende  a  guarire  spontanea- 
mente. 

Tra  le  complicanze  che  possono  svilupparsi 
nel  corso  della  parafasia  sono  da  segnalare 
quelle  relative  alle  facoltà  intellettuali.  La  pa- 
rafasia non  conduce  all'alienazione  mentale, 
ma  persistendo  a  lungo,  può  produrre  gravi 
disturbi  psichici  (confusione  mentale,  demenza 
progressiva,  fenomeni  d'eofilazione  maniaca, 
accessi  di  depressione  melanconica  con  Idee 
di  persecuzione  ed  impulsione  al  suicidio). 
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Dottor  Angelo  Mariani 
^Continvazioiie  e  fine) 
Questo  è  il  quadro,  che  jiresfutava  l'amma- 
lata la  prima  volta  che  avemmo  occasione  di 
esaminarla,  quadro,  che  per  le  caratteristiche 
sue  note  somatiche  e  psichiche  ci  fece  pen- 
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sare,  che  avessimo  allo  studio   uno  dei  tanti 
svariati  casi  d'isterismo. 

Per  quanio  Tanamnesi  remota  illumini  poco 
o  nulla,  intorno  alle  predisposizioni  ereditarie, 
la  vita  antecedente  della  paziente  offre  fatti 
d'importanza  non  indifferente,  quali  un'  infe- 
zione tifosa,  una  vita  di  disagi  nella  più  te- 
nera età,  con  insufficiente  alimentazione,  una 
conformazione  fisica  gracile,  circostanze  che 
Sydenham,  Landouzy,  Gharcoted  i  suoi 
allievi  sono  concordi  nel  riconoscere  come 
fattori  determinanti  lo  sviluppo  della  costitu- 
zione isterica.  L'  esame  obbiettivo  poi  mette 
in  evidenza  fenomeni,  che  devono  essere  in- 
terpretati per  vere  stimmate  isteriche  i)erma- 
nenti:  anestesia  delle  mucose  degli  occhi  h 
della  retrobocca,  mancanza  dei  riflessi  addo- 
minale e  faringeo,  restringimento  perimetrico 
del  color  bianco  e  maggior  sensibilità  rethiica 
pel  rosso,  iperalgesia  ovarica  bilaterale,  una 
zona  d' anestesia  cutanea  nettamente  circo- 
scritta senza  alcun  rapporto  topografico  colla 
distribuzione  anatomica  dei  nervi  di  quella 
regione,  e  nel  campo  psichico  una  spiccata 
suggestibilità  con  cangiamento  notevole  del 
carattere. 

Non  v'ha  dubbio,  che  tutti  questi  dati  parlano 
in  favore  della  diatesi  isterica,  ma  ammesso 
(|uesto,  il  vomito  e  la  manifesta  paralisi  del  dia- 
framma con  relativa  dispnea  debbousi  quali- 
ficare come  accidenti  accessionali  della  ne- 
vrosi costituenti  una  crisi  transitoria,  oppure 
dobbiamo  ritenerli  in  diretta  dipendenza  di 
reali  lesioni  organiche  ? 

1  trattatisti  distinguono  due  qualità  di  vomito, 
una  legata  a  malattie  nervose  centrali,  siano 
esse  dovute  ad  una  vera  lesione  organica  op- 
pure funzionale,  un'altra  legata  a  gastropatie 
0  a  malattie  di  organi  diversi  compresi  nelle 
branche  nervose,  che  costituiscono  l'arco  ri- 
flesso del  vomito  stesso  :  fegato,  intestino,  u- 
tero,  ovaie,  reni,  orecchio  esterno,  faringe  e 
laringe.  Sulla  funzionalità  di  tutti  questi  or- 
gani r  ^nemnesi  non  ha  richiamato  la  nostra 
attenzione  e  di  più  V  esame  praticato  ci  ha 
dato  risultato  negativo,  é  quindi  da  escludersi 
che  da  questi  organi  sia  partito  e  mantenuto 
in  via  riflessa  uno  stimolo  sufficiente  a  de- 
terminare il  vomito;  lo  stomaco,  che,  al  dire 
dell'inferma,  sarebbe  stato  sede  d'  una  forma 
catarrale  semplice,  non  ha  presentato  obbiet- 
tivamente sintomi  tali  per  cui  potessimo  rife- 
rire quel   vomito  a  turbata   secrezione  della 


sua  mucosa  o  a  lesioni  delle  sue  pareti  e  per 
altra  parte  la  modalità  stessa  dell'atto,  la  (jua- 
lità  delle  sostanze  rigettate,  il  modo  d'insor- 
gere e  di  cessare  non  hanno  alcun  tratto  di 
analogia  col  vomito,  che  si  verifica  nelle  co- 
muni malattie  del  ventricolo.  Parimenti  facile 
riesce  a  togliere  ogni  dubbio  circa  a  qualche 
lesione  centrale  per  l'assenza  assoluta  di  ce- 
falea, di  vertigini,  di  convulsioni  epilettiformi, 
di  perdita  o  diminuzione  del  potere  motorio 
in  qualche  regione  e  di  intossicazioni  capaci 
di  provocare  un  disordine  circolatorio;  ne 
viene  quindi,  che  la  più  soddisfacente  ipotesi 
per  spiegare  il  vomito  nel  nostro  caso  sarà 
di  pensare  ad  una  modificazione  prevalente- 
mente dinamica  dei  centri  nervosi  stessi,  come 
avviene  nel  oomito  giocanìle  del  Bons,  nel 
periodico  del  Leyden^  nel  neìfTastenico  e  nel- 
r  isterico.  Ora  tenuto  calcolo  dell'  individuo, 
che  presenta  numerose  stimmate  isteriche  e 
dei  caratteri  del  vomito  stesso,  che  possono 
riassumersi  in  questi  principali:  istantaneità 
nell'inizio,  costanza  nel  decorso,  presenza  di 
gastralgia,  suo  momento  di  presentarsi  subito 
dopo  i  pasti,  il  nessun  rapporto  coiratto  della 
digestione  e  coi  diversi  generi  di  vivande,  la 
qualità  del  materiale  vomitato  rappresentato 
da  pure  sostanze  alimentari,  la  tolleranza  del- 
l'organismo per  un  tempo  assai  prolungato 
senza  notevole  associazione  consecutiva ,  il 
modo  di  cessare  dopo  una  cura  d'isolamento 
crediamo  di  avere  dati  più  che  sufllcienti  per 
ritenerlo  un  accidente  accessuale  e  transitorio 
d'una  vera  crisi  isterica  della  quale  fu  per  la 
prima  volta  presa  la  nostra  inferma.  Credia- 
mo inoltre  non  fuori  di  luogo  supporre,  che 
il  catarro  gastrico,  che  figura  nella  storia 
clinica,  non  fosse  altro  che  per  la  forma  d'ano- 
ressia primitiva  di  La  segue  e  che  il  prepa- 
rato di  ferro,  medicamento  di  solito  poco  tol- 
lerabile, abbia  esercitato  la  sua  azione  irritante 
sulla  mucosa  gastrica,  sede  d' una  zona  iste- 
rogena,  provocando  cosi  per  la  via  del  vago 
lo  sviluppo  istantaneo  della  crisi  isterica,  la 
quale  doveva  manifestarsi  con  turbe  dell'ap- 
parecchio digestivo,  ove  da  tempo  era  inten- 
samente rivolta  l'attenzione  dell'ammalata  :  in 
seguito  il  quadro  morboso  mantenne  un'  ori- 
gine centrale  per  l'azione  autonoma  dell'ele- 
mento psichico  sul  centro  del  vomito. 

Circa  la  paralisi  del  diaframma,  è  noto  che 
può  mostrarsi  nel  corso  dell'atrofia  muscolare 
progressiva,  nell'intossicazione  cronica  satur- 
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QÌDB.  uell'isteria  e  accidentalmente  in  seguito 
8  Lraumatìsmo  o  per  compressione  meccauica 
die  tumori  o  ascessi  esercitassero  sul  plesso 
cervicale.  Senza  voler  aH'ermare,  che  il  cri- 
terio etiologico  dovrebìic  da  solo  bastare  a 
sosl^nere  la  natura  isterica  di  detta  paralisi, 
lii  Dianeauza  di  traumi  sofferti,  di  tumori  o 
d'ascessi  nella  regione  ct-rvicale,  che  nel  no- 
stro caso  dovrebtiero  essfre  per  sopra^iunta 
bilaterali,  poiché  totale  si  presenta  l'immobi- 
lilà  del  diarranima,  il  Tatto  che  la  nostra  pa- 
ziente uou  si  espose  per  lungo  tempo  all'as- 
sorbimento di  piombo  e  non  ebbe  coliche 
iutestinali,  paralisi,  stipsi  ostinate,  artralgie, 
ceralalgie  ecc.  proprie  di  tale  intossicazione, 
l'assenza  assoluta  d'ogni  slntoma  dell'  atrofìa 
muscolare  progressiva,  clie  d'altra  parte  non 
dovrebbe  nemmeno  portarsi  in  discussione, 
poiché  le  paralisi  dei  muscoli  addetti  alla  re- 
spirazione entra  in  iscena  solo  nell'ultimo  pe 
riodo  di  i[uesta  malattia,  provano  all'evidenza 
che  la  paralisi  diaframmatica  della  nostra 
inferma  devesi  riferire  all'accesso  isterico  e 
a  uessun  altra  cagione. 

l'i  fronte  a  questo  concetto  diagnostico  ci 
parve,  che  la  miglior  via  da  seguirsi  fosse  di 
ricorrere  a  mezzi  terapeutici  capaci  d'eserci- 
tare la  loro  azione  sui  ceotri  sensitivi  e  in- 
direttamente su  quelli  ideativi  non  trascu- 
rando un'enei'gica  cura  psichica;  a  tal  uopo 
accaparrataci  la  piena  liducia  dell'ammalata 
e  assicuratala  sull'azione  efiìcacissìma  del  trat- 
tamento elettrico,  venne  sottoposta  ad  una 
corrente  galvanica  di  10  MA  per  circa  10  mi- 
nuti con  catode  alia  nuca  e  largo  anode  allo 
epigastrio,  e  quindi  coli'  intento  di  modiiicare 
la  sensibilità  cutanea  e  provocare  delle  utili 
sa>3se  muscolari  venne  anche  usata  la  fara- 
dizzazione su  tutta  la  zona  anestesica. 

Il  giorno  dopo,  2  agosto,  la  malata  si  rlpre- 
senta  assai  miglloi-ata:  Hespir.  27,  Pulsaz.  80 

I  e  si  sottopose  allo  stesso  trattamento  curativo. 
'■i  agosto.  Dopo  aver  passata  la  giornata  e 
la  notte  di  ieri  con  disturbi  di  respiro  poco 
notevoli,  stamane  senza  causa  apprezzabile 
fu  colta  improvvisamente  dalla  solida  dispnea 
mmorosa.  sofliante,  mentre  se  ne  stava  se- 
duta aspettando  d'essere  visitata.  Kespir.  60, 
Pulsaz.  82,  Temperatura  normale:  soffre  di 
dolore  gravativo  al  capo.  Si  nota  un  movi- 
mento irregolare,  aritmico,  irresìsUbile  alle 
mani:  le  dita  di  queste  sono  l'uno  dopo  l'altro 
Hease,  estese,  addotte  rajiidamente  ed  in  modo 
disordinato  e  sotto  la  pelle  si  scorgono  i  moti 

I       vermicolari  dei  tendinei  e  dei  muscoli.  Inter- 
rogata su  questo  fenomeno  risponde,  che  aa- 
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che  per  l'addietro,  quando  la  dispnea  si  ac- 
centuava, sentiva  stiramenti  alle  mani  con 
senso  di  formicolio  e  specialmente  a  destra, 
dove  infatti  si  constata  anche  oggi  più  mar- 
cata l'atetosl.  Dopo  quì-lche  minuto  di  appli- 
cazione elettrica  diminuisce  la  dilticoltà  e  fre- 
quenza del  respiro,  cessa  il  rossore  del  viso, 
l'ingrossamento  dei  vasi  del  collo,  il  dolor  di 
capo  e  l'atetosi,  la  parola  le  viene  più  facile 
e  pui')  proseguire  il  discorso  senza  trovare 
ostacoli  nella  dispnea,  che  permane  ma  in 
grado  più  leggero. 

4  agosto.  Narra  che  qualche  ora  dopo  la 
visita  sentì  calmarsi  completamente  il  respiro 
e  tale  si  mantenne  fìno  ad  o^l:  avverti  di- 
screto appetito,  che  da  tempo  nou  provava  e 
mangio  abbondantemente  senza  essere  poi  tur- 
bata dal  vomito,  che  temeva  dovesse  ripre- 
sentarsi. La  notte  però  fu  passata  insonne 
per  l'insorgenza  di  dolori  spontanei  alle  re- 
gioni ovariche,  dolori  dì  cui  anche  presen- 
temente si  lagna.  Respir.  3i,  Pulsaz.  81.  Solito 
trattamento  elettrico. 

5  agosto.  Non  ebbe  vomito.  Il  respiro  si 
mantenne  calmo  durante  il  giorno  e  la  notte. 
L'ovarialgia  dì  molto  diminuita  non  le  ha  im- 
pedito un  lungo  sonno.  Appetito  buono  e  di- 
gestione facile.  Si  notano  ancora  i  movimenti 
atetosici  alle  dita  delle  mani  ma  in  grado  cosi 
mite,  che  l'ammalata  stessa  li  avverte  sola- 
mente dopo  che  viene  richiamata  su  di  essi 
la  sua  attenzione.  Respiraz.  S3,  Pulsaz.  82. 

0  agosto.  Si  ritiene  completamente  guarita 
tanto  è  il  benessere  che  prova  e  domanda  di 
sospendere  la  cura  per  poter  riprendere  il  suo 
lavoro  iill'opificio;  ove  si  sente  spinta  da  ragioni 
economiche  sopratutto  e  dalle  insistenze  dei 
parenti.  Le  viene  prescritta  una  cura  di  fo- 
sfuro dì  zinco  ed  arseniato  dì  soda  da  farsi 
a  domicilio.  Visitata  accuratamente  si  riscontra 
immutata  per  sede  e  qualità  l'anestesia  al 
braccio,  spaila  e  metà  esterna  della  mam- 
mella sinistra  sola  stìmmata  isterica,  sulla 
quale  le  ripetute  penneliature  faradiche  non 
hanno  esercitata  nessuna  azione  benefica. 

25  agosto.  Mantenutasi  in  ottima  salute  per 
un  paio  di  settimane,  in  seguito  ad  alterco 
colla  cognata  ricade  improvvisamente  nelle 
condizioni  di  prima  :  dispnea  accentuata,  in- 
sonnia, atetosi,  dolore  al  capo  e  senso  di  tra- 
fittura, che  partendo  dall'ipogastrio  si  irradia 
su  tutto  l'addome  per  localizzarsi  alle  regioni 
ovariche.  Pulsaz.  85,  Respiraz.  75.  Irritabilità, 
fisionomia  cupa,  umore  pessimo,  sono  le  note, 
che  lasciano  intravedere  il  suo  carattere  mo- 
rale :  intollerante  di  tutto  a  stento  si  adatta 
a  sottoporsi  alla  solila  corrente  galvanica. 

20  agosto.  Meglio  ricomposta  in  viso  e  di 
contegno  più  pacato  narra  d'aver  passata  la 
giornata  meno  pe^io  del  di  trascorsi.  Per- 
mane ancora  la  dispnea,  ma  meno  frequente  : 
il  dolore  ovarico  pure  diminuito.  Respiraz.  58, 
Pulsaz.  75. 

It  giorno  appresso  e  L'altro  ancoi'a  ritorna 
piti  per  farsi  vedere  ristabilita,  che  per  bl. 
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sogno  di  cura.  Si  ripetono  le  prescrizioni  di 
medicamenti  interni  ricostituenti. 

In  queste  soddisfacenti  condizioni  di  salute 
perdura  più  di  cinque  mesi  :  respirazione  e 
digestione  normale»  umore  allegro,  attività  al 
lavoro,  fìnchè  in  febbraio  ritorna  accusando 
disturbi  affatto  diversi  da  quelli  sofferti.  Per 
essersi  esposta  ad  una  corrente  d'aria  fredda 
che  la  colse  al  lato  sinistro  del  corpo,  fu  presa 
ad  un  tratto  da  forte  nevralgia  di  tutta  la 
parte  anestesica.  Il  dolore  ha  carattere  scot- 
tante, permanente  ed  uguale,  quando  V  arto 
trovasi  in  riposo,  si  esacerba  ad  ogni  movi- 
mento e  la  palpazione  riesce  intollerabile.  Il 
braccio  e  l'avambraccio,  obbligati  all' immo- 
bilità volontaria ,  tengono  una  posizione  di 
abbandono,  non  sono  però  paralitici  e  mostra- 
no fisiologiche  la  forma,  il  colorito  ed  il  calore: 
anche  qualunque  genere  di  contrattura  può 
escludersi  a  prima  vista.  I  limiti  della  ne- 
vralgia coincidono  perfettamente  coli' a  rea  di 
anestesia. 

L'esame  obbiettivo  permette  di  scoprire  inal- 
terata la  sensibilità  termica,  ottusa  la  tattile 
ed  esagerata  la  dolorifica. 

Sono  liberi  i  movimenti  in  ogni  senso  del- 
l'articolazione radio-carpica  e  delle  dita,  quelli 
dell'avambraccio  limitatissimi,  poiché  risve- 
gliano vivi  dolori  al  braccio  ed  all'articola- 
zione della  spalla. 

Scacciata  l'idea  dì  ricorrere  a  linimenti  e- 
sterni  o  ad  apparecchi  dì  qualunque  genere 
potessero  essere,  convinti  che  per  la  natura 
della  lesiode  sarebbero  rimasti  inefficaci  o 
quanto  pe^io  avrebbero  portato  maggiori 
danni,  si  ritorna  alla  cura  psichica  suggestiva 
coadiuvata  dalla  corrente  elettrica,  nella  quale 
la  paziente  aveva  sempre  riposta  una  pro- 
fonda fiducia:  rassicurata  l'inferma  sull'esito 
e  pregata  di  voler  tollerare  qualunque  dolore 
le  venisse  provocato,  viene  applicata  la  fara- 
dizzazione su  tutto  l'arto  e  sulla  metà  sinistra 
del  torace  con  correnti  man  mano  aumentanti 
d'intensità  in  modo  da  risvegliare  le  più  at- 
tive contrazioni  dei  singoli  gruppi  muscolari 
Dopo  una  seduta  di  circ^  15  minuti  sono  per- 
messi movimenti  passivi  di  flessione,  d'abdu- 
zione e  rotazione  del  braccio  senza  che  l'am- 
malata ne  soffra  gran  che  ed  anche  i  moti 
attivi,  dietro  ripetute  ingiunzioni  vengono  di- 
scretamente compiuti  :  il  dolore,  se  non  scom- 
parso è  diventato  tollerabilissimo.  Sorpresa 
Tammaiata  ed  incoraggiata  da  questo  primo 


esito  insperato,  ritorna  per  altri  5  o  0  giorni 
finché  completamente  rimessa  riprende  le  sue 
occupazioni  e  con  questo  11  solito  gaio  umore. 
Da  quel  tempo  non  avemmo  più  occasione 
di  vederla,  ma  fummo  informati  della  sua 
ottima  salute. 

RIVISTA    DI   CLINICHE 


OLUnOA MEDIOA  DI ZOBIGO-Prof.  H. E i chhor  8 1 

Nefrite  acuta  mortale  per  avvelenamento 

da  acetosella, 

L'  uso  dell'  acetosella  (Bumex  acetosa)  è  gene- 
ralmente ritenuto  innocuo.  Ma  che  in  realtà  non 
sia  cosi,  la  prova  un  caso  occorso  nella  clinica  di 
Zun'i^o ,  in  persona  di  un  ragazs&o  di  12  anni  ,  il 
quale  poche  ore  dopo  aver  mangialo  dell'acetosella 
ammalò  con  i  segui  di  una  nefrite  acuta  emorra^- 
gica  o  dopo  9  giorni  mori  con  accesso  di  spasmi 
clonici  generalizzati  e  perdita  della  coscienza.  Que- 
sto infermo,  quando  fu  condotto  in  clinica  era  per- 
fettamente incosciente,  non  rispondeva  allo  scuo- 
timento né  agli  stimoli  cutanei,  né  alla  chiamata 
ad  alta  voce.  Il  ragazzo  giaceva  con  gli  occhi 
chiusi,  respirava  profondamente  e  gemeva,  spesso 
si  osservava  il  tipo  respiratorio  di  C  h  e  y  n  e-S  t  o- 
kes.  Inoltre  l'infermo  presentava  una  certa  irre- 
quetczza,  perché  si  rivolgeva  ora  sul  fianco  destro, 
ora  sul  sinistro  e  la  testa  era  volta  ora  da  un  lato 
ora  dairaltro,  e  del  resto  era  liberamente  mobile. 
Il  percuotere  sul  capo  ed  i  movimenti  passivi  del 
medesimo  non  produceano  manifestazioni  di  dolore. 
Di  tempo  in  tempo  si  verificavano  brevi  accessi 
di  contrazioni  muscolari  cloniche ,  che  spesso  si 
limitavano  ai  muscoli  del  braccio  destro  e  delia 
metà  destra  del  collo  e  del  volto ,  ma  talvolta  si 
generalizzavano  a  tutto  il  corpo. 

Il  volto  era  pallido;  le  palpebre  alquanto  ede- 
matose, le  sclere  di  colorito  normale.  Le  pupille 
erano  di  eguale  ampiezza,  molto  dilatate,  e  reagi- 
vano assai  lentamente  alla  luce.  Nel  fondo  del- 
Tocchio  non  si  trovò  nessuna  alterazione.  Labbra 
e  lingua  asciutte,  quest*  ultima  con  patina  grigia. 
Sulla  mucosa  della  faringe  nessuna  alterazione. 
Nessun  odore  speciale  neiraria  espirata. 

La  temperatura  del  corpo  era  alquanto  elevata 
(37,  9°  C  nell'ascella)  Il  polso  era  regolare ,  leg- 
germente duro,  non  molto  pieno,  92  pulsazioni  ai 
minuto.  Nello  sfigmogramma  era  fortemente  spic- 
cata la  prima  elevazione  di  elasticità ,  che  quasi 
raggiungeva  Tapice  della  curva ,  mentre  V  eleva- 
zione di  rimbalzo  era  appena  accennata. 

Nelle  vie  respiratorie  non  esisteva  nulla  di  anor- 
male. Al  cuore  Turto  della  punta  era  forte  nel  5^ 
spazio  intercostale  sinistro  fra  la  parasternale  e 
la  papillare,  ed  il  tono  diastoUco  era  alquanto  tim- 
panico in  tatti  i  focolai,  specie  sai  focolaio  aortico. 
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Organi  addominali  integri;    itesxuna   sensazione 

dolorosa  laercitando    aau    )iressiOiie    nella  regione 

renale. 

l'rìos  <1l   colorito  aaiif^uigno  .    naso  Mura,    con 

;     sedimealo    abbondante,    totbiiU,    qnaHJ  opat^a,  di 

'    reuìone  acida.  Po.ho  spocidcu  1U:>7.  Aibnmiaa  1 1  V<ir> 

(DM-todo  Eabach'.    Nel  .todimjnto  numaroai  i:or- 

puacoli  roav',  pocbs  celiai»  blancli<i    polinndeatc  a 

;    pochi  epiteli    renali    iu   degenerazione   grassa.    I 

cilindrì  non    erano    molto   abboadantl,  erano  per 

10  pili  granulosi. 

11  giorno  appresso  perulsteva  lo  at&to  di  Inco- 
Kienia  era  però  cessata  la  respirazione  di  C  h  e  y- 
ne-Stokes.  Ebbe  laogo  an  gran  numero  di 
brevi  accesHi  convulsivi  cloaici ,  circoscritti  come 
precedeate mente.  I  globi  oculari  presentavano  spes- 
ila movimenli  da  destra  versta  sinistra.  Il  riflesso 
corneale  era  perduto.  L.A  temperatura  nel  cavo 
ucellare  era  di  :iT.  7"  C  il  mattino  ,  37,  4"  C  la 
aera.  Il  numero  dei  battiti  del  polso  osi'illava  tra 
92  ed  «1. 

Dorante  le  ultime  12  ore  l'infermo  aveva  emesso 
in  tutto  300  cmc.  di  urina  ,  che  aveva  gli  stessi 
uratterì  della  precedente.  Inoltre  aveva  avuto  una 
evteaaiione  alvina  di  materiale  duro. 

La  perdita  della  coscieniui  durò  ancora  fino  al 
giorno  seguente,  in  cui  il  respiro  di  Cheyne- 
^tokes  ed  i  brevi  accessi  convulsivi  si  ripetc- 
mo  parecchie  volte ,  e  colpivano  a  preferenza 
!•  gamba  destra  ed  II  braccio  sinistro.  La  quan- 
lili  dell'urina  era  salita  a  700  cmc.    nelle   2i  ore. 

11  nio  peso  specifico  era  sceM  a  lOlli  ;  l'albumina 
m  in  minor  copia  e  nel  sedimento  non  c'era  nulla 
iti  knormale. 

Nell'aitìmo  giorno  di  malattia  l'infermo  divenne 
ripidamente  e  fortemente  cianotico  e  non  respirava 
più,  mentre  il  cuore  batteva  ancora.  Si  esegui  su- 
blio  la  reepirasione  artificiale,  ni  diede  all'infermo 
10  bagno  caldo  a  36"  con  ablazioni  fredde  ,  ma 
indarno.  Foco  dopo  la  comparsa  di  questi  feno- 
meni ai  ebbe  l'arresto  del  cuore. 

All'autoptda  si  trovò  quanto  segue:  Dura-madre 
•derenie  al  cranio,  la  cui  parete  ora  sottile  e  ricca 
dì  diploe  e  leggera.  Il  seno  longitudinale  superiore 
cOQleneva  molto  sangue.  La  pia  era  asciutta.  La 
niperflcie  del  cervello  appiattita.  Non  c'era  liquido 
>Ua  base  del  cranio  ;  quivi  la  pia  era  alquanto 
intorbidata.  Le  arterie  della  base  normali.  Nei  von- 
IricoU  laterali  nulla  di  patologico  e  cosi  pure  nel 
3°  ventrioolo.  Nulla  nel  cervelletto ,  eccetto  una 
lieve  anemia,  cbe  si  riscontrava  pure  negli  emi- 
sferi cerebrali,  che  erano  di  consistenza  normale, 
al  pari  dei  gangli  della  base. 

Il  colorito  della  pelle  era  pallida.  Non  c'era  co- 
lorazione anormale  nelle  pareti  addominali.  Non 
c'erano  edemi.  Pannicolo  adiposo  scarso:  muscoli 
'»ene  sviluppati. 

L'omeato  era  ritratto  In  sa ,  e  facevano  promi- 


uenza  anse  dei  tenue.  Nel  cavo  peritoneale  esi- 
steva una  piccola  quantità  di  liquido  torbido.  Il 
fegato  non  oltrepassava  t'arco  costale.  Il  diafram- 
ma raggiungeva  la  4"  costa  in  entrambi  i  lati. 

I  polmoni  erano  poco  retrattj.  Nella  pleura  poco 
liquido  giallastro  limpido.  Nel  pericardio  poco  li- 
quido giallo  cliiaro.  Il  miocardio  presentava  piccole 
ecchimosi.  Nulla  di  importante  negli  apparecchi 
valvolari.  Al  taglio  i  polmoni  si  presentarono  al' 
quanto  edematosi  alle  basi,  e  nei  bronchi  si  trovò 
del  muco.  La  milza  non  era  ingrandita;  la  sua 
consistenza  era  dura;  i  follicoli  grandi  e  poco  evi- 
denti. 1.^  capsula  del  rene  sinistro  si  distaccava 
facilirionte.  L'  organo  era  grosso  la  sua  superfìcie 
liscia  e  leggermente  iniettata,  con  piccole  emor- 
raggie.  Alta  superficie  di  taglio  la  sostanza  midol- 
lare appariva  iperemica  e  co^  pare  la  corticale. 
I  glomorull  orano  molto  evidenti.  La  mucosa  della 
pelvi  norinalo.  Il  rene  destro  presentava  !e  stesse 
alterazioni. 

Nel  resto  degli  organi  nulla  di  speciale. 

La  diagnosi  in  questo  caso  non  ofiViva  alcuna 
difficoltà:  era  fuor  di  dubbio  cbe  si  trattava  di 
una  nefrite  acuta  emorraggica  ed  uremia  conse- 
cutiva. L'esame  microscopico  dei  reni  dimostrò  al- 
terazioni molto  lievi  ,  it  che  concordava  con  1'  &■ 
same  microscopico,  il  quale  come  si  vide  non  fece 
rilevare  che  i  segni  di  iperemia  diO'usa.  Esistevano 
nei  preparati  Istologici  piccole  emorragie  In  vici- 
nanza della  sostanza  corticale  ;  non  e'  era  alena 
segno  di  degenerazione  grassa  degli  epiteli;  qua 
e  là  si  vedevano  focolai  di  cellule  rotonde,  in  vi- 
cinanza di  glomeruil,  focolai  che  si  prolungano  a 
forma  di  raggi  tra  i  canalicoli  vicini.  Nelle  anse 
vasali  dei  glomeruli  si  notava  una  discreta  proli- 
ferazione endoteliale.  Neil'  epitelio  della  capsnia 
nessuna  alterazione. 

Molto  oscura  in  principio  fu  la  causa  della  ma- 
lattia, perchè  il  medico  di  famiglia,  che  per  primo 
osservò  l' infermo,  riferivn.  che  esso  ammalò  circa 
7  giorni  prima  con  forti  dolori  addominali  e  diar- 
rea ed  il  giorno  appresso  ebbe  lieve  tumefazione 
del  volto,  dolorabilità  alla  pressione  sulle  regioni 
renali,  molta  albumina  nell'urlua  (12  0|oo)  e  tem- 
peratura normale.  Malgrado  le  cure  opportune  nel 
giorni  consecutivi  la  quantità  dell'urina  emessa 
nelle  34  ore  andò  rapidamente  scemando,  e  5  gior- 
ni dopo  l'inizio  della  malattia  comparvero  i  primi 
fenomeni  uremici  con  diminuzione  della  forza  vi- 
siva od  abbondanti  emorragie,  e  ben  presto  si  ebbe 
vomito  e  perdita  della  coscienza.  Il  giorno  appresso 
si  ripristinò  in  certo  modo  la  coscienza  per  breve 
tempo  ,  ma  ciò  nonostante  l' infermo  non  era  in 
grado  di  riconoscere  alcun  oggetto.  Segni  un'altra 
volta  perdita  completa  della  coscienza  e  dei  feno- 
meni convulsivi.  Il  medico  assicurava  cbe  non 
era  pregressa  la  scarlattina. 

Come  si  vede  malgrado  le  notizie  minate   l'os- 
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8ervazione  esatta  fatta  dal  medico  curante,  Tosca - 
rità  dell'etiologia  non  veniva  per  nulla  rischiarata. 
Solo  alcuni  giorni  dopo  della  morte  e  delTautopsia 
la  madre  venne  in  clinica  a  dare  i  seguenti  par- 
colari.  I  genitori  e  quattro  fratelli  e  sorelle  sono 
viventi  e  sani.  Una  sorella  mori  a  due  anni  di 
nefrite.  Il  ragazzo  di  cui  qui  si  tratta  non  aveva 
superato  nessuna  delle  malattie  croniche  dell'  in- 
fanzia, era  stato  sempre  anemico  e  debole,  ma  del 
resto  mai  ammalato.  Il  giorno  stesso  in  cui  egli 
fu  colpito  da  forti  dolori  addominali  e  diarrea,  ave- 
va mangiato  grande  quantità  di  acetosella.  Di 
modo  che  questa  deve  esser  riguardata  come  la 
causa  della  malattia. 

Nei  recenti  manuali  di  avvelenamenti  non  si 
fa  alcun  cenno  deiracetosella.  Solo  Robert  nel 
suo  manuale  (Stuttgart  1893)  cita  un'osservazione 
di  Suckling  (^Lanoet  1886),  la  quale  egli  ritiene 
più.  che  dubbia.  Pare  però  che  q.iesti  dubbi  non 
siano  giustificati.  L'osservazione  è  la  seguente. 

Un  ragazzo  di  5  anni  una  sera  mangiò  una  fo- 
caccia di  prugne  ed  una  grande  quantità  di  gambi 
di  fiori  di  acetosella.  Il  giorno  appresso  si  senti 
male  e  bevve  dell'acqua  saponata  che  serviva  per 
il  bucato.  Subito  dopo  perdette  i  sensi ,  divenne 
freddo  ed  il  polso  si  fece  piccolo  e  frequente.  Lo 
pupille,  secondo  riferì  il  medico  che  lo  visitò  poche 
ore  dopo ,  erano  dapprima  strette ,  poi  ampie.  Il 
padre  aveva  dato  al  ragazzo  acqua  salata  per  pro- 
durre il  vomito,  che  però  non  era  stato  ottenuto. 
Il  medico  produsse  il  vomito  titillando  le  fauci  con 
una  penna,  e  l'infermo  emise  una  quantità  di  li- 
quido mucoso  inodoro  ed  incolore.  Gli  si  fece  bere 
subito  aceto  diluito ,  e  dopo  poco  tempo  si  ebbe 
un'evacuazione  alvina  di  abbondanti  masse  liquide 
verdastre,  in  cui  furono  osservati  gambi  di  aceto- 
sella. 

Il  polso  si  manteneva  debole  ed  irregolare,  e 
perdurava  lo  stato  di  incoscienza.  La  morte  av- 
venne dopo  pochi  giorni.  Non  si  ebb«ro  mai  con- 
vulsioni, e  sullo  stato  dell'urina  nulla  è  detto  nel 
resoconto.  All'autopsia  si  trovarono  ancora  abbon- 
danti masse  di  acetosella  nell'intestino  e  nient'al- 
tro  oltre  ad  iperemia  di  tutti  gli  organi  interni. 
Suckling  ammise  in  questo  caso  l' avvelena- 
mento per  acetosella,  tanto  più  che  anche  un  com- 
pagno dell'infermo  fa  ammalato  per  2-3  giorni.  Che 
r  avvelenamento  sia  causato  dall'  acido  ossalico 
contenuto  nell'  acetosella  impura,  secondo  il  detto 
autore,  perchè  Mitscherlich  ha  trovato  nell'a- 
cetosella fresca  il  0,75  0{0  di  acido.  Dimodoché 
anche  se  il  bambino  avesse  mangiato  30  gram.  di 
pianta,  avrebbe  introdotto  0,20  gr.  di  acido  ossa- 
lico, quantità  non  sufficiente  a  produrre  la  morte. 
Piuttosto  l'azione  tossica  è  dovuta  ad  altre  sostanze 
finora  ignote.  Secondo  Suckling  anche  Taylor 
nel  1847  osservò  un  caso  di  avvelenamento  per 
acetosella,  e  nella  London  medicai  Gazette  (voi.  XI) 


sono  descritte  due  gravi  affezioni  che  si  manife- 
starono in  seguito  all'ingestione  di  acetosella.  Im- 
portante è  poi,  in  mezzo  a  questa  scarsezza  di  dati 
letterari,  1'  osservazione  di  un  veterinario  il  quale 
osserva  che  1'  acetosella  può  essere  velenosa  per  i 
grossi  animali,  come  il  cavallo.  Mich  el  s  (Annales^ 
1870,  riferito  nel  Jahresber.  di  V  i r e  h o  w  Hi  rs  e  h , 
1870,  p.  518)  riferisce  che  un  cavallo  dopo  1'  uso 
di  acetosella  fu  preso  da  coliche  e  convulsioni  nei 
muscoli  del  volto,  del  tronco  e  delle  estremità.  Gli 
accessi  convulsivi  si  manifestavano  ogni  5-6  mi- 
muti.  Le  pupille  erano  ampie  e  le  mucose  pallide. 
Il  cavallo  mori  in  breve  tempo.  La  sezione  non 
potè  esser  fatta  completamente.  Sulla  modificazione 
delle  urine  nessuna  notizia. 

La  rarità  intanto  dell'avvelenamento  per  aceto- 
sella in  paragone  all'uso  diffuso  della  pianta ,  fa 
sospettare  che  V  azione  velenosa  possa  dipendere 
dal  luogo  dove  essa  cresce  o  dalla  stagione.  Però 
i  botanici  su  queste  circostanze  sanno  ben  poco. 

Ammesso  che  nel  caso  della  clinica  di  Zurigo 
si  trattò  di  avvelenamento  per  acetosella,  l'azione 
venefica  della  pianta  potrebbe  essere  mediata  od 
immediata.  È  certo  che  il  ragazzo  ammalò  prima 
con  fenomeni  gastro-enterici ,  e  quindi  si  potrebbe 
pensare  che  forse  nell'intestino  e  nello  stomaco  si 
fossero  formate  certe  sostanze  veleno.se,  che  elimi- 
nate per  i  reni  fossero  state  causa  della  nefrite. 
Così  questa  sarebbe  la  conseguenza  di  un'into.ssi- 
cazione.  Senza  intanto  potere  escludere  questa  pos- 
sibilità, sembra  all'  Eichhorst  più  probabile, 
tenendo  presente  la  rapida  evoluzione  della  ma- 
lattia, che  l'affezione  renale  sia  stata  V  effetto  im- 
mediato della  ingestione  dì  acetosella  e  forse  del- 
acldo  ossalico  in  essa  contenuto.  Qaesta  ipotesi 
avrebbe  ricevuto  un  valido  appoggio,  se  nell'urina 
si  fossero  trovati  abbondanti  cristalli  di  acido  ossa- 
lico, la  cui  mancanza  può  del  resto  essere  attri- 
buita al  fatto  che  il  ragazzo  venne  in  osservazione 
molto  tempo  dopo  l'avvelenamento.  {Deutache  me- 
dicinische  Wocheìischrift,  n.  28,  1899). 


RESOCONTI  DI  SOCIE!)  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  LANCISlANà  DEGLI  OSPEDALI  DI  ROMA 
Seduta  del  1  luglio  1899. 

Presidente  G.   Impaccianti. 

F.  ha  Torre.  La  cura  deiramonorrea  oor  rotottrì- 
cità  endouterina. — Comunica  un  altro  caso  di  ame- 
norrea 1)1  una  signora  già  sottoposta  a  due  profondi 
raschiamenti  per  residui  di  placenta  nella  cavità 
uterina,  da  lui  curata  con  successo  con  la  elettricità 
negativa  endo-uterina,  metodo  Apostoli,  ana- 
logamente ai  soddisfacenti  risultati  già  ottenuti  da 
lui,  dal  C a n d i a  e  dallo  Schiavoni. 

V.  Giudiceandrea.  Sul  cosidetto  «  fenomeno  delle 
dita  del  piede  »  di  B  a  b  I  a  e  k  i.  —  Da  molte  osserva- 
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zionì  ^  indotto  a  venire  alle  seguenti  condasioDÌ; 
1.  Il  rpiionirno  di  Babin.sk  ì  È  certamente  un 
fatto  patoio^':co,  'i.  K^so  si  rlscoiUru  assai  spc^sso  in 
cui  in  cui  devesi  ammellere  nna  lesione  d<;l  t'ascio 
piramidale.  Talvolta  ò  collegato  ad  un  transitoiio 
disordine  funzionali!  del  fascio  isu^sso.  J.  Può  riM^on- 
(rarsi  in  casi  in  cui  nou  si  può  presumere  alcuna 
Inlane  delle  vie  piramidali  (ititerisV,  laddove  qual- 
che caso,  in  cai  tale  lesione  certauieutc  esiste,  può 
«versi  il  normale  movimento  di  lIOBsionc.  i.  lì 
fniomeno  di  B  a  l<  1  n  a  k  i  può  non  avere  alcun  rap- 
porto coli 'esagerazione  dei  riflessi  tendìnei;  e  non 
Di' ha  alcuno  colla  trepidazione  epilcttoide  del  piede, 
Breve,  non  si  può  nffennare  che  il  fenomeno  sia 
parte  inl^t^rantc  della  sìndrome  fenomenica  delle 
lesioni  del  sistema  piramidale. 

C  Mingaxxini  è  di  accordo  con  le  conclusioni 
diCiiudiceaiidrea  ed  aggiunge  che  il  movi- 
mento delle  dita  del  piede,  in  seguito  ad  uno  sli- 
molo plantare,  può  ritenersi  con  B  r  i  s  s  a  u  <1,  conio 
ptrie  ili  un  complesso  di  movimenti  automatici  (Hes- 
'  siooe  del  piede  sulla  gamba  ,  della  gamba  sulla 
coscia,  della  coscia  sul  bacino)  e  non  come  un  vero 

V.  Gindiceaadrea.  Un  easo  di  «itiposis  delertsa. 
'Jhirttla  di  D  e  r  e  u  m).  —  Itiferisee  la  storia  clinica 
di  Dna  donna  di  43  anni,  contadina.  Egli  crede 
che  si  possa  facilmente  riconoscere  nel!'  inferma 
r  psistensa  della  cosidetta  adipoain  dolorona  o 
malattia  di  D  e  r  e  u  m  ,  di  cui  si  conoscono  fl- 
Don  D  casi,  descritti  da  autori  amerii'ani.  Quanto 
^  natura  della  malattia  crede  si  possa  annove- 
tve  tra  quelle  che  hanno  come  fondameuto  pato- 
h^o  no  alterato  trofismo,  e  nella  grande  ed  an- 
eoni  tanto  oscurn  famiglia  delle  trofoneurosl,  l'av- 
vicina al  mixoedema  ed  all'acromegalia  di  Marie. 
Crede  però  nou  ancora  ben  dimostrato  che  1'  adi- 
poli»  dolorosa  possa  ascriversi  ad  alterazione  della 
tiroide.  Credo  che  i  risultati  di  una  bene  applicata 
organoterapia  possano  dare  qualche  luce  sulla  na- 
lara  dell'afTeeione.  Nel  suo  easo  sta  usando  la  ti- 
loidìna,  ma  nou  può  apprezzarne  gli  effetti. 

R,  ACCADEMIA  MEDICA  DI  GENOVA 
F  Seduta  del  3  luglio  1899. 

Staderlaì  Carlo.  Dati  ■natafflO'PBtologloI  sulla 
teerlodatite  oroiiloa  In  rapporta  alle  IndlcazIoDl  per 
Il  cara  radlotle  di  està.  —  Accennato  all'  uso,  da 
gran  tempo  inTalso,  del  sond^gio  del  canale  na- 
sale, delle  iniezioni  In  esso  di  sostanze  medicamen- 
tose; rileva  gli  scarsi  risultati  raggiunti  con  questo 
■btema  ormai  convenzionale,  col  quale  non  si  pos- 
sono ottenere  che  miglioramenti  transitori!  e  talora 
1  perfino  peggioramenti  e  comunica  gli  studi  anato- 
mici da  lai  compinti  a  questo  proposito  presentando 
i  relativi  preparati  Istologici.  I  numerosi  preparati 
BkiiiMedpIci  dlDMMtraao  cbe  si  ha  per  lo  pia  nna 


considerevole  ipertrofia  del  connettivo  sottomncoso 
con  s|iiccata  intiltrazione  leucocitica,  e  qoà  e  là 
numerosi  accumuli  di  cellule  bianche ,  aventi  il 
carattFrìstìco  aspetto  dei  follicoli.  L'epitelio  della 
supcriìcie  interna  si  presenta  pure  considerevolmente 
alterato;  le  cellule  sono,  per  la  massima  parte  in 
preda  n  degenerazione  grassa,  ed  i  loro  strati,  in 
alcuni  ponti  ,  notevolmente  aumentati  di  numero, 
Per  questi  dati  egli  rileva  cbe  una  terapia  t^mdente 
a  ricondurre  in  queste  parti  le  condizioni  primitive 
debba  rliisclre  del  tutto  infruttuosa.  Accenna  i  di- 
versi metodi  proposti  finora,  per  la  distruzione  del  ' 
sacco  lagrìmale,  con  la  causticozione  chimica  o 
ignea  ed  ì  metodi  di  estirpazione,  sia  parziale  che 
in  loto  del  sacco  stesso  od  aifBrma  cbe  fra  essi  il 
migliore  6  quello  di  K  n  n  h  t,  al  quale  hn  portato 
alcune  utili  modilìcszionì. 

Il  procedimento  suo  consiste  nell'incidere  in  cor- 
rispondenza delta  cresta  lacrimale  anteriore  del 
sacco,  la  quale  viene  tutta  quanta  messa  allo  sco- 
perto. Afferrato  il  sacco  con  una  pinza  se  ne  di- 
stacca colla  forbice  la  parete  intema  e  la  cupola, 
quindi  si  disseca  col  bistorl  la  parete  interna.  Ri- 
prendendo Itosela  le  forbici,  si  distacca,  il  più  pos- 
sibile rasento  all'osso,  la  parete  inferiore  fin  sullo 
incavo  ,  ov'  è  l' imbocco  del  canale  nasale.  Colla 
siringa  di  Aneli  sì  irrigano  copiosamente  i  cana- 
licoli lacrimali  per  disinfettarli.  Cessata  l'emorragia 
si  applicano  tre  punti  di  sutura,  e  quindi  la  fascia- 
tura compressiva  adattata  per  modo  che  le  super- 
ficie interne  della  ferita  vengano  a  combiiciare  e- 
sattamente.  Con  questo  modo  su  circa  60  operazioni 
egli  ottenne  in  3^4  dei  casi  la  cicatrice  completa  e 
stabile  per  1"  intenzione-,  negli  altri  casi  vi  fu- 
rono recidive,  ma  un  semplice  raschiamento  col  cae- 
cbiaio  tagliente  apporta  una  rapida  e  stabile  gua- 
rigione. Le  modificazioni  da  lui  portate  al  metodo 
di  Kunht  sono:  la  disi nfezlone  dei  canalini  lagri- 
mali,  la  escissione  della  parte  inferiore  del  sacco, 
fatta  in  modo  da  rendere  inutile  11  successivo  ra- 
schiamento proposto  dal  Kunht,  il  non  lasciare 
nella  parte  inferiore  della  ferita  lo  stoppino  di  garza 
come  pratica  il  K  n  n  h  t. 

Palmieri  A.  e.  Arnaad  S.  Disturbi  dslla  sen- 
sibilità Della  malattia  di  Parkinson.  —  Comuni, 
cano  i  primi  risultati  di  alcune  ricerche  sulla  sen- 
sibilità nei  parkìnsonjani.  Dimostrano  che  tra  tutte 
le  forme  di  sensibilità*,  la  più  costantemente  e 
largamente  compromessa  è  quella  dolorifica.  La 
ipalgesia  che  si  riscontra  in  questi  ammalati  ha  una 
Impronta  quasi  caratteristica.  L'esito  di  queste  ri- 
cerche e  di  nnovi  studi  che  da  ogni  parte  si  stanno 
compiendo  sulla  sintomatologia  della  pò ni^ùts  agi- 
tans,  suggeriscono  loro  alcune  considerazioni  sulla 
etiologia  del  morbo  e  sulla  possibilità  che  in  avve- 
nire non  lontano  venga  completamente  illamlnato 
questo  capìtolo  ancora  motto  oscuro  di    patologia 
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Parodi  F.  Un  caso  di  rene  asimmetrico.  —  Riferisce 
uu  caso  da  lui  osservato  di  un  uomo  di  48  anni, 
morto  per  frattura  della  base  del  cranio.  All'autopsia 
si  trovò  il  rene  destro  in  posizione  normale  e  sano, 
avente  mm.  159  di  lunghezza,  85  di  larghezza,  25  di 
spessore  e  perciò  ingrossato.  Mancante  il  rene  sini- 
stro, Turetere  e  lo  sbocco,  mancante  pure  lo  sbocco 
dell'uretere  in  vescica.  Il  testicolo  destro  normale; 
il  sinistro  normale,  nella  sua  struttura  istologica, 
presentava  appena  un  rudimento  di  epididimo,  cor- 
rispondente alla  testa  ed  era  provvisto  dell'idatide 
'sessile  del  Morgagni.  Mancavano  il  deferente, 
la  vescichetta  spermatica  ed  il  dotto  eiaculatore.  Il 
lobo  prostatico  corrispondente  era  circa  la  metà  di 
quello  di  destra.  Di  alterazioni  scheletriche  si  nota- 
vano 13  costole  a  sinistra  ed  il  saldamento  dell'at- 
lante con  Tosso  occipitale.  Egli  spiega  le  anomalie 
dell'apparato  genitale  colla  deficienza  di  sviluppo 
del  corpo  e  del  canale  di  W  o  I  f  f  sviluppatosi  solo 
nella  sua  porzione  cofalica,  a  dar  luogo  al  rudi- 
mento epididimario  ;  collo  stesso  fatto  giustifica  la 
mancanza  del  rene  e  dell'uretere,  originante,  come 
si  sa,  da  un  diverticolo  del  tratto  più  interiore  del 
canale  di  W  o  l  f  f. 

Quando  alla  presenza dell'idatide  sessile  di  Mor- 
gagni sul  testicolo,  e  dell'otricolo  prostatico  nor- 
male dell'uretra,  egli  ritiene  che  il  dotto  di  M  ii  1 1  e  r 
deve  aver  fatto  la  sua  ordinaria  evoluzione.  Ciò 
starebbe  a  confermare  T  opinione  di  questi  autori, 
i  quali  ritengono  che  il  dotto  di  M  ii  1 1  e  r  ,  negli 
uccelli,  dei  rettili  e  nei  mammiferi,  si  sviluppò  in- 
dipendentemente dal  dotto  di  \V  o  l  f  f.  Nella  lette- 
ratura riscontrata  assicura  di  non  aver  rinvenuta 
altra  osservazione  di  rudimento  epididimario  in  caso 
di  rene  assimmetrico  e  che  quindi  non  si  può  da 
un  solo  caso  trarre  una  legge  embriologica ,  per 
cui  non  potrebbe  ammettere  senz'altro  l'ipotesi  che 
il  corpo  stesso  non  desse  origine  ai  condotti  effe- 
renti e  che  questi  si  sviluppassero  piuttosto  dallo 
epitelio  germinale  come  i  condotti  seminiferi ,  la 
quale  ipotesi  pure  è  molto  seducente. 
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LA  RESEZIONE  DEL  GANGLIO  DI  G  A  S  S  E  R 

Il  ganglio  di  Gasser  è  in  tracranico.  Kiposa 
sulla  faccia  anteriore  della  rocca  ,  verso  l'  apice 
della  stessa,  quindi  molto  profondamente. 

É  racchiuso  in  uno  sdoppiamento  della  dura 
madre  (caverna  di  M  o  e  e  k  e  l)  ed  aderisce  mollo 
intimamente  alle  pareti  della  sua  loggia.  Nella  sua 
parte  antero-superiore,  al  livello  dell'origine  della 
branca  oftalmica  di  W  i  1 1  i  s  ,  il  foglietto  interno 
della  dura  madre  non  è  altro  che  la  parete  del 
seno  cavernoso  che  contiene  nel  suo  spessore  l' o- 
culo- motore  comune,  il  patetico,  l'oculo- motore  e- 
Hterno.  Si  vede  dunque  quanto  pericolosi  sono  a 
questo  livello  i  rapporti  del  ganglio  e  quanta  pru- 


denza bisogna  avere  nella  sua  denudazione.  I  pro- 
cessi operativi  destinati  ad  attaccarlo  sono  nume- 
rosi. Nell'operazione  di  Rose  il  cranio  è  trapa- 
nato dalla  fossa  ptcrigo-raascellare  ed  il  nervo  ma- 
scellare inferiore  serve  da  punto  di  riscontro  per 
condurre  al  foro  ovale.  Questo  processo  detto  im- 
propriamente pterigoideo,  è  abbandonato  a  causa 
dei  pericoli  di  infezione  dovuti  alla  ferita  della 
tromba  di  Eustachio  ed  a  causa  dei  pericoli 
di  emorragia  (meningea  media).  Hartley  e 
R  r  a  u  s  e  lasciano  intatta  la  volta  della  fossa 
zigomatica.  Essi  trapanano  largamente  la  fossa 
temporale  (processo  temporale) ,  scollano  la  dura- 
madre ,  sollevano  il  cervello  e  vanno  a  trovare 
i  fori  ovale  e  grande  rotondo.  In  questo  processo, 
il  cervello  è  contusionato,  i  punti  di  riscontro  sono 
difiicili  a  riconoscersi,  la  ferita  dell'arteria  menin- 
gea media  è  frequente. 

In  Francia  i  processi  più  in  uso  sono  quello  di 
DoN'en  e  Poirier  e  quello  di  Q  u  è  n  u  e  S  tN 
bileau.  Entrambi  questi  processi  però  presentano 
degli  inconvenienti  e  dei  pericoli.  A  I  a  e  o  b,  (Revue 
de  Chirurgie,  19«  anno,  n.  7,  10  luglio  1899)  dopo 
una  serie  di  ricerche  sul  cadavere,  è  sembrato  che 
il  ganglio  di  G  a  ss  e  r  può  venire  attaccato  pren- 
dendo per  guida  non  soltanto  il  foro  ovale,  ma  an- 
che il  foro  grande  rotondo,  grazie  a  due  punti  fa- 
cili di  ritrovo  airocchio  e  al  dito  ,  cioè  :  il  nervo 
mascellare  superiore  e  la  fascia  esterna  della  base 
dell'  apofìsi  pterigoide.  La  resezione  d'  una  parte 
della  parete  esterna  del  forbita,  necessaria  per  isco- 
prire  il  nervo  mascellare  superiore,  dà  maggior 
campo,  permette  di  attaccare  il  ganglio  più  facil- 
mente per  una  via  più  breve  e  permette  all'opera- 
toie  di  lavorare  con  maggior  comodo.  L'operazione 
abbraccia  più  tempi  :  1)  scoperta  del  nervo  mascel- 
lare superiore  e  suo  proseguimento  fino  alla  base 
del  cranio;  2)  trapanazione  del  cranio  e  ricerca  del 
ganglio;  8)  isolamento  ed  estirpazione. 

L'incisione  comincia  un  dito  in  avanti  e  al  di- 
sopra del  trago,  si  dirige  in  avanti  per  raggiun- 
gere r  apotìsi  orbitale  esterna ,  de-scrivendo  una 
curva  a  convessità  superiore  il  cui  apice  raggiunge 
l'altezza  del  margine  superiore  dell'orecchio.  Que- 
st'incisione interessa  la  sola  pelle;  essa  scende  poi 
lungo  il  margine  esterno  dell'orbita  fino  all'angolo 
infero  esterno ,  tagliando  profondamente  fino  al- 
l'osso. L'operatore  abbandona  allora  il  coltello  per 
staccare  col  raschiatoio  il  periostio  della  parete 
orbitale  esterna  finché  si  vede  la  fessura  sfeno-roa- 
scellare.  Un  aiuto  porta  in  dentro  e  protegge  il 
globo  oculare.  Riconosciuta  la  fessura  sfeno  mascel- 
lare, l'operatore  ripiglia  il  coltello.  Dall'estremità 
inferiore  dell'incisione  precedente  conduce  un'altra 
incisione  che  taglia  obliquamente  la  fascia  esterna 
dell'osso  molare  nella  direzione  della  fessura  sfeno- 
mascellare,  arrestandosi  a  livello  del  margine  in- 
feriore di  qnest'  osso.   Si  tagliano  profondamente 
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ìSdo  all'osso  le  parti  molli.    Si   pratica  la  sezione 
del  malare  sia  colla  sega  a  catena ,    sia  colle  for- 
bici,  sempre  nel  piano  delle  fessure  sfeno-mascel- 
lari  onde  evitare  V  apertura   del  seno   mascellare. 
Immediatamente   in  avanti  della  radice   trasvcrsa 
del  zigoma  esplorato  attraverso   la   pelle   si   fa  a 
fondo,  fino  all'osso ,  un'incisione  verticale  di    1,5 
cm.  circa,  per  potere  sezionare  l'arcata  zigomatic«a 
con  una  piccola  forbice.  Il  malare  è  ancora  fissato 
per  la   sua   apofisi  orbitale  che  bisogna   separare 
colle  forbici  dall'apofisi  del  frontale.  Si  avrà,  avuto 
cura  precedentemente  di  tagliare  il  muscolo   tem- 
porale per   tutta  1'  estensione  dell'  incisione    fatta 
nella  pelle  all'inizio  del  l'operazione,  e  di  raschiare 
la  fossa  temporale.  Si  seziona  in  seguito  con  alcuni 
colpi  di  forbice  la  parete   esterna  dell'  orbita  a  li- 
vello della  sutura  fronto  malare.   Afferrando  allora 
il  malare  dalla  sua  estremità  superiore,  si  lussa  in 
basso  e  indietro. 

Si  completa  il  denudamento  della  fossa  temporale 
in  basso.  Bisogna  ora  ricercare  il  nervo  mascellare 
superiore  e  seguirlo  fino  al  foro  grande  rotondo. 
Per  scoprire  il  nervo ,  si  fa  inclinare  in  dentro  il 
globo  oculare  sul  pavimento  dell'orbita;  si  vede 
allora  il  nervo  sotto  orbitale  nel  suo  canale  osseo. 
Lo  si  seguo  d'  avanti  verso  dietro  ;  a  livello  della 
fessura  sfeno-mascellare,  il  canale  osseo  si  tra^^forma 
in  una  doccia  fibrosa,  ed  il  nervo  divenuto  acces- 
sibile è  denudato  e  preso  con  un  uncino. 

Questo  nervo,  primo  punto  di  ritrovo,  condurrà 
l'operatore  dapprima  fino  alla  base  del  cranio,  po- 
scia sul  ganglio  di  G  a  s  s  e  r.  Seguendo  il  nervo 
verso  il  centro,  si  è  arrestati  da  ciò  che  resta  della 
parete  esterna  dell'orbita.  Il  margine  inferiore  di 
questa  parete  costituisce  infatti  il  labbro  sfenoidale 
0  estemo  della  fessura  (o  meglio  dell'  andito  dove 
è  collocato  il  nervo  mascellare  superiore.  Sottile 
in  avanti ,  con  l' ispessione  indietro  e  s'impianta 
sulla  base  dell'  apofi.si  pterìgolde  e  dando  origine 
ad  una  sporgenza  ossea  (tubercolo  dello  sfeuoideì 
salla  quale  sMnserisce  un  fascette  del  muscolo  pte- 
rigoideo  interno.  Bisogna  abbattere  colla  sgorbia 
questo  margine  inferiore,  dopo  di  averlo  denudato 
con  uD  raschiatoio  sottile.  A  misura  che  si  va  in- 
nanzi, si  isola  con  una  piccola  sonda  scanalata  la 
faccia  superiore  del  nervo  del  tessuto  cellulo-adi-' 
poso  della  fossa  pterigo-mascellare.  Bisogna  ricor- 
dare che  la  porzione  del  nervo  collocata  nella  fes- 
sura sfeuo-mascellare  forma  un  angolo  aperto  in- 
dentro colla  porzione  orbitale.  Giacche  la  sgorbia 
■gisce  al  disopra  del  nervo ,  non  possono  ledersi 
Tarteria  mascellare  superiore  ed  il  plesso  venoso 
situato  al  disotto  del  nervo.  La  sgorbia  deve  mor- 
der© all'inftiori  del  nervo  e  non  all'  indentro,  per 
evitare  di  ledere  il  punto  osseo  che  separa  il  foro 
grande  rotondo  dalle  fessure  sfenoidali.  Si  vede 
subito  il  nervo  che  s'impegna  nel  foro  grande  ro- 
tondo. Bisogna   allora   passare  alla   trapanazione 


del  cranio.  Se  ciò  non  si  è  fatto ,  si  denuda  facil- 
mente la  parte  anteriore  della  volta  pterigo-ma- 
scellare e  la  faccia  esterna  della  base  della  pteri- 
goide.  In  questo  scollamento  del  periostio,  son  messo 
fuori  pericolo  l'arterie  e  le  vene  della  fossa  pteri- 
goidea.  Si  vedono  facilmente  e  nettamente  la  faccia 
esterna  della  base  della  pterigoide  e  i  due  margini 
che  la  limitano.  È  il  2^  punto  di  ritrovo,  che  per- 
mette di  trovare  il  foro  grande  rotondo  situato  contro 
11  suo  margine  anteriore  ed  il  foro  ovale  contro  il 
suo  margine  posteriore.  Questo  riscontro  è  prefe- 
rìbile alla  spina  della  sfenoide  e  facile  a  confon- 
dersi con  altre  sporgenze  vicine. 

Scoperta  la  faccia  esterna  dell'apofisi,  si  trapana 
il  cranio  sul  prolungamento  di  questa  faccia  ad  1,5 
cm.  circa  al  disopra  della  cresta,  linea  di  divisiooe 
della  fossa  pterigo-mascellare  e  della  fossa  tempo- 
rale. 

Si  scolla  la  dura  madre  del  basso  o  s'ingrandisce 
l'apertura  cranica,  dirigendosi  verso  il  foro  grande 
rotondo  ed  il  nervo  mascellare  superiore  ricono- 
sciuti di  nuovo,  avendo  cura  che  la  sezione  ossea 
non  si  e^teiida  sul  lato  int'^.mo  del  foro  grande  ro- 
tondo per  evitare  la  fessura  sfenoidale.  Se  il  nervo 
mascellare  superiore  non  esiste  più,  il  limite  interno 
della  sezione  ossea  è  indicato  dal  margine  ante- 
riore della  faccia  esterna  della  pterigoide  prolun- 
gata facile  a  trovare  e  che  indica  esattamente  il 
foro  grande  rotondo.  Un  aiuto  solleva  la  dura  ma- 
dre scollata  ed  41  cervello.  Trasformato  il  foro 
grande  rotondo  in  un'incavatura,  bisogna  dirigersi 
verso  il  foro  ovale.  Il  punto  di  riscontro  tangibile 
e  visibile  è  il  margine  posteriore  dell'  ala  esterna 
della  pterigoide.  Si  tolgono  dei  trucioli  della  base 
spessa  dell'apotlsi  pterigoide  ed  il  foro  ovale  è  su- 
bito aperto  ed  il  nervo  mascellare  inferiore  messo  a 
nudo. 

Bisogna  attaccare  il  faro  ovale  dal  suo  margine 
anteriore  per  evitare  l'arteria  meningea  media.  Si 
vedono  allora  i  due  nervi  emergere  liberamente 
dalla  faccia  inferiore  della  dura  madre  e  limitanti 
con  molta  esattezza  la  parte  inferiore  della  breccia 
ossea. 

Viene  il  3"  tempo  dell'  operazione ,  cioè  1'  isola- 
mento e  l'estirpazione  del  ganglio.  Si  sezionano  i 
due  nervi  a  fiore  dei  fori  ovale  e  grande  rotondo; 
si  prendono  con  una  pinza  e  si  denudano  prece- 
dentemente con  una  sottile  sonda  scannellata  pri- 
ma la  faccia  cerebrale ,  poi  la  faccia  petrosa  del 
ganglio.  Facendo  progres-sivamente  trazione  sulla 
pinza,  si  prosegue  l'isolamento  del  ganglio  quanto 
più  lungi  si  può,  in  modo  da  giungere  sul  tronco 
del  trigemino.  Val  meglio  di  non  cercare  di  isolare 
troppo  in  alto  e  indentro  versoli  seno  cavernoso. 
Si  torce  il  ganglio  denudato  e  preso  di  nuovo  con 
la  pinza ,  a  livello  del  tronco  del  trigemino  e  si 
portano  subito  infuori  il  ganglio  od  una  parte  del 
tronco  del  trigemino.  L'operazione  cosi  è  terminata. 


252 


LA  RIFORMA  MEDICA 


r 

■> 


ix 


F  O  R  M_UL  ARIO 

ScrwarU.  —  Polvere  per  la  medicatura 

delie   ferite 
Polvere  di  jodoformio       ^ 
r>         »    salolo  i 

Sotto  nitrato  di  bismuto    f 
Polvere  di  carbone  '    *"*  ^^'    ^^ 

»  >'    china  I 

»         »    benzoino  ; 

da  cospargere  sulla  ferita. 

Linimeuto  contro  i  dolori  artritici 

Acido  salicilico g.  3 

Balsamo  del  F  i  o  r  a  v  a  n  t  i  .     .       t  200 
Per  frizione  sui  punti  dolorosi. 

Per  l'intertriffine 

Oleato  di  chinino ctgr.  30 

Lanolina gr.  15 

Olio  di  oliva >     •     .      »  10 

Si  l'anno  frizioni  due  volte  al  giorno  e  poi   si 

cosparge  la  parte  con  polvere   di    amido,  oppure 
con  la  seguente  : 

Magnesia  usta gr.  5 

Talco »  20 

Acido  salicilico »  2 

Uso  esterno. 


NOTIZIE  EJARIETA' 

L^aasione  tlella  piog^g^ia 
Miil  numero  del  batterf  dell'acqua  potabile 

Crookese  Dewar  hanno  visto  che  la  pioggia 
avrebbe  una  grande  Influenza  sul  numero  dei  bat- 
terli delPacciua  non  filtrata  del  Tamigi.  Questo  ac- 
f'rescimento  dovrebbe  essere  non  solo  attribuito  alle 
pìoggle  che  disclolgono  la  parte  superficiale  del  suolo, 
ma  sovratutto  al  trasporto  del  batterli  atmosferici  con 
la  pioggia.  1  batteri!  trovali  erano   tutti   Inoffensivi. 

I  microbi  dei  fiori 

La  scienza  colla  sua  smania  d' Investigazioni  ,  di 
analisi,  avanza  sempre  alia  ricerca  delle  cause  che 
ci  procurano  il  male  e  nei  suo  cammino  sfata  ine- 
sorabilmente tante  leggende,  analizza  scrupolosa- 
mente ogni  cosa  ,  avvertendoci  poi  di  diffidare  di 
tutto,  anche  di  ciò  ch*c  bello  e  pare  assolutamente 
Innocuo.  Chi  direbbe,  a  modo  di  esempio,  che  I  fiori 
tanto  belli  e  cari  che  portano  col  loro  profumo  e  coi 
colori  splendidi  dei  loro  petali  un'onda  di  godimento, 
che  ornano  tanto  graziosamente  i  salotti  delle  signore 
ed  I  giardini  superbi, nascondano  nel  loro  seno  germi, 
causa  <II  contaminazione  y  Eppure  é  proprio  così, 
l)  o  m  i  n  g  0  s  F  r  e  l  r  e  da  ricerche  stabilite  sugli  or- 
gani dei  fiori  è  in  grado  ora  di  dimostrare  che  I  fiori 
possono  albergare  mlcroì)l  saprotltl  e  patogeni  di- 
ventando cosi  una  sorgente  di  contaminazione.  Egli 
ritiene  inoltre  che  esistano  certe  relazioni  tra  il  co- 
lorito del  fiori  ed  i  pigmenti  prodotti  dal  microbi 
che  vi  sono  ricettali.  La  sfumatura  rosata  della  rosa 
Ilo  th  so  hi  1(1  esimile  a  (juclla  dólle  culture  su 
placca   di    Leptofru:  ochracca  prima  di  arrivare  al 


rosso  mattone.  Anclie  VHUjìscus  roaa  sittenòLs  ricetta 
microbi,  poiché  la  materia  colorante  delle  sue  antere 
è  del  medesimo  tono  giallo  d'uovo  delle  oolonle  del 
Mlcrococcua  cnicifonnU,  Finalmente  parecchie  spe- 
cie microbiche,  chiamate  dal i*  autore  osmogene,  ri- 
producono odori  analoghi  a  quelli  delle  essenze  dei 
fiori  nel  cjuall  vivono. 

R.  Collei;io  medico  di  Firenze 

?08to  di  studio  0  i  p  r  i  an  i 
Nel  prossimo  mese  di  ottobre  sì  procederà,  previo 
esame  di  concorso  da  tenersi  avanti  a  questo  K. 
Collegio  medico,  al  conferimento  di  un  posto  di  studio 
fondato  dal  fu  professore  Pietro  Cipria  ni  ])er 
coloro  che  intendono  recarsi  presso  una  scuola  o  IJ- 
niversitél  straniera  o  italiana  a  perfezionarsi  nelle 
specialità  di  malattie  cutanee  e  sitllltiche. 

Per  concorrere  a  delti  posti  ó  necessario  .•  V  Essere 
toscano  ;  2'  Aver  ottenuta  la  laurea  in  Medicina  nel 
ristituto  di  studi  superiori  di  Firenze  da  non  più  di 
tre  anni.  Chi  vuol  concorrere  a  questo  posto  dove 
iscriversi  alla  Cancelleria  della  sezione  medico-chi- 
rurgica del  R.  istituto  di  studii  superiori.  (Via  Al- 
fanl,  .35),  da  oggi  fino  al  13  settembre  prossimo,  esi- 
bendo la  fede  di  nascita,  il  diploma  di  laurea,  e  di- 
chiarando all'alto  dell'iscrizione  In  quale  scuola  o 
Università  italiana  o  straniera  intende  compiere  gl| 
studi  di  perfezionamento.  L'  esperimento  a  cui  sa- 
ranno chiamali  I  concorrenti  consisterà  nelP  esame 
di  un  malato  di  dermosifilopatia  scrivendone,  nello 
spazio  di  tre  ore,  la  relazione  cllnica.  La  Commis- 
sione esaminatrice  sarà  composta  del  presidente  del 
Collegio  medico,  del  clinico  di  Dermosifilopatia,  del 
clinici  generali  medico  e  chirurgico  e  di  tre  membri 
del  Collegio  medico.  L'assegno  annuo  del  posto  di 
studio  è  di  L.  2500  per  chi  si  reca  all'  estero  e  di 
L.  1500  per  chi  rimane  in   Italia. 
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LA  PSICO-FISIO LOGIA  DKLLE  PAHAPASIK 

Tre  teorie  sono  alate  proposte  fino  ad  oggi 
per  spiegare  la  genesi  dei  fenumeDi  parafa- 
I  sici.  Secondo  il  Lordai  la  parafasia  è  il  ri- 
sultalo d'  un  disturbo  antecedente  della  me- 
moria delle  parole:  essa  è  comandala  e  de- 
terminata dai  fenomeni  di  paramnesia.  Que- 
sta teorìa  è  in  rapporto  con  l'idee  psicologi- 
che di  uDa  volta  :  allora  si  credeva  che  la 
parola  articolata  forse  l'esteriorizzazione  della 
parola  iDteriore.  L'atto  del  parlare  compren- 
deva r  evocazione  mentale  delle  parole  ade- 
piate  al  pensiero  da  esprimere  e  1'  enuncia- 
zione fonetica  di  queste  parole.  Se  1'  evoca- 
zione era  difettosa,  l'enunciazione  doveva  fa- 
talmente essere  scorretta.  La  condizione  es- 
senziale era  quindi  un  disturbo  dell' evoca- 
zione mnesica  ,  un  fenomeno  di  paramnesia. 
Se  ciò  fosse  vero ,  però ,  la  parola  inappro- 
prìala  dovrebbe  essere  espressa  tal  quale  tanto 
per  la  parola  che  per  la  scrittura  :  or  certi 
malati  sono  parafemici  senz'essere  in  conco- 
mitanza paragrafici. 

I^  teoria  del  Kussmaul  ammette  che  la 
parafasia  è  dovuta  ad  un  difetto  di  attenzione  : 
i  piccoli  errori  di  lingua  che  si  manifestano 
con  i  lapsus  linguae  nei  discorsi  della  gente 
piì>  sana,  hanno  la  loro  ragion  di  essere  in 
uoa  mancanza  di  attenzione.  Questa  mede- 
sima causa,  che  può  elevarsi  fino  all'  altezza 
di  un  vero  svenimento  psichico ,  determina 
ancora  la  parafasia.  È  vero  che  questi  disturbi 
dell'attenzione  complicano  fi'equen  temente  la 
sintomatologia  della  parafasia,  ma  non  paiono 
essere  la  coudizione  suillcìeute  e  necessaria 
dei  fenomeni  parafasici.  Ma  si  sa  che  la  fis- 
sazione dell'  attenzione  in  questi  parafemici 
non  attenua  per  nulla  i  disturbi  del  linguag- 
(po,  anzi  avviene  proprio  il  contrario;  li  esa- 
lerà. Si  sa  d'altro  canto  che  cei-ti  parafasici 
comprendono  bene  il  senso  delle  frasi  scrìtte 
VOL.  lU.  N.  22,  1899. 


poste  sotto  1  loro  occhi,  pur  essendo  incapaci 
di  leggerle  correttamente  ad  alta  voce.  Biso- 
gnerebbe allora  ammettere  che  l'attenzione 
di  questi  malati,  sudiciente  per  far  loro  com- 
prendere il  significato  delie  parole  scritte,  è 
insufficiente  per  permetterne  loro  l'articola- 
zione. Ora  si  sa  che  nella  lettura  ad  alla  voce, 
le  perdite  di  attenzione  del  lettore  si  tradu- 
cono )>iuttosto  con  t'  assenza  di  penetrazione 
delle  idee  rappresentate  dalle  parole  scritte 
che  dagli  errori  di  articolazione  fonetica.  In- 
fine se  la  parafasia  dipendesse  da  una  sem- 
plice assenza  dell'attenzione,  i  parafemici  do- 
vrebbero sempre  poter  ripetere  te  parole  o  ie 
frasi  pronunciate  al  loro  orecchio.  Or  si  sa 
die  quasi  tutti  sono  incapaci  di  far  ciò,  anco 
quando  il  loro  caso  non  e  complicato  da  afa- 
sia motoria  o  da  disartria.  Ma  il  difetto  di  at^ 
tenzione  gode  un  ufiicio  importante  nelle  ma- 
nifestazioni della  parafasia.  Si  sa  che  i  para- 
fasici  parlano  sovente  scorrettamente .  senza 
parere  dubitare  della  scorrettezza  del  loro 
linguaggio.  Per  isplegar  ciò  il  Bernard  fa 
intervenire  una  specie  di  auto-sordità  verbale, 
grazie  alla  quale  i  malati  di  questo  genere 
non  intenderebbero  la  loro  voce  che  come 
una  successione  di  rumori,  di  cui  non  com- 
prenderebbero piii  il  significato.  Ma  ciò  av- 
viene perchè  i  malati ,  essendo  unicamente 
|)reoccupatl  del  loro  pensiero,  non  curano  di 
controllarne  l'espressione  ascoltandosi.  Se  si 
attrae  difatti  la  loro  attenzione  sulla  loro  e- 
spressione  fonetica ,  essi  si  rendono  meglio 
conto  della  stranezza  del  loro, linguaggio  e  lo 
modificano  piii  o  meno  bene.  K  in  questa  mi- 
sura che  l'inattenzione  interviene,  costituendo 
un  accessorio  importante;  essa  non  crea  la 
parafasia  ma  ne  complica  ed  a^^rava  le  ma- 
nifestazioni. 

Secondo  il  Wernicke  la  parafasia  è  uno 
degli  elt'etti  della  distru;:ione  del  centro  udi- 
tivo verbale  o  della  rottura  delle  sue  comu- 
nicazioni con  il  centro  motore  fonetico.  Si  sa, 
secondo  il  Wernicke,  che  il  centro  uditivo 
verbale  é  1'  organo  essenziale  .  il  regolatore 
necessario  di  tutto  il  meccanismo  cerebrale 
per  r  intermediario  del  quale  si  crea  la  fa- 
coltà di  parlare.  Per  vestire  dei  simboli  fo- 
netici che  debbono  esprimerla,  l' idea  passe- 
rebbe sempre  per  questo  centro  uditivo  ver- 
bale (l*  circonvoluzione  temporale) ,  essa  vi 
sveglierebbe  le  imaginl  acustiche  delle  parole, 
e  queste,  alla  loro  volta ,  andrebbero  secon- 
dariamente ad  eccitare  nei  centri  del  Broca 
(:{"  circonvoluzione  frontale)  le  rappresenta- 
zioni motrici  comandanti  la  messa  in  azione 
dei  muscoli  della  fonazione.  Il  centro  uditivo 
verbale  non  sarebbe  solo  l' oi^ano  incitatore 
della  parola,  ma  lo  sarebbe  ancora  per  la  scrit- 
tura. Partendo  da  questi  elementi  il  Werni- 
cke dice  che  la  parafasia  può  comparire  ac- 
cessoriamente nell'afasia  corticale  sensoriale, 
cioè  quando  il  centro  uditivo  verbale  è  di- 
strutto, e  nell'afasia  transcortlcale  sensoriale, 
cioè  quando  i  centri  delle  imagioi  sensoriali 


v-  *  ■- 


.*  J     -   i 


254 


LA  RIFORMA  MEDICA 


ev;  r. 


■  5».- 


I 

0- 


\ 


sono  private,  per  una  lesione  superficiale  del 
cervello,  delle  loro  comunicazioni  intra-corti- 
cali;  ma  essa  è  sovratutto  accentuata  nell'a- 
fasia di  conduzione,  cioè  nei  casi  in  cui  le  vie 
di  comunicazione  tra  il  centro  auditivo  ver- 
bale ed  il  centro  motore  fonetico  sono  inter- 
rotte. Ci  sarebbe  in  tal  caso  conservazione 
deirinlélligenza  del  linguaggio  (integrità  dei 
centri  sensoriali),  della  possibilità  di  parlare 
(integrità  dei  centri  motori),  ed  infine  para- 
fasia  risultante  dall'interruzione  delle  vie  nor- 
mali di  comunicazione  tra  centri  sensoriali  e 
centri  motori,  donde  incitazioni  incoerenti  im- 
perfettamente adattate  e ,  finalmente  ,  emis- 
sione di  parole  inadeguate  al  j^ensiero.  Ora 
se  la  parafasia  dovesse  essere  un  sintoma  del- 
l'afasia sensoriale  corticale,  dovrebbe  esistere 
ogni  qual  volta  il  centro  uditivo  verbale  è  di- 
strutto: non  solo,  ma  i  parafasici  dovrebbero 
olTrire  dei  sintomi  di  sordità  verbale,  ciò  che 

non  avviene.  H  molto  più  probabile,  invece, 
che  la  parafasia  e  la  sordità  siano  due  sin- 
dromi distinte,  dipendenti  da  lesioni  dilTerenti, 
e  che  ([uando  coesistono  le  due  regioni  corti- 
cali debbono  essere  alterate  o  distrutte.  Non 
vi  ha  nulla  da  dire  dei  rapi)orti  tra  parafasia 
e  la  pretesa  afasia  sensoriale  transcorticale, 
specie  i)uramente  teorica,  di  cui  l'esistenza 
reale  deve  ancora  dimostrarsi.  Nell'afasia  di 
conduzione  come  le  interruzioni  delle  comu- 
nicazioni tra  i  centri  senso-motori  possono 
dare  origine  alla  parafasia?  IVon  ci  si  può 
j>piegare  perchè  anco  le  stesse  incitazioni  in- 
coerenti ,  imperfettamente  adattate ,  debbano 
ancora  trasmettersi  da  un  centro  all'altro,  se 
le  vie  di  trasmissione  che  li  rilegano  sono 
impraticabili  ;  la  parola  dovrebbe  essere  abo- 
lita (Freud),  e  se  dovesse  esser  supplita  non 
si  comprende  perchè  dovrebbe  prodursi  la 
parafasia.  Il  Li  eh  tei  n  ha  spiegato  la  para- 
fasia con  la  separazione  del  centro  uditivo 
verbale  dai  centri  dell'ideazione.  Ma  se  l'idea 
non  si  trasmette  al  centro  uditivo,  donde  pro- 
viene l'incitazione  generatrice  della  parola  ? 
K  se  essa  si  trasmette  perchè  succede  la  pa- 
rafasia { 

Ogni  teoria,  tendente  a  collegare  la  para- 
fasia ad  un  disturbo  primitivo  e  necessario 
del  centro  uditivo  verbale,  è  insufficiente.  Essa 
non  tien  conto  della  complessità  e  variabilità 
della  sintomatologia  dei  disturbi  dell'emissione 
del  linguaggio.  Se  tutti  questi  sintomi  deri- 
vassero da  alterazioni  organiche  o  funzionali 
di  un  solo  e  medesimo  centro,  dovrebbero 
sempre  associarsi  sec(mdo  regole  fisse.  D'altro 
canto  il  Pitres  ha  potuto  vedere  che  la  per- 
dita delle  imagini  uditive  e  visive  non  è  ne- 
cessaria per  la  parafasia. 

Ed  allora  come  concepire  le  cose?  La  dot 
trina  dell'origine  esclusivamente  acustica  del 
linguaggio  di  Wernicke  fu  poi  abbandonata 
anco  da  Charlton  Bastian  e  Gharcot  che 
l'avevano  abbracciata.  Questi  autori ,  invece 
di  due  centri  corticali  differenziati  (centro 
uditivo  verbale  e  centro  motore  fonetico)  ne 


ammettono  quattro,  due  motori  (centro  glosso- 
cinetico  e  centro  cheiro-cinetico  di  Gh.  Ba- 
stian. o  centro  motore  fonetico  e  centro  mo- 
tore grafico  dello  Gharcot)  e  due  sensitivi 
(centro  auditivo  verbale  e  centro  visivo  ver- 
bale). Questi  centri  funzionanti  sinergicamen- 
te, possono  manifestare  isolatamente  la  loro 
attività,  supplirsi  l'un  l'altro.  Giascuno  di  essi 
può  in  certe  circostanze,  o  in  modo  costante 
in  certi  individui ,  godere  un  uflicio,  esclusi- 
vamente devoluto,  secondo  il  Wernicke, 
al  centro  uditivo  verbale,  di  agente  eccitatore 
della  parola  e  della  scrittura.  lie  ricerche 
del  S  a  in  t  -  V  a  u  1  sul  linguaggio  interiore  com- 
provano questi  dati  e  stabiliscono  che  nella 
specie  umana  vi  sono  non  solo  degli  uditivi, 
ma  anco  dei  visivi,  dei  motori  fonetici  e  dei 
motori  grafici. 

Partendo  da  questi  dati  la  teoria  che  pare 
la  più  prossima  alla  realtà ,  può  essere ,  se- 
condo il  IMtres,  riassunta  in  questi  termini. 
La  parafasia  è  una  sindrome  complessa:  vi 
sono  fenomeni  essenziali  e  fenomeni  acces- 
sori. I  primi,  comprendenti  i  disturbi  speci— 
liei  della  i)arola  e  della  scrittura  spontanee, 
sono  cagionati  da  una  disarmonia  nel  giuoco 
delle  incitazioni  ideo-motrici  dirette  (via  ideo- 
fonetica  per  la  i)arafemia,  via  ideo-gra fica  per 
la  paragralia).  1  secondi,  sovente  ma  non  sem- 
pre associati  ai  primi ,  debbono  esser  consi- 
derati come  gli  elletti  delfinterruzione  com- 
pleta od  incomi)leta  delle  vie  di  associazione 
sensorio-motrice  che  rilegano  tra  loro  i  di- 
versi centri  specializzati  di  recezione  ed  emis- 
sione del  linguaggio  ;  questi  sono  :  i  disturbi 
della  ripetizione  (via  acustìco-fonetica),  della 
lettura  ad  alta  voce  (via  ottico-fonetica),  della 
scrittura  sotto  dettato  (via  acustico-graflca)  e 
della  scrittura  copiata  (via  ottico-grafica).  Di 
più ,  si  costatano  assai  spesso  dei  fenomeni 
dovuti  air  intervento  di  associazioni  collate- 
rali sovraggiunte:  tali  sono,  per  esempio,  i 
curiosi  disturbi  della  parola  nella  recitazione, 
nella  numerazione  e  nel  canto.  Insomma  per 
il  Pitres  la  parafasia  è  sempre  il  risultalo 
di  un  disturbo  nel  meccanismo  delle  associa- 
zioni che  assicurano,  allo  stato  normale,  l'at- 
tività sinergica  dei  digerenti  centri  cerebrali 
del  linguaggio.  Nelle  sue  forme  pure,  sono  le 
associazioni  psico-motrici  dirette  che  sono  so- 
vratutto compromesse;  nelle  sue  forme  com- 
plesse, si  costata  inoltre  un  certo  numero  di 
fenomeni  accessori  dipendenti  dalla  perdita  o 
dalla  conservazione  delle  associazioni  senso- 
rio-motrici e  delle  associazioni  mnemotecniche. 

Nei  parafasici  il  pensiero  è  intatto  e  l'ar- 
ticolazione possibile  ;  non  è  dunque  nei  centri 
psichici  dove  si  formano  e  si  elaborano  le 
idee ,  né  nei  centri  motori  di  articolazione, 
donde  parte  f  eccitazione  armonizzata  dei  mu- 
scoli della  fonazione,  che  deve  prodursi  il  pro- 
cesso patologico  elementare  donde  deriva  la 
parafasia. 

Si  sa  che  normalmente  il  concetto  di  una 
cosa  proveniente  dalla  reviviscenza  di  un'ima- 
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^ne  relativa  a  questa  cosa,  svegli 
licameDte  l'imagme  verbale  corrispondente, 
ossia  il  concetto  della  parola.  Questo  richiamo 
del  concetto  della  i>aroIa,  secondo  il  Wer- 
Dicke,  avviene  per  l'intermediarlo  del  centro 
uditivo  verbale;  secondo  Ch.  Ita  s  ti  a  d,  (Ihar- 
cot.  ecc.  può  avvenire  per  1"  intermediario 
dell'uno  o  dell'atti'o  dei  quattro  centri  dille- 
renzJati  delle  imagini  verbali  ;  ed  allora ,  se- 
condo le  disposizioni  individuali,  le  circostanKe. 
ora  noi  l'udiamo,  ora  lo  leggiamo,  ora  lo  pro- 
nunziamo, ora  lo  scriviamo  mentalmente.  Nella 
conversazione  corrente  noi  siamo  quasi  tutti 
dd  motori  fonetici ,  in  questo  seiisc»  die  noi 
U01I  abbiamo  bisogno  d'intendere,  di  le(;gere 
(I  di  scrivere  meulalmente  la  nostra  parola 
|irima  di  pronunciare  le  parole  esprimenti  le 
nostre  idee.  Il  pensiero  sveglia  direttamente 
[iella  maggior  parie  degli  uomini  le  imagini 
motrici  che  lo  debbono  rive8lii*e  ;  cioè  l'ecci- 
la/,i()ne  donde  proviene  la  parola  passa  diret- 
tamente dai  neuroni  in  cui  si  forma  il  con- 
cetto delle  cose, ai  neuroni  dei  centri  motori 
d'aplicolazione.  K  in  questo  passaggio,  in  que- 
sta trasmissione  psico-motrice  diretta  che  si 
produce  il  disturbo  che  dà  luogo  alla  para- 
femia.  I, 'interruzione  completa  delle  libre  con- 
giuDgenli  i  neuroni,  che  servono  alla  psiche, 
1  quelli  che  entrano  nella  composizione  dei 
cenlri  motori  corticali,  produrrebbe  il  muti- 
smo, l'interruzione  Incompleta,  la  parafemia. 
1  disturbi  paragrafici  della  scrittura  spontanea 
si  spiegano  nello  stesso  modo.  La  parafemia 
e  la  paragralia  spontanee  sono  abitualmente 
associate,  perchè  forse  le  vie  che  seguono  le 
eccitazioni  per  andare  dai  centri  psichici  ai 
centri  motori  della  parola  e  della  scrittura 
hanno  tra  loro  degli  stretti  rapporti  di  con- 
tiguità. , 
1  disturbi  della  ripetizione,  della  lettura  ad 
alla  voce  ,  della  scrittura  sotto  dettato  ,  del 
copiare  hanno  per  carattere  comune  quello 
di  riferirsi  ad  atti  d'  espressione  fonetica  o 
grafica,  provocati  da  eccitazioni  sensoriali  im- 
mediate. Perchè  questi  atti  possano  compiersi 
è  necessario  dapprima  che  i  centri  sensoriali 
percepiscano  le  sensazioni  iniziali;  bisogna 
poi  che  queste  sensazioni,  trasmesse  ai  centri 
motori,  ne  provochino  la  funzione.  Se  le  vie 
di  trasmissione  fossero  ìnteiTotte,  1'  alto  non 
si  produrrebbe,  anco  quando  i  centri  senso- 
riali e  motori  fossero  intatti.  Questi  centri, 
si  sa,  comunicano  gli  uni  con  gli  altri,  ma 
su  questo  punto  si  hanno  però  conoscenze 
anatomiche  incomplete  :  non  si  sa  se  le  loro 
comunicazioni  avvengano  per  vie  distinte  o 
per  reti  indifferenti.  L'analisi  dei  fenomeni 
nei  parafasici  fa  ammettere  però  che  queste 
vie  debbono  esistere  :  la  via  acustico-fonetica 
comanderebbe  la  ripetizione  ;  la  via  ottico-fo- 
netica la  lettura  ad  alta  voce;  la  via  acu- 
stico-gralica  la  scrittura  sotto  dettato;  la  via 
ottico-gralica  il  copiare. 

ladipendentemente  da  queste  comunicazioni 
esistono  quelle  formate  dalle  associazioni  mne- 


muLeculche,  che  determinano  nella  recitazio- 
ne, numerazione  e  canto  dei  disturbi  parti- 
colari. Certi  malati  incapaci  di  parlare  in 
modo  intelligibile .  di  leggere  ad  alta  voce. 
di  ripetere  correttamente  due  parole  di  se- 
guito, recitano  senza  errori,  con  articolazione 
esatta,  delle  preghiere,  o  delle  lunghe  serie 
di  cifre,  o  cantano  pronunciando  bene  tutte 
le  parole.  Perchè  avviene  ciò  I  Non  si  può  dare 
per  11  momento  alcuna  risposta  soddisfacente. 

In  conclusione,  la  parafasia  ci  appare  come 
la  sindrome  rivelatrice  della  perdita  di  certi' 
associazioni  per  le  quali  i  cenlri  sensoriali  e 
motori  del  linguagi^io  sono  uniti  ai  centri 
psichici  e  rilegati  tra  essi.  Kssa  può  esisterò 
senza  che  nessuno  di  questi  centri  sia  alte- 
rato 0  distrutto.  Essa  non  fa  jiarte  delie  afasie 
nucleari;  si  distingue  nettamente,  per  la  spe- 
cificità del  suoi  sintomi,  dalla  sordità  verliale. 
dalla  cecità  verbale,  dall'aftìmia  e  dall'agralia; 
deve  formare  con  l'afasia  ammesica  un  gruppo 
distinto:  il  gruppo  delle  afasie  d'associazione 
(Pitres).  In  queste  afasie  di  associazione 
l'intelligenza  è  conservata;  l'audizione  e  la 
visione  verbali  sono  integre;  la  parola  e  la 
scrittura  sono  possibili.  Le  due  varietà  che  le 
compongono  sono;  l'afasia  amnesica  e  la  pa- 
rafasia. Ciò  che  le  distingue  clinicamente  è 
che  nella  [«"ima  l'  evocazione  delle  parole  è 
difficile  od  impossibile,  mentre  nella  seconda 
la  loro  emissione  è  corretta ,  inadeguata  al 
pensiero;  dal  punto  di  vista  patogeuetico, 
l'afasìa  amnesica  pare  derivare  da  una  inter- 
ruzione incompleta  delle  comunicazioni  tra  i 
neuroni  psichici  e  quelli  sensoriali,  mentre 
la  parafasia  risulta  dall'interruzione  delle  vie 
che  rilegano  i  neuroni  psichici  a  quelli  dei 
centri  motori. 

Le  afasie  potrebbero  essere  cosi  divise  in: 
1"  afasie  nucleari  (motrici:  afemia;  senso- 
riali: agpaVia);  2'^  afasie  d'associazione  (psico- 
nucleari: afasia  amnesica,  parafemia  e  para- 
grafìa  nella  parola  e  nella  scrittura  spontanee; 
inter-nuclearl:  perdita,  senza  sintomi  conco- 
mitanti di  lesioni  nucleari,  delle  facoltà  di  ri- 
petere, di  leggere  ad  alta  voce,  di  scrivere 
sotto  dettato  o  di  copiare). 
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SUI^IERI  TERAPEUTICI 

A  proposito  di  un  Ordine  dei  Olorno 

Osaervazioni  del  Prof.  O.  Santi 

Si  è  molto  parlato  di  questi  giorni  sopra 
un  Ordine  del  r.iorno  riguardante  i  sieri  te- 
rapeutici, discusso  e  votato  dall' Accademiii 
Medico-fisica  Fiorentina   nelle  adunanze  del 
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7,  14,  2i  giugno  1899  (V.  La  Settimana  Me- 
dica n.  24,  25,  26)  e  da  alcuni  si  è  creduto 
di  doverlo  interpetrare  come  una  manifesta- 
zione particolarmente  ostile  al  siero  antìpneu- 
monico  Pane,  provocata  da  me.  In  questo 
senso  sembra  averlo  inteso  anche  l' Autore 
dell'articolo  :  La  (juistione  dei  sieri  all'Acca- 

m 

demia  medico- fi  sica  fiorentina,  pubblicato  nel 
N.  161  della  Riforma  Medica. 

Pronto  a  difendere,  quando  le  credo  giuste, 
le  mie  opinioni,  non  amo  mi  si  attribuisca 
la  paternità  di  azioni  e  giudizi  contrari  ai 
miei  convincimenti.  Perciò  mi  sono  deciso  a 
scrivere  queste  poche  parole  per  ristabilire  i 
fatti  nella  loro  genuina  esattezza. 

Per  la  liberale  cortesia  dei  Prof.  De  Renzi 
e  Pane  ho  avuto  a  mia  disposizione  una  buona 
quantità  di  siero  antipneumonico  con  il  quale 
ho  curato  un  certo  numero  di  pneumonitici 
nel  servizio  di  ospedale  da  me  diretto.  Sui  re- 
sultati della  cura  resi  conto  nell'adunanza 
del  7  giugno  p.  p.  dell'Accademia  Fiorentina. 
Quanto  la  mia  esposizione  fosse  impersonale 
ed  obiettiva  potrà  facilmente  vedersi  dal  re- 
soconto deir  adunanza,  pubblicato  nel  N.  24 
della  Settimana  Medica. 

In  seguito  alla  mia  comunicazione,  si  accese 
una  vivace  discussione,  che  solo  in  modo  in- 
completo venne  riferita  nel  resoconto  som- 
mario dell'adunanza.  Il  dibattito  non  si  aggirò 
nel  campo  ristretto  della  sieroterapia  anti- 
pneumonica  :  al  contrario,  abbandonò  il  fatto 
speciale  per  assurgere  all'esame  di  principii 
generali:  non  si  occupò  del  siero  Pane,  ma 
del  principio  se  e  co?ne  fosse  conveniente  re- 
golare con  disposizioni  legislative  la  fabbri- 
cazione ed  il  commercio  dei  sieri  terapeutici. 

Che  una  legislazione  in  proposito  fosse  ne- 
cessaria venne  accordato  da  tutti  ì  colleghi 
dell'Accademia.  Credo  che  pochissimi  in  Italia 
dissentano  da  ciò,  riuscendo  intollerabile  che 
in  un  paese  civile,  il  quale  intende  cammi- 
nare in  prima  fila  nella  via  del  progresso,  si 
permetta  per  es.  lo  smercio  di  un  siero  an- 
tidifterico, il  quale  possegga  solo  un  terzo  o 
la  metà  delle  unità  antitossìche  promesse  nel 
cartellino.  La  necessità  di  dare  al  Governo 
armi  sicure  contro  queste  illecite  frodi  è  sen- 
tita cosi  generalmente,  che  già  da  anni  venne 
compilato  un  progetto  di  le^e  sulla  fabbri- 
cazione e  sullo  smercio  dei  sieri,  progetto  che, 
dopo  essere  passato  sotto  l'esame  del  Consiglio 
Superiore  di   Sanità,  venne   approvato  dal 


Senato  e  fu  presentato  alla   Camera  dei  De- 
putati. 

Il  disaccordo  nell'Accademia  Medico -Fisica 
si  manifestò  invece  assai  forte  riguardo  alle 
norme  che  avrebbero  dovuto  informare  questa 
legislazione. 

Alcuni  colleghi  sostennero  che  fosse  ufficio 
dello  Stato  non  solo  il  verificare  la  genuinità 
e  pui*ezza  dei  sieri,  ma  anche  1'  accertare  la 
efilcacia  terapeutica.  Secondo  essi,  un  siero 
doveva  venire  po:to  in  commercio  solo  quando 
lo  St^to  ne  garentisse  la  virtù  curativa  con- 
tro una  malattia. 

Io  mi  dichiarai  nettamente  contrario  a  sif- 
fatta opinione.  Sostenni  che  il  compito  dello 
Stato  doveva  limitarsi  a  verificare  la  genui- 
nità di  un  siero  e  ad  accertarsi  che  esso  pos- 
sedesse le  qualità  sperimentali  attribuitegli 
dal  fabbricante,  nel  medesimo  modo  che  è  suo 
compito  verificare  se  una  sostanza  messa  in 
commercio  sotto  il  nome  di  solfato  di  chinino 
sia  veramente  questo  sale  puro  e  senza  sofi- 
sticazioni. Ma  come  lo  Stato  non  si  occupa 
di  accertare  se  il  solfato  di  chinino  sia  o  no 
attivo  contro  la  malaria,  cosi  nemmeno  deve 
immischiarsi  nell'lndagare  se  un  siero  sia  o 
no  efficace  contro  una  malattia.  Altrimenti 
si  instituirebbe  una  medicina  di  stato  e  si 
applicherebbero  alla  scienza  i  principii  del  Sil- 
labo. Sostenni  che  quando  sia  dimostrato  che 
un  siero  possiede  le  qualità  sperimentali  at- 
tribuitegli dall'inventore,  possa  liberamente 
venir  posto  in  commercio,  rilasciando  alla 
generalità  dei  medici  il  compito  di  verificarne 
l'utilità  nelle  applicazioni  alla  patologia  umana. 

Dopo  lungo  dibattito,  ebbi  la  ventura  di 
vedere  queste  idee  accolte  dall'Accademia. 
Perciò  non  mi  rifiutai  di  fare  parte  di  una 
Commissione  nominata  per  formulare  un  Or- 
dine del  giorno  riguardante  la  questione  dei 
sieri  terapeutici. 

Quale  è  il  contenuto  di  questo,  cosi  male 
interpetrato.  Ordine  del  giorno?  fV,  La  Set- 
timana Medica^  N.  26,  pag.  312). 

I  principi!  fondamentali  che  l'informano  sono 
brevemente  i  seguenti: 

1.  S'invoca  che  al  più  presto  la  quistione 
dei  sieri  terapeutici  venga  regolata  con  norme 
legislative.  Per  non  cadere  nel  vago,  si  chiede 
che  sia  sottoposto  all'  esame  del  Parlamento 
il  progetto  di  legge  approvato  dal  Senato  nella 
seduta  del  17  marzo  u.  s.  Sembrò  all'  Acca- 
demia che  questo  progetto  rispecchiasse  fe^ 


LA  RIFORMA  MEDICA 


delmente  le  idee  da  essa  accolte,  i^erchè  vi 
sì  coosacra  il  diritlo  nello  Stato  di  violare 
sulla  purezza  e  genuioità  dei  sieri,  seoza  in- 
vadere il  campo  della  loro  eflicacia  terapeu- 
tica, compito  questo  di  esclusiva  spettanza  dei 
medicL 

i.  Si  lamenta  che  l'art.  2  del  citato  premito 
nella  forma  approvata  dal  Senato  concede  che 
Ea  Tigilaoza  dello  Stato  non  sìa  obbUgatwìa 
per  tutu  ì  sieri,  ma  sia  facuUatioa  ed  appli- 
cabile solo  a  quelli  che  verrebbero  indicati 
dal  Ooiislglto  Superiore  di  Sauità.  I/Accademia 
ha  creduto  che  la  vigilanza  dello  Stato  debba 
per  obbligo  estenderai  a  tatti  i  sieri  posti  in 
coitimer(^o,  perchè  l'escluderne  alcuni  po- 
trebbe sembrare  atto  di  favoritismo. 

li.  Nell'Ordine  del  giorno  approvai')  dalia 
Accademia,  appunto  perchè  in  esso  si  accol- 
gono le  idee  informanti  il  progetto  dì  legge 
già  presentato  ai  poteri  legislativi,  si  viene 
implicitamente  ad  accettare  il  principio  che 
un  siero,  il  ([uale  possegga  certe  qualità  spe- 
nmtintali  oel  modo  e  nel  grado  indicati  dal 
falèricante,  possa  liberamente  esser  posto  in 
commercio  senza  preoccupazione  alcuna  se 
esso  sia  o  no  efficace  contro  una  o  più  raa- 
iaUie.  l>er  conseguenza  viene  anche  ammesso 
che  lupetti  ai  medici  speriiHenla/'e  e  giudicat'e 
quale  siero  sia  utile  e  quale  no.  Ma  afGnchè 
il  tribunale  medico  funzioni  e  l'opinione  pub- 
blica sia  Illuminata  secondo  ragione  e  giu- 
stizia, è  necessario  che  1  medici  nelle  loro 
ricerche  si  lascino  guidare  esclusivamente 
dal  sentimento  del  vero  e  dell'  utile  sociale; 
che  per  animosità  od  amicizia  non  vengano 
iodotti  ad  alterare  o  a  tacere  quanto  hanno 
osservato;  che  si  persuadano  essere  un  obbligo 
inorale  di  chi  ha  procatii  dire  pubblica- 
mente cotne  ha  provato  e  cosa  ha  ossemalo. 
Convinta  di  questa  verità,  l' Accademia  Medico- 
lìsica  ha  fatto  appello  all'onestà  ed  alla  scienza 
della  classe  medica ,  ricordandole  che  essa 
comm^tterettbe  un'azione  malvagia,  sia  dando 
un  giudizio  passionalo,  sia  sottraendosi  alle 
fesponsabilità  del  giudizio.  <:hi  oserebbe  ne- 
gare che  alcuni,  i  quali  per  la  loro  posizione 
avevano  autorità  di  parlare,  non  abbiano  in- 
vece taciuto  per  il  timore  che  un  loro  giudizio, 
fJivorevolB  o  sfavorevole,  potesse  venire  in- 
terpetrato  come  un  atto  di  compiacenza  o 
di  ostilità  personale  i  !•'  Accademia  Medico- 
fisica ha  voluto  bollare  questi  P  i  e  r  S  o  d  e  r  l  n  i 
della  scienza,  incitando  tutti  i  competenti  ad 


esprìmere  senza  riguardi  la  loro  opinione 
sulle  virtù  terapeutiche  dei  Hingoll  sieri,  af- 
finchè dalla  moltìplicità  e  dal  cozzo  dei  giu- 
dizi si  sprigioni  la  luce  capace  d'illuminare 
il  pubblico  medico  e  non  medico. 

Questi  sono  in  riassunto  i  prlncipii  fonda- 
mentali che  hanno  guidato  l'Accademia  Medico- 
flsica  liorentìna  nei  suoi  deliberati  sulla  que- 
stione scottante  dei  sieri  terapeutici.  Cosa 
havvi  in  questi  deliberati  di  personale  contro 
11  siero  Pane?  L'Accademia  ha  trattato  da 
corpo  scientìfico  una  questione  scientillca  e 
sociale,  senza  avere  di  mira  un  siero  piut- 
tosto che  un  altro. 

Quale  è  però  la  posizione  del  siero  Pane 
dì  tfonie  all'Ordine  del  giorno  votato  dalLi 
Accademia? 

Innanzi  tutto  quale  sfa  In  proposito  la  mìa 
opinione  resulta  chiaramente  dalla  discussione 
avvenuta  in  seno  all'Accademia  e  pubblicata 
nella  Seltimana  Medtca  (N.  2i,  pag.  ^87).  lo 
dissi  che  il  siero  Pane  aveva  un'efficacia 
indiscutibile  contro  la  setticemia  dlplococcicn 
del  coniglio,  che  aveva  anzi  un'efHcacia  così 
grande  come  da  nessuno  venne  otttenuta  : 
tale  efficacia  era  stata  in  modo  debito  rico- 
nosciuta da  una  Commissione  nominata  dalla 
Accademia  medico-chirurgica  dì  Napoli  e  con- 
fermata anche  nel  mio  laboratorio  in  Fi- 
renze (1),  Il  siero  Pane  aveva  dunque  supe- 
rato le  prove  necessarie  per  giustificarne  la 
applicazione  nella  patologia  umana  e  per  es- 
sere posto  in  commercio. 

Chiunque  giudichi  spassionatamente  dovrà 
convenire  che  di  fronte  all'Ordine  del  giorno 
dell'  Accademia  Qorentioa  il  siero  Pane  si 
trova  in  regola  perfetta.  Esso  presenta  i  re- 
quisiti richiesti  dalla  legislazione  accettata  e 
invocata  nell'Ordine  del  giorno,  perché  sulle 
sue  proprietà  sperimentali  si  è  pronunciata 
favorevolmente  una  Commissione  scientifica 
e  perchè  anche  io  seguito  queste  "proprietà 
vennero  sempre  confermate.  Non  si  può  dun- 
que elevare  alcun  dubbio  clie  il  prof.  Pane 
abbia  il  pieno  diritto  di  porre  in  commercio 
il  proprio  siero. 

Come  è  dunque  possìbile  che  nell'Ordine 
del  giorno  dell'  Accademia  si  celino  intendi- 
menti più  o  meno  ostili  al  siero  Pane?  Come 


11)  Cacloppo.  Sui  meceaitismo  dell'  Immu- 
nità passiva  tiefr  iufezlone  diplococcica  (Lo  Speri- 
mentale, 1889,  faac.  3). 
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possono  trovarvi  posto  le  mordaci  allusioni, 
palesi  od  occulte,  contro  questo  siero  ì 

Esiste  forse  qualcuno,  il  quale  spinto  da 
qualche  movente  personale,  di  cui  non  voglio 
indagare  Torigine,  ha  tentato  far  credere  che 
questo  Ordine  del  giorno  fosse  un  attacco  ma- 
scherato contro  il  siero  Pane?  Amo  igno- 
rarlo, ma  se  questo  qualcuno  esiste,  egli  si 
è  posto  nella  ridicola  ed  assurda  posizione  di 
sostenere  che  l'Ordine  del  giorno  vuole  bia- 
simare un  preparato ,  il  quale  ha  soddisfatto 
alle  condizioni,  in  quell'Ordine  del  giorno  ri- 
chieste! 

Dimostrata  così  l'assurdità  del  supposto  ciie 
nel  suo  Ordine  del  giorno  TAccadeniia  abbia 
in  qualunque  modo  alluso  al  siero  Pane, 
cade  anche  l'altra  supposizione  per  me  oden- 
siva  che  io  abbia  provocato  da  un  corpo  ac- 
cademico una  manifestazione  officiale  di  bia- 
simo contro  un  egregio  collega ,  che  con  la 
sua  intelligente  operosità  e  perseveranza  è 
riuscito  a  far  progredire  di  tanto  la  sierote- 
rapia antidiplococcica.  È  però  doloroso  il  ve- 
dere con  quanta  facilità  si  giungauo  a  sup- 
porre intendimenti  e  manovre  bassamente  ab- 
biette in  persone  che  per  l' intera  loro  vita 
dovrebbero  avere  acquistato  il  diritto  di  es- 
sere tenuti  per  galantuomini  !  Ma  via  !  perchè 
esperimentando  il  siero  Pane  nella  polmo- 
nite non  sono  riuscito  a  convincermi  della 
sua  efQcacia,  avrei  dovuto  perciò  infliggere, 
ad  un  valente  collega  un  biasimo  tanto  più 
condannabile  in  quanto  non  espresso  sotto  la 
mia  propria  responsabilità  ?  No,  tra  il  profes- 
sore Pane  e  me  esiste  una  discrepanza  scien- 
tifica, che  noi  dobbiamo  discutere  lealmente 
ed  onestamente  con  le  armi  cortesi  della 
scienza,  senza  che  la  minima  nube  di  perso- 
nalità sorga  ad  oscurarci  la  mente.  Ignoro  chi 
dei  due  avrà  la  palma  finale,  perchè,  mentre 
sono  profondamente  convinto  dell'  esattezza 
delle  mìe  osservazioni ,  nondimeno ,  abituato 
alla  vita  di  laboratorio,  conosco  assai  bene 
quanta  influenza  possa  avere  il  determinismo 
sperimentale  sui  risultati  dell'esperienze. 

Ma  abbia  ragione  il  prof.  Pane  od  lo,  non 
perciò  ha  da  cessare  tra  noi  la  stima  reci- 
proca che  ci  dobbiamo  e  farebbero  opera  mal- 
vagia coloro  che  tentassero  in  qualunque  modo 
di  suscitare  tra  noi  dei  dissidii  personali. 
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OSPEDALE  S.  ANTOIHE  DI  PARIGI 
prof.  E.  Brissaud 

Claudicazione  intermitiente  dolorosa 

Il  caso  cliuico  che  sarà  ora  esposto  è  un'  osser- 
vazione poco  comune  di  claudicazione  intermittente 
al  punto  che,  tenuto  presente  il  tipo  classico  de- 
scritto da  C  h  a  r  e  0  t ,  parrebbe  che  qnel  caso  non 
dovesse  essere  posto  in  questa  catogoria  ,  e  piat- 
tosto,  per  i  sintomi  che  esso  presenta,  dovesse  es- 
sere definitivo  come  un  caso  di  nevralgia  funzio- 
nale periodica. 

Si  tratta  di  un  uomo  di  60  anni  russo ,  di  svi- 
luppo scheletrico  molto  notevole,  costituzione  molto 
robusta,  e  come  si  dice,  corpulento.  Nella  sua  ere- 
dita c*era  la  gotta.  Egli  sofìfriva  da  lungo  tempo 
di  emicrania  e  parecchie  volte  ha  avuto  dolori  ar- 
ticolari, specie  alle  ginocchia.  È  stato  mangiatore, 
bevitore  e  fumatore.  Ha  una  lieve  albnminuria 
riconosciuta  in  questi  ultimi  tempi  ,  ma  non  di 
tal  grado,  da  potorsi  parlare  di  una  nefrito  gottosa. 
Il  cuore  è  sano  sebbene  un  po'  aumentato  di  vo- 
lume. Ecco  come  si  manifestarono  i  sintomi  rela- 
tivi alla  malattia  attuale. 

Due  anni  addietro  circa  egli  ebbe  una  sciatica 
a  sinistra,  molto  lieve,  che  guari  dopo  due  mesi 
ed  i  medici  gli  dissero  essersi  trattato  di  un  feno- 
meno passeggero  di  gotta  abarticolare.  Egli  cre- 
deva di  essere  guarito  della  sciatica,  quando  nuo- 
vamente si  presentò  il  dolore  nella  stessa  coscia, 
però  con  caratteri  differenti  da  quelli  di  prima. 
La  sua  distribuzione  non  era  quella  dello  sciatico, 
ma  del  cutaneo-femorale ;  si  trovava  sulla  faccia 
anteriore  della  coscia  sinistra ,  in  forma  di  una 
zona  ovalare  a  grande  asse  longitudinale,  ed  era 
assolutamente  superficiale,  si  può  diro  epidermica. 
Consisteva  e  consiste  tuttora  in  una  sensazione 
di  bruciore  a  fior  di  pelle,  estremamente  penosa, 
insopportabile  e  che  veniva  esagerata  dallo  strofi- 
nio dei  calzoni. 

Si  distingueva  inoltre  dal  dolore  della  sciatica 
per  la  sua  intermittenza:  vale  a  dire  che  questo 
dolore  si  presentava  solamente  durante  il  cammi- 
no. Bastava  che  V  ammalato  camminasse  per  20- 
25  minuti,  perché  il  dolore  si  facesse  sentire  ;  esso 
poi  aumentava  rapidamente  d' intensità ,  in  modo 
da  obbligare  V  infermo  a  sedersi.  Allora  il  dolore 
si  alleviava,  ma  ricompariva,  se  subito  V  infermo 
faceva  qualche  tentativo  di  cammino.  Questo  di- 
veniva possibile  solo  dopo  iO  minuti  di  riposo. 
Allora  per  20  minuti  circa  Tinfermo  poteva  cam- 
minare, poi  si  presentava  lo  stosso  dolore  che  Tob- 
bligava  a  sedersi.  Questi  fenomeni  durano  immu- 
tati da  15  mesi. 

Parecchi  sintomi  permettono  di  escludere  in  que- 
sto caso  una  semplice  nevrosi.  Nel  momento  della 
crisi  la  pelle  nella  sede  del  dolore  si  fa  più  pallida 
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e  più  dura.  Qaesta  però  è  qq' affermazione  dell'in- 
fermo. Quello  che  più  importa  è  che  esiste  un'a- 
trofia in  massa  di  tutto  V  arto  inferiore  sinistro. 
L*evoluzìone  di  quest  atrofia  è  stata  lenta ,  senza 
manifestazioni  dolorose,  spastiche  o  paralitiche. 
Pare  anche  che  la  forza  muscolare  deir  arto  non 
sia  diminuita,  e  V  ammalato  non  ha  alcun  segno 
di  stanchezza  dopo  i  20  minuti  di  cammino.  Non  ci 
sono  contrazioni  fibrillari,  il  riflesso  rotuleo  sinistro 
ò  meno  spiccato  del  destro. 

Questa  sindrome  sembra  molto  chiara  e  cosi  pure 
il  suo  meccanismo  fisiologico.  L*  infermo  è  figlio 
di  gottoso  e  gottoso  osso  stesso.  Tutti  i  fenomeni 
che  egli  presenta  dipendono  da  una  lesione  siste- 
matica ben  nota  del  sistema  arterioso,  dairartcrite 
gottosa,  la  quale  realmente  è  una  combinazione 
di  endo-arterite  o  meso-artoritc.  Laprima  restringe 
il  lume  vasale,  l'altra  ne  ispessiscc  la  tunica  mu- 
scolare, in  quanto  che  le  fibre  lisce  si  iportrofiz- 
zano  per  un  processo  analogo,  come  si  iperlrofizza 
nella  gotta  la  fibra  muscolare  cardiaca,  donde  Te- 
nergia  della  sistole. 

Kignaixlo  alla  localizzazione  dei  sintomi ,  il  rc- 
Btringimento  del  lume  arterioso  deve  essere  più 
spiccato  nelle  branche  cutanee  anteriori  dell' arte- 
ria femorale. 

Ma  i  fenomeni  che  l'ammalato  presenta  possono 
senz'altro  essere  identificati  alla  claudicazione  in- 
Hrmittente?  La  successione  delle  crisi  ad  intervalli 
fissi,  provocate  esclusivamente  dal  cammino,  la 
loro  cessazione  immediata  col  riposo,  la  durata  co- 
stante del  riposo  perchè  il  dolore  scompaia,  la  ri- 
comparsa del  medesimo  dopo  lo  stesso  lavoro  mu- 
scolare, tatti  questi  fatti  sono  caratteristici  della 
claudicazione  intermittente. 

Ciò  per  cui  il  caso  presente  differisce  da  tutti  i 
casi  finora  noti  è  questo,  che  mentre  tutti  gli  am- 
malati zoppicano  più  o  meno,  questo  non  zoppica 
affatto.  E^li  non  ha  spasmi  nelKarto  inferiore,  non 
ha  intormentimento  della  pianta  dei  piedi,  né  for- 
micolio, né  senso  di  freddo.  Dimodoché  in  lui  il 
cammino  non  é  difficoltato  a  causa  di  un  disor- 
dine circolatorio  nella  parte  più  periferica  dell'arto 
inferiore ,  bensi  a  motivo  del  dolore  superficiale 
provocato  dal  cammino  dopo  un  certo  tempo,  do- 
lore che,  per  un'  anomalia  imprevista  ,  è  limitato 
nel  territorio  dei  nervi  femoro-cutanei.  La  forma 
e  la  superficie  della  regioue  che  é  sede  del  dolore 
corrispondono  a  quelle  della  nevralgia  parestesica 
di  Roth.  L'irrigazione  arteriosa  di  questa  parte 
è  fatta  da  rami  superficiali  dell'  arteria  femorale, 
separatisi  da  questa  nel  triangolo  di  Scarpa. 
Bisogna  supporre  che  questi  rami  nel  caso  pre- 
sente sieno  i  più  gravemente  colpiti  dall'  arterite 
gottosa;  ma  probabilmente  l'arteria  femorale  stessa 
ha  dovuto  subire  un  simile  processo  stanteché  tutti 
i  muscoli  dell'  arto  inferiore  corrispondente  sono 
diminuiti  di  volume.  Le  autopsie  hanno  dimostrato 
^  il  restringimento  del  lume  vasaio  si  trova  ge- 


neralmente in  un  sito  più  elevato  di  quello  suppo- 
sto durante  la  vita.  Poiché  il  cammino  stimola 
l'attività  circolatoria  nei  mu«*coli ,  le  arterie  più 
strette  diventano  più  facilmente  anemiche,  e  di 
qui  può  derivare  la  «  debolezza  irritabile  ^  del  ter- 
ritorio nervoso  femore-cutaneo. 

Ma,  come  fa  notare  V  E  r  b,  non  tutti  i  casi  di 
endoarterite  obliterante  danno  luogo  alla  sindrome 
della  claudicazione  intermittente.  vSi  hanno  invece 
delle  ischemie,  il  cui  risultato  ultimo  può  essere 
la  gaugrena,  senza  ch^^,  mai  si  sieno  avuti  disor- 
dini della  deambulazione,  stanchezza  od  ipoestosie 
dolorose.  Bisogna  dunque  far  intervenire  nel  mec- 
canismo della  claudicazione  intermittente  una  le- 
sione del  sistema  nervoso,  l'angiospasmo. 

Nell'ammalato  con  claudicazione  intermittente 
per  dir  cosi  femore- cutanea,  la  disposizione  all'au- 
giospasmo  era  preparata  da  numerosi  fattori  :  Ere- 
dità gottosa,  la  gotta  in  atto,  l' intemperanza  ,  il 
tabagismo,  la  tendenza  alla  neurastenia.  Quest'ul- 
timo fattore  si  riscontra  in  tutti  i  casi  di  claudica- 
cazione  intermittente,  sia  che  si  tratti  di  neurastenia 
nella  sua  forma  meglio  definita,  sia  di  un'altra  neu- 
ropatia. Marinesco  ha  riferito  l'  osservazione 
di  un  malato  in  cui  accessi  di  grande  melanconia 
erano  alternati  a  periodi  di  claudicazione  inter- 
mittente. E  ciò  che  é  più  interessante  é  che  ,  es- 
sendo sparito  lo  stato  di  melanconia,  la  claudica- 
zione intermittente  si  fece  permanente  e  l'infermo 
soccombette  alla  gangrena.  All'  autopsia  si  trovò 
un'endoarterit'ì  della  femorale  e  dei  suoi  rami. 
La  claudicazione  intermittente  non  era  dunque 
dovuta  solo  all'  angiospasmo  e  neppure  soltanto 
all'endoarterite,  perché  i  periodi  di  claudicazione 
intermittente  erano  stati  parecchie  volte  sostituiti 
da  periodi  di  melanconia. 

Questa  osservazione  é  molto  dimostrativa ,  ma 
ve  ne  sono  altre  in  cui  è  evidente  la  stessa  in- 
fiuenza  spasmogena  come  negli  individui  gottosi 
nevrastenici.  E'  facile  infatti  osservare  la  conco- 
mitanza dello  spasmo  degli  scrivani  e  della  neu- 
rastenia; ciò  anzi  si  può  dire  di  tutti  gli  spasmi 
funzionali,  e  nell 'angiospasmo  della  claudicazione 
intermittente  noi  troviamo  tutti  i  caratteri  di  uno 
spasmo  funzionale. 

Oltre  ai  nevrastenici  accertati,  i  semplici  nervosi 
hanno  la  stessa  predisposizione  spasmodica. 

Lo  spasmo  degli  scrivani  che  nell'adulto  si  mostra 
cosi  ribelle ,  può  essére  un  episodio  passaggero 
di  nervosismo  in  individui  giovani  sovraffaticati, 
come  per  esempio  in  quelli  che  si  preparano  agli 
esami.  Si  tratterebbe  per  così  dire  di  una  claudi- 
cazione intermittente  del  cervello.  Ce  ne  dà  un 
esempio  la  speciale  cefalea  degli  adolescenti.  Tanti 
individui  giovani  nervosi  non  possono  darsi  ad 
un'occupazione  mentale  per  un  tempo  superiore 
ai  10  minuti  ad  1(4,  a  1[2  ora,  secondo  i  casi;  un 
riposo  di  breve  durata  permette  di  ri  applicarsi.  I 
parenti  spesso   sospettano   che  si  tratti  di  cattiva 
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voglia,  di  simulazione,  specie  per  grintervalli  de- 
terminati della  erisi,  che  per  noi  ha  invece  un'im- 
portanza patognomonica.  Qaesta  localizzazione  dello 
spasmo  funzionale  non  ha  nulla  di  diverso  dalla 
localizzazione  nel  territorio  dei  nervi  fem oro  cu- 
tanei. Solamente  nella  cefalea  intermittente  degli 
adolescenti  lo  spasmo  basta  a  determinare  l'impo- 
tenza dolorosa  del  cervello.  Il  restringimento  orga- 
nico delle  arterie  è  inutile  e  del  resto  non  esiste. 

Riassumendo  la  teoria  dell*  ischemia  sostenuta 
dapprima  da  C  h  a  r  e  o  t  e  poi  adottata  da  E  r  b  , 
si  può  applicare  in  tutti  i  casi  in  cui  V  intermit- 
tenza dei  sintomi  esige  l'ipotesi  di  una  stenosi  ar- 
teriosa intermittente.  Ora  lo  spasmo  vasale  si  ve- 
rifica tanto  più  facilmente  quanto  più  la  tunica 
muscolare  delle  arterie  è  ipertrofica  e  le  sue  con- 
trazioni sono  più  energiche  e  più  vivaci. 

L'importanza  dell'  angiospasmo  è  dunque  capi- 
tale in  certe  forme  di  lesioni  definitive,  in  cui  l'a- 
natomia patologica  per  se  sola  non  può  spiegare 
tutti  i  fatti,  {fja  Presse  medicale,  n.  56,  1899). 

RESOCOniDISOCIjTiECOIIGmiì 

ACCADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA  DI  FERRARA 
Presidenza  Tambroni. 

Seduta  del  2  giugìio  1899, 
(nostro  resoconto  particolare) 

A.  Boari,  Il  trattamento  della  Mtrofla  vesoioaie  con 
la  cisto-colostomia.  —  I  metodi  usati  per  la  cura  della 
estrofia  della  vescica  non  sono  riusciti  fin  qui  a 
trasformare  la  condizione  misera  dei  malati  in  una 
più  sopportabile,  per  la  impossibilità  di  raggiungere 
la  continenza,  che  trova  la  sua  base  anatomica  nella 
incapacità  nostra  a  costruire  sfinteri  ove  manchino 
(metodi  di  Thiersch,  Trendelenburg,  Pas- 
savant,  Segon  etc). 

Anche  col  metodo  di  Rutkowski,  recente- 
mente proposto,  quando  V  estrofia  e  V  epispadia  è 
stata  corretta,  è  necessario  applicare  un  apparecchio 
collettore  dell'urina  che  la  porti  a  sboccare  in  un 
punto  lontano,  perchè  i  tentativi  di  restaurare  la 
funzione  dell'apparato  sfìnterico  hanno  dato,  per  ora 
r isul  tati  i  nsoddisfacien ti . 

Fu  quindi  pensiero  logico  utilizzarne  uno  già  esi- 
stente cioè  quello  dell'ano,  trapiantando  il  lembo 
-vescicale,  suU'  ultima  porzione  dell'  intestino.  Il 
Boari  tesse  la  storia  di  questo  capitolo  di  chirurgia 
operativa,  di  data  tutta  recente.  Da  M  a  y  a  1,  che 
primo  ebbe  l'idea,  ad  oggi,  l'autore  raccoglie  nel  suo 
lavoro  21  osservazioni,  delle  quali  alcune  sono  ine- 
dite, ed  una  personale,  6  spettano  a  chirurgi  italiani 
(Resegotti,  Trombetta,  Crespi,  Boari, 
Cappello,  Pozza). 

In  questo  lavoro  sono  riportate  le  storie  cliniche, 
dalle  quali  si  rilevano  i  dati  tecnici  più  importanti 
ed  i  sintomi  post-operatori. 


Le  conclusioni  sono  le  seguenti  : 

Una  sana  mucosa  delTultimo  tratto  dell'intestino 
si  abitua  sufficientemente  al  contatto  dell'  urina, 
quantunque  non  siano  mancati  in  qualche  caso 
fenomeni  di  rettite  e  di  colite  (Pozza,  Trende- 
lenburg). 

Lo  sfintere  anale  si  è  dimostrato  sufficientemente 
capace  di  contenere  l'urina,  sebl)ene  in  taluna  delle 
osservazioni  sia  detto  che  durante  la  notte  il  ma- 
lato bagnava  il  letto ,  mentre  di  giorno  la  conti- 
nenza era  perfetta  (casi  di  Kr  i  n  s  ky,  M  i  k  u  li  e  z, 
E  i  s  e  l  b  e  r  g,  Pozza).  La  pielite  da  infezione 
ascendente  è  stato  osservata  solo  in  2  casi  e  pare 
che  anche  in  precedenza  vi  fossero  sintomi  di  le- 
sione renale.  Non  è  a  temere  per  la  vitalità  del 
lembo  vescicale,  soltanto  in  alcuni  casi  si  ebbe  fil- 
trazione di  urina  che  dopo  i  primi  giorni  disparve. 

Alcuni  operati  di  anastomosi  uretero-rettale  e- 
mettevano  le  feci  e  le  urin»)  ad  intervalli  separati. 
Crede  quindi  che  il  retto  serva  quale  ricettacolo  del- 
l' urina,  mentre  la  flessura  sigmoide  e  le  parti  so- 
prastanti assumano  il  medesimo  ufficio  rispetto  alle 
feci ,  ed  il  retto  si  contragga  indipendentemente 
dalla  flessura  sigmoidea.  B  oari  confronta  i  risaltati 
ottenuti  coi  metodi  dì  impianto  del  capo  centrale 
di  un  uretere  sezionato ,  coi  metodi  di  impianto 
del  lembo  vescicale.  Con  quest'  ultimo  i  risultaci 
sono  migliori  ma  l'  autore  crede  che  ciò  dipenda, 
non  dalla  conservazione  o  meno  degli  sfinteri,  che 
si  trovano  all'  orifizio  di  sbocco  uretero -vescicale, 
ma  piuttosto  dall'essere  la  linea  di  cicatrice  lontana 
dall'  orifizio  uretrale ,  in  modo  che  non  può  su  di 
essa  esercitare  azione  cestri ttrice  nociva. 

Infine  conclude  dimostrando  come  la  derivazione 
Intestinale  dell'urina  sia  provata  da  esperimenti  di 
clinica  e  di  laboratorio ,  e  come  i  nuovi  metodi 
siano  riusciti  a  dimostrare  possibile  ciò  che  qualche 
anno  fa  si  sperava  di  ottenere  : 

1.  L*  anastomosi  uretero -enterica  è  compatibile 
con  la  vita. 

2.  L'infezione  ascendente  si  può  evitare. 

A,  Boari.  Operazione  cesarea  alla  Porro,  con  taglie 
longitudinale  del  fondo.  —  Riferisce  la  storia  di  una 
operazione  cesarea ,  con  esito  felice  per  la  madre 
e  per  il  feto,  in  cui  si  attenne  al  taglio  sul  fondo, 
secondo  C  a  r  u  s  o-M  ii  1 1  e  r,  longitudinale. 

A,  Boari.  Ernia  dell'  uretere  deetro  nel  oanale  In- 
guinale. —X'  ernia  della  vescica  (cistocele)  non  è 
rara,  avendola  egli  osservata  tre  volte  sopra  230  ope- 
razioni  di  ernia  da  lui  eseguite.Raocoglie  più  di  cento 
osservazioni  del  genere,  e  dimostra  le  difficoltà  reali 
della  diagnosi,    anche  quando  sia  aperto  il  saccc*. 

In  uno  di  questi  casi  ruppe  la  vescica  e  ne  fece 
la  sutura,  con  pieno  risultato,  nei  due  altri  ha  po- 
tuto evitarla.  Più  rara  è  l' ernia  dell'  uretere ,  di 
cui  ha  osservato  un  caso.  Nel  canale  inguinale  oltre 
il  sacco  peritoneale,  a  contenuto  enterico,  era  por- 
zione della  vescica  urinaria  ed  un  tratto  dell'are- 
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tere  destro.  Nella  letteratura  non  ha  trovato  che 
un  caso  similo,  appartenente  a  R  e  i  e  h  e  1,  che  rcciBC 
r  uretere  aderente  al  sacco  erniario ,  e  lo  suturò 
alla  pelle,  il  quale  fatto  diede  luogo  ad  idronefrosi, 
che  richiese  la  nefretooroia  in  secondo  tempo. 

Boari  si  avvide  per  tempo  deiranomalia  ecosl 
potè  rispettare  T uretere,  che  però  fu  isolato  per  li 
centimetri  di  lunghezza,  senza  osservare  complica- 
zioni. Le  conciu-iioni  del  lavoro  sono  le  seguenti: 

1.  Osservare  con  attenzione,  in  ogni  caso  di  cisto- 
cele  se  nella  vicinanza  della  vescica  o  del  sacco, 
od  a  poca  profondità,  esista  l'uretere,  onde  evitarlo, 

2.  Conferma  Topinione  che  l'uretere  possieda  una 
cireolaxione  propria  conformemente  agli  studii  fatti 
dal  Margarucci  nello  istituto  chirurgico  di 
fioma,  in  seguito  ad  un  caso  clinico  operato  dal 
Prof.  Durante. 

Dimostra  come ,  dato  che  V  uretere  venga  leso 
operando  nel  canale  inguinale ,  non  sia  oggi  più 
lecito  seguire  la  condotta  di  Keichel,  che  sutu- 
randolo  alla  pelle,  non  fece  che  attuare  le  idee  del 
BQO  tempo  (1892). 

Oggi  la  uretero-cisto-neostomia  s'impone,  perchè 
miabilisce  il  tipo  anatomico  e  fisiologico,  e  quindi 
rappresenta  V  innesto  di  scelta ,  superiore  a  tutti 
^li  altri.  Nel  caso  speciale  di  ernia  dell'uretere  e 
eistocele  si  trovano  a  breve  distanza  ed  alla  mano 
deiroperatore  tanto  la  vescica  che  rurctcre,  e  l'im- 
pùnto  pnò  essere  eseguito  per  questa  vìa  totalmente 
eslraperitoneale.  Cappelletti 


loTimento  biologico nniversale 

1.  Sambuc  si  occupa  «  della  ehlrargla  Intra- 
cnudea  del  irigemlno  e  del  huoto  processo 
dlPrlneeieau».  Il  metodo  consiste  nel  fa- 
re: V  I^mbo  osteoplastico  che  dà  il  massimo  accesso 
sulla  base  del  cranio.  2.  Apertura  sistematica  del 
lacco  durale;  3.  Spostamento  del  cervello  con  un 
Istramento  appropriato  e  favorito  dalla  posizione  di 
estensione  data  alla  testa.  4.  Ricerca  del  ganglio  di 
Gasse r  con  dei  punti  di  ritrovo  precisi,  di  cui  il 
migliore  é  il  tubercolo  retro-gasserino;  5.  Modo  d'i- 
solamento del  ganglio  di  Gasser,  che,  non  si  pra- 
tica d'avanti  in  dietro,  ma  da  dietro  in  avanti,  se- 
siODando  dapprima  il  tronco  del  trigemino  alla  sua 
^trata  nel  cavum  Mekel  i  i.  Infine  aggiunge  alcune 
rieerehe  fatte  da  lui  sul  cane  per  la  resezione  del 
gtngUo  di  Gasser.  {Thèse  de  Bordeaux,  lSdS-99), 

2.  MoLorcÈ  ha  trattato  chirurgicamente  un  indivi- 
duo di  32  anni  affetto  da  «  slnnslte  fl-ontale 
doppia,  slniislto  maseellare  doppia  e  sop- 
purasioBe  d^le  eellnle  etmoidali  »  •  Inoltre 
•veva  le  narici  pieni  di  polipi  aveva  dolori  atroci 
•Ila  fronte,  insomma,  perdita  dell*  appetito,  dima- 
Snmento.  Dietro  l'operazione  (trapanazione  dei 
seiii,eB8portaBione  dei  polipi)  guari  completamente. 
(^  iVssM  mèdkaie.  n.  49-21  giugno  1899. 


H.  Ca8S ANELLO  fa  delle  <t  osserTaslonl  Istolo- 
gleiie  e  ellnlelie  sulle  risii  del  inaseellarl  » . 

Conclude  che  una  condotta  s' impone  al  chirurgo 
ed  è  che  non  appena  si  sospetti  e  si  avverta  la 
presenza  di  una  cisti  paradentaria ,  la  rimozione 
di  ossa  deve  essere  eseguita  prontamente  ed  in 
modo  completo.  {La  Clinica  chirurgica  ,  n.  5 ,  31 
maggio  1899). 

4.  Li;(^A8-Championkièrb,  a  proposito  delle  «  fe- 
rite penetranti  nel  petto  »,  seguite  da  grandi 
emorragie  pleuro-pulmonari,  dice  che  è  sua  ferma 
convinzione,  quella  di  astenersi  dall'operare  nella 
maggior  parte  dei  casi,  e  ricorrere  piuttosto  ad  una 
medicatura  semplice  occlusiva  ed  alla  immobiliz- 
zazione assoluta  del  corpo ,  del  laringe  e  della 
fiocca  medesima.  Le  iniezioni  di  siero  possono  es- 
sere di  gran  vantaggio,  specie  se  Tinfermo  ha  per- 
duto molto  sangue,  cosi  anche  le  iniezioni  di  mor- 
fina ,  per  far  si  che  il  paziente  stia ,  più  che  sia 
possibile,  tranquillo.  {Journal  de  mèdecine  et  de 
chirurgie  pratiquas,  25  giugno  1899  ). 

5.  Delormb  si  occupa  del  trattamento  delle  «  fe- 
rite d*aruia  da  fuoco  penetranti  nel  petto  » . 

Egli  ò  della  medesima  opinione  di  Luca  s-C  h  a  m- 
p  i  o  n  n  i  e  r  e,  cioè  s'  intervenga  il  meno  che  sia 
possibile,  si  ponga  Tinfermo  soltanto  in  riposo  as- 
soluto ,  e  si  fasci  la  ferita ,  seguendo  ,  »  intende, 
tuttc^  le  norme  antisettiche.  Al  menomo  accenno 
di  dolore  si  somministri  un  po'  di  morfina.  Le  i> 
nìezioni  di  siero  sono  un  potente  mezzo  di  comb  at- 
tere l'anemia  traumatica  a  condizione  di  non  farle 
né  troppo  abbondanti,  uè  troppo  rapidamente  (Ga- 
zette  des  hópitaux.  n.  68,  14  kì^S*"^  1899). 

6.  Leopold,  descrive  un  caso  grave  di  «  oceln- 
sione  Intestinale  ».  Tratta  vasi  di  una  donna,  la 
quale  molti  anni  prima  era  stata  operata  di  ova- 
riectomia. Era  vi  pertanto  da  sospettare  che  qualche 
briglia  avrebbe  potuto  produrre  lo  strozzamento 
dell'  intestino.  Difatti  eseguita  la  laparotomia  si 
trovò  appunto  questo,  per  cui  si  esportò  la  briglia 
fibrosa,  e  non  vi  fu  bisogno  di  resecare  l'intestino 
poiché  trova  vasi  in  discrete  condizioni.  L'esito  fu 
la  guarigione  dell'  inferma.  (MUnchener  medicini- 
sche  Wochenschrift,  n.  28,  11  luglio  1899). 

7.  Bbrtels&cann,  vuole  spiegare  come  nasce  il 
«  dolore  nelle  eollelie  da  calcolosi  biliare  » . 

Pertanto  passa  in  rassegna  le  varie  ipotesi  emesse 
e  ritiene  probabile  che  il  dolore  dipenda  da  fatti 
di  contrazione  spastica  della  cistifellea,  spasmo  che 
è  dovuto,  come  si  comprende,  alla  irritazione  pro- 
vocata dai  calcoli.  (MUnehener  m^icininche  Wo- 
chenschrift,  n.  26,  27  giugno  1899). 

8.  Bardeschu,  tratta  di  «  nuoTo  metodo  ope- 
ratlTo  per  la  cara  delle  ulcere  varicose 
della  gamba  »  •  Consiste  nello  stiramento  del  nervo 
previa  resezione  della  vena  safena  magna.  Il  pro- 
cesso sarebbe  dovuto  al  Trendelenburg,  e  il 
principio  su  cui  é  fondato  é  logico,  dal  momento 
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che oggi  le  ulcere  varicose  sono  credute  dipendenti 
da  disturbi  trofo-flebo-neurotici.  Il  Bardescu  in 
due  casi  ha  ottenuto  splendidi  risultati,  (Cenfral- 
hlatt  far  Chirurgie,  n.  28,  lo  luglio  1899. 

9.  BouuoEois  E  Hardouin,  riferiscono,  ognuno  per 
conto  loro,  due  casi  di  «  frattura  della  rotala  ». 

Nel  caso  descritto  dal  B  o  u  r  g  e  o  i  s,  si  tratta  di 
un  vetturale:  il  quale  cadde  e  si  fratturò  una  pri- 
ma volta  la  rotula.  Curato  col  massaggio  giorna- 
liero e  col  bendaggio  ovattato  inovibile,  dopo  un 
mese  fu  licenziato;  però  essendo  caduto  di  nuovo, 
il  callo  rotuleo  era  talmente  i-esistento,  che  in  luo- 
go di  fratturarsi  l'osso  si  ruppe  il  tendine  rotuleo. 
Di  questa  rottura  guari  egualmente  col  massaggio. 
Nel  caso  descritto  dall'  Hardouin  invece  ,  es- 
sendosi fratturata  trasversalmente  la  rotula,  l'auto- 
re ricorse  alla  sutura  dell'osso  con  filo  d'argento  ed 
il  risultato  fu  meraviglioso:  poiché  ritornò  perfet- 
tamente al  normale,  potendo,  eseguire  qualunque 
movimento,  delle  lunghe  marcie  ed  anche  corse 
{Journal  de  niMccine  ef  <h  Chirurgie  pratiquCy  2'i 
giugno  1899). 

10  SciiAUZ,  a  proposito  «  delle  operazioni  per 

1  piedi  torti  »,  fa  osservare  che  gli  ortopedici  spes- 
so hanno  occasione  di  vedere  pazienti  con  piedi 
torti,  i  quali  pur  ess-^ndo  stati  operati  da  valenti 
chirurgi  non  hanno  ottenuto  Teifetto  desiderato.  E- 
gli  crede  che  in  generale  gli  esiti  non  buoni  si  deb- 
bano alla  tenotomia  precoce  del  tendine  di  A  e  h  i  l- 
l  e,  la  quale  fatta  invece»  in  secondo  tempo,  cioè 
dopo  4  o  ()  settimane  dacché  si  è  fatto  il  raddriz- 
zamento, e  l'arto  è  stato  fasciato,  in  tal  modo  non 
vi  è  più  pericolo  che  il  calcagno  venga  risospinto 
indietro  {Centralblatl  far  Chirurgie^  n.  25,  26  giu- 
gno 1899), 
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TERAPIA  FISICA 

Herz.  AZIONE  TERAPICA  DELLA  GINNASTICA 

La  ginnastica  medica  consìste  neir  esecuzione 
metodica,  a  beneficio  dell'organismo,  di  movimenti 
coordinati.  Questa  definizione  precisa  il  soggetto 
ed  i  limiti  della  ginnastica  medica;  essa  include 
la  ginnastica  svedese  e  tedesca,  escludo  il  massag- 
gio. L'una  e  Taltro  vanno  compresi  sotto  il  titolo 
generalo  di  terapia  meccanica.  Sembra  ad  Horz 
inopportuno  per  ragioni  didattiche  mettere  accanto 
alla  ginnastica  medica  il  massaggio  ,  solo  perchè 
questo  consiste  nella  esecuzione  di  movimenti  pas- 
sivi. Il  concetto  generale  che  dobbiamo  avere  della 
parola  movimento  nel  campo  della  ginnastica  cu- 
rativa, è  quello  di  un  semplice  spostamento  mu- 
scolare, non  di  un'attività  speciale  dell'organismo 
vivente;  ed  il  movimento  in  questo  senso  ò  carat- 
terizzato dal  fatto  che  esso  ha  l'apparenza  di  un 
movimento  coordinato,  vale  a  dire  che  il  movimento 
è  eseguito  in  maniera  da  sembrare  l'effetto  dell'at- 
tività naturale  di  nervi,  mascoli,  articolazioni  sani. 


£  antica  la  distinzione  dei  movimenti  in  volon- 
tari e  passivi.  I  primi  richiedono  la  partecipazione 
dell'energia  vitale  dell'organismo ,  che  si  esprime 
con  la  contrazione  muscolare  volontaria  ;  nei  mo- 
vimenti passivi  gli  arti  mossi  sono  in  completa 
balia  di  una  forza  estranea. 

Considerando  in  primo  luogo  i  movimenti  volon- 
tari, attivi,  il  processo  è  più  complicato  di  quello 
che  ordinariamente  si  crede.  Oltre  al  processo  più 
semplice  che  ha  per  effetto  lo  spostamento  di  due 
o  più  parti  dello  scheletro  e  che  Herz  chiama 
«  contrazione  primaria  »  od  <>  atto  motorio  ^  ,  si 
esplica  un  altro  processo  che  non  si  limita  ai  mu- 
scoli degli  arti  messi  in  movimento,  ma  si  estende 
ad  altre  parti  ed  anche  a  tutto  il  corpo.  Quest'al- 
tro processo  è  chiamato  da  Herz  «  contrazione 
secondaria  x>  «  o  fatto  di  fissazione  » .  Il  carattere 
principale  dei  movimenti  attivi  sta  in  intimo  rap- 
porto con  r  azione  specifica.  In  essi  sta  in  prima 
linea  il  movimento  di  resistenza,  che  rappresenta 
un  atto  muscolare  primario,  isodinamico  eseguito 
contro  una  resistenza  esterna  oscillante  e  misura- 
bile. Esso  é  un  movimento  attivo  duplicato ,  se 
perviene  a  vincere  la  resistenza  ,  è  passivo  dupli- 
cate, se  cede  alla  medesima.  Il  movimento  ginna- 
stico che  si  esplica  nel  compiere  un  lavoro  è  cer- 
tamente il  più  spiccato  agli  occhi  del  medico  e  del 
profano  perché  dà  1'  idea  di  un'attività  spontanea 
normale  dell'  organismo.  A  questo  grande  gruppo 
appartengono  quei  movimenti  sistematici  che  nel 
loro  complesso  vanno  sotto  la  rubrica  di  €  terapia 
della  resistenza».  Il  prìncipio  fondamentale  di 
questa  terapia  è  che  la  resistenza  sia  proporzio- 
nata alla  forza  muscolare  e  si  modifichi  col  modi- 
ficarsi di  questa. 

Ciò  viene  espresso  da  Herz  col  termine  di  a- 
zione  muscolare  «  isodinamica  »,  contrariamente 
al  movimento  <  isotonico  »  di  F  i  e  k,  nel  quale  la 
resistenza  resta  asso  lutamente  la  stessa  durante  il 
movimento.  Per  dosare  la  resistenza  a  secondo 
delle  oscillazioni  della  forza  muscolare,  Herz  si 
serve  dei  seguenti  precetti  fondamentali.  Se  non 
c'è  un'indicazione  speciale  od  una  controindica- 
zione per  un  determinato  gruppo  muscolare,  si 
farà  eseguire  a  tutti  i  gruppi  un  lavoro  relativa- 
mente eguale  ,  ossia  corrispondente  nella  loro  e- 
nergia  media  ;  poi  tutti  i  muscoli  che  lavorano 
l'uno  dopo  r  altro  eseguiranno  durante  un  movi- 
mento un'  eguale  frazione  di  quel  lavoro  che  po- 
trebbero del  pari  compiere  durante  il  movimento, 
affaticandosi  oltre  misura.  Questo  massimo  lavoro 
è  stato  da  Herz  chiamato  «energia  specifica.  » 
Il  numero  dei  movimenti  deve  essere  proporzionato 
poi  alle  condizioni  individuali  dei  muscoli,  in  modo 
che  i  singoli  lavori  muscolari  compiuti  corrispon- 
dano alia  potenzialità  dei  vari  gruppi    muscolari. 

Il  muscolo  caricato  di  una  determinata  frazione 
di  una  forza  di  resistenza  media,  deve  compiere 
un  certo   numero  di  contrazioni  fino  al  suo  com- 
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piMo  esBarìmPiito,  ciò  ch«  Ho  ri  chiAina  "  perda - 
.  Il  proiintto  <ipl  Invero  fatto  dal  muscolo 
dnnnto  no  tnovimcnto  e  della  una  '  pcrdaranza  ■ 
coscliaisce  I*  sua  <  i-Apaciti\  >.  Senza  entrare  In  ul- 
.  particolari,  [[orz,  insjems  con  It  u  m  e 
Griimbsnm.  ha  cercato  di  stabilirò  aperlmon- 
Ultiicnle  i  valori  moHti  dei  detti  caratteri  ,  ed  ha 
costniito  delle  tabelU-  necessarie  per  le  applicazioni 
pratiche. 

Oltre  ai  movimenti  di  resiF;tenxn,  fanno  parte  dei 
movimenti  attivi  quelli  di  auto-arresto.  Qnesti  con- 
sistono in  azioni  mascoiari  eseguite  col  controllo 
dell'attenzione  con  la  velocit*  abituale  od  alquanto 
Tninore,  senza  resistenza  o  con  piccola  resistenza. 
Quando  un  movimento  viene  eseguito  con  minor 
Tclociti  dell'ordinario  e  possibilmente  in  modo  uni- 
forme, l'attenzione  dell'individuo  che  lo  eseguo  ri- 
mane semprti  desta,  ed  I  muscoli  antagonisti  lu 
«tività;  questi  però  possono  essere  escluii  se  it 
movimento  viene  eseguito  contro  una  debole  resi- 
stesza  esterna. 

In  questi  movimenti  di  autoinibizione  la  cortec- 
cia del  cervello  b  quella  parte  ddl' organisi  no  elio 
enlra  in  mattsima  attivit'\.  K  l'ejtpi'rienna  ins«gna 
chi:  i  movimenti  di  autoinibi%ìoni'  peggiorano  tutti 
((«''irli  stati  patologici,  come  la  neurastenin,  le  ne- 
TrMi  cardiache  ecv,  nelle  quali  chìsIo  un'anormale 
fccitizìone  od  eccitabili tfi  dei  centri  nervosi.  L'oppo  ■ 
ilo  avviene  nei  vizi  di  cuore  non  coni  pennati  e  iiellu 
•Sezioni  del  miocardio,  dove  la  ginnastica  medica 

h'anno  parte  anche  dei  movimenti  attivi  gli  e.ser- 

ciiii  di  coordinaziono  ed  i  movimenti   di  spinta.  I 

,  primi  si  propongono  il  ripristiuamonto  della  coor- 

I  dìDaiione,  cercando  di  utilizzare  il  residuo  del  senso 

I  mawolare  e  dello  altre  specie  di  wiisibiliiA,  corno 

citando  il  senso  della  vista  per  regolare  i 

i    muscolari.  1  movimenti  di  «pinta  si  di- 

I  siingaono  in  semplici  quando    si    tratta   di    movi- 

f  memi  perfettamente  ritmici  Senna  grande  resistensa 

r  «Klenta,  regolati  da    una   nias.sa  oscillante,  ed  in 

I  qnelli  eseguiti    contro    una    resistenz.-i  dosabile.  I 

[  primi  sono  stati  introdotti  in  i>raticada  K  r  u  e  k  e  n- 

si  debbono  gli  ajipareechi  a  ]>endolo, 

modiBcati    poi   da   Herz.    Que.sti  movimenti  una 

volta  iniziati,  possono  essere    continuati   a   lungo 

«CDza  grande  fatica  da  parte  doU'ammalato  e  senza 

grande  attenzione  ;  sono  perciò  in  maiinima   parl^; 

movimenti  automatici.  Essi  hanno  in  prima    linea 

oa'azione  calmante  generale  sul  sistema  nervoso  e 

sni  cuore. 

l'er  l'esecuzione  dei  movimenti  di  Hi>intacon  re- 
sistente graduabili ,  H  e  r  z  si  serve  di  un  sistema 
<li  ruote  fissale  ad  uno  statico;  la  mota  posteriore 
^  Bostitnita  da  un  pesante  bilanciere. 

InBne  1'  azione  dei  movimenti  passivi  è  mecca- 
nici e  locale  nello  stesMO  scuso;  essi  agiscono  pi-iu- 
cipaloiente  sulla  circolazione  periferie»,  e  quelli 
poi  fatti  allo  scopo  di  comprimere   e  dilatare  rit- 


micamente la  cavità  addominale,  olti-e  che  essere 
un  auto- massaggio,  agiscono  sopratutto  favorendo 
il  deflusso  del  sangue  dai  grossi  tronchi  venosi  nel 
cuore,  [/'.fitxehriff  far  •fUitetinche  und  ph;ixik(ill- 
sche  Therapif.  Bd    HI,  H.  3.  1890i. 

lUSSEQNA  della"  STAMPA 

Lavori  pubblicati  negli  Aniuden  de  V  Instilut 
Vmieiiv  diretti  da  M.  K.  Duclcaux,  Voi.  la, 
n.  (1,  25  giugno  IfflW. 

1.  BissitBDK.t.  Dell'unici»  del  leiiroeltl  doI- 
riiiiniiinlzuuione  foutrw  1*  n«ldo  nrMenlono 
noliibilp. — Si  possono  immunizzare  i  conigli  verso 
la  dose  sicuramente  mortale  d'acido  arsenioso  so- 
lubile abituandovi  i  leucociti.  Si  giunge  a  ciò  sia 
frazionando  la  dose  mortale  nel  corso  della  glor- 
unla  ovvero  iniettando  preventivamente^  una  pic- 
cola dose  di  veleno  e  34  ore  dopo  una  dose  mor- 
tale. Questi  due  processi  jiossono  combinarsi  in  un 
solo.  Il  siero  degli  animali  Immunizzati ,  sia  col 
processo  combinato,  sia  con  <|uello  dello,  dosi  fra- 
zionate so!o,  possieilc  propricti^  preventivo  ed  in- 
sieme aulitossiehc  contro  una  doso  d'acido  arse- 
nioso che  uccide  in  4H  ore.  L' antiarsenina  ò,  se- 
condo tutte  le  probnhiliiA,  un  composto  non  ame- 
nicale.  L'arsenico  the  accompagna  1'  antiarsenina 
non  k  dializitabile  ed  6  di  provenienza  cellulare. 
L'ipotesi  dell'azione  neutralizzante  dell' antiarse- 
nina, totale  o  parziale,  è  in  opposizione  eoi  fatti. 
L'antiarsenlna  agisce  sulla  tossina  por  mezzo  del 
sistema  leucocitario;  la  soppressione  di  quest'ultimo 
paralizza  l'azione  delt'antiarseninn. 

2.  C.  1>K  Kr.Ei'Ki.  Contributi»  nlla  |tniugencKl 
dell*iipp«H<llrlto..'Dalle  sue  esperienze  risulta 
che  nel  coniglio  l'occlusione  della  cavità  appendi- 
colare non  6  indispensabile  perchè  il  bacillo  rlcsalti 
la  sua  viinlenza  e  perchè  scoppii  un'  appendicite. 
Il  ristagno  del  contenuto  appendicolare  ha  senza 
dubbio  una  certa  aziono  nella  patngencsi  dell'ap- 
pendicite; ma,  eccettuato  il  contenuto  gassoso,  esso 
si  produce  negli  stiidii  avanzati  di  ogni  appendi- 
cite, con  o  senz.a  occlusione  del  canale,  per  para* 
lisi  dell»  parete  a]i|ien dicolare.  L'occlusione  del 
canale  appendicolare  non  può  quindi  spiegar»!  un 
ufficio  predominante  nella  patogenesi  d'ogni  ap- 
pendicite. Si  desume  inoltre  da  queste  e^periouze 
che  può  scoppiare  un'appendicite  suppurala  con 
predominio  del  coli  bacillo  nel  pus  appendicolare 
senza  esaltazione  della  virulenza  di  questo  micro- 
bio, per  semplice  alterazione  della  nutrizione  della 
parete  appendicolare,  Donde  si  rileva  per  la  pato- 
genesi dell'ap]iendieite  l' importanza  della  minoro 
resistenza  del  mezzo  interno.  Queste  ricerche  non 
mettono  capo  ad  una  nuova  teoria  generale  del- 
l'appendicite. Al  contrarlo,  tenendo  conto  dello 
variazioni  che  subisce  in  condizioni  patologiche  la 
virulenza  dei  microbi  intestinali  e  la  resistenza 
della    parete    appendicolare.    De  K  1  e  e  k  i    pensa 
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cho  la  patogenesi  dell' appendi  ci  te  è,  secondo  i  casi, 
differente*  Più  si  studiano  le  poli-infezioni  non  spe- 
cifiche, più  si  giunge  alla  conchiusione  che  i  pro- 
cessi morbosi  da  loro  provocati  sono  dovuti  a  tutta 
una  serie  di  agenti  patogeni  di  differenti  ordini , 
il  cui  complesso  non  permette  di  rinchiuderli  nei 
quadri  d'una  teoria  generale. 

3.  P.  TsiLiNSKY.  Snlle  miicedlni  termofile.— 
Descrive  due  specie  d'acti nemicete  da  lui  isolate , 
che  vegetano  tra  48*  e  (>8* ,  ed  un  microbio  che 
potè  coltivarsi  tra  42^  e  60*^. 

4.  H.  Vallèe.  RieereheHulleproprietil  neii- 
tralizsaiit'l  della  bile  in  riicuardo  al  viruH 
rabbieo. — La  bile  dei  conigli  morti  di  rabbia  non 
contiene  antitossina  rabbica.  La  bile  del  coniglio 
spiega  in  riguardo  al  virus  rabbieo  l'ufficio  di  un 
antisettico  molto  attivo.  In  pochi  minuti  un'emul- 
sione di  bulbo  virulento  è  neutralizzata  da  un  vo- 
lume uguale  di  bile.  L'inoculazione  d!  un  miscu- 
glio, a  volume  uguali ,  di  virus  rabbieo  e  di  bile 
di  coniglio  morto  di  rabbia  o  di  bile  di  coniglio 
sano  non  uccide  gli  animali;  non  dà  loro  l'immu- 
nità. 

b.  E.  LECLAiNCHEeCn.  MoKBL.  li^inoenlaBione 
intraeerebrale  del  viriiM  rabbieo.— L'inocula- 
zione d'una  diluizione  di  materia  cerebrale  in  pieno 
cervello  è  perfettamente  tollerata;  si  può  così  iniet- 
tare, senza  provocare  accidenti  immediati  o  conse- 
cutivi,  li2  di  cmc.  di  un'emulsione  molto  densa 
nel  coniglio  e  li2  cmc.  nel  cane.  Gli  autori  hanno 
descritto  altrove  la  tecnica  semplicissima  dell'ope- 
razione. Il  solo  accidente  immediato  constatato 
qualche  volta  è  una  crisi  passcggiera  e  senza  gra- 
vità di  epilessia  jacksoniana,  L'inoculazioni  intra- 
cerebrali  in  serie  permettono  di  ridurre  rapidamente 
il  periodo  d'incubazione  ;  dopo  di  essere  rimasta 
stazionaria  durante  tre  passaggi,  la  virulenza  sem- 
bra esaltarvi  rapidamente;  il  periodo  d'incubazione 
è  condotto  successivamente  da  16  giorni  a  13  1[2 
giorni  ed  a  9;  dopo  alcune  oscillazioni,  sembra  fis- 
sarsi a  7  giorni  circa.  Comparando  i  risultati  del- 
l'inoculazione Intracerebrale  con  quelli  della  pene- 
trazione dello  stesso  virus  nella  camera  anteriore 
dell'occhio  e  sotto  la  dura  madre,  si  vede  che  nel 
P  caso  la  morte  ha  luogo  più  rapidamente.  L' i- 
noculazione  intracerebrale  del  virus  fisso  non  pre- 
senta differenze ,  riguardo  alla  rapidità  d'  azione, 
da  quella  praticata  sotto  la  dura  madre.  Parago- 
nando i  risultati  dell'  inoculazione  nel  cervello  e 
nell'occhio,  si  vede  che  la  durata  dell'incubazione 
é  notevolmente  diminuita  del  deposito  diretto  nei 
centri.  L'evoluzione  della  rabbia  resta  identica  sia 
che  il  virus  venga  deposto  alla  superfìcie  del  cer- 
vello 0  nella  massa  degli  emisferi.  Cosi,  dal  punto 
di  vi.sta  sperimentale,  il  metodo  dell'  inoculazione 
intracerebrale  permette  di  ottenere  molto  rapida- 
mente r  esacerbaziene  della  virulenza  ;  dopo  una 
diecina  di  passaggi,  il  periodo  d' incubazione  può 
venire  ridotto  a  sette  giorni   soltanto.   Il   processo 


è  d'altro  canto  raccomandabile  in  ragione  della 
semplicità  della  tecnica,  esso  costituisce  il  metodo 
di  scelta  per  l' inoculazione  fatta  a  scopo  diagno- 
stico. 

6.  H.  PoLTEViN.  Le  vaeeinasioni  antirabbl- 
ehe  all*Istituto  Pasteur  nel  l^M.— Nell'auno 
1898,  1465  persone  subirono  il  trattamento  anti- 
rabbico  all'Istituto  P  asteu  r  :  4  morirono  di  rabbia, 
in  uno  di  questi  casi  la  morte  sopravvenne  10 
giorni  dopo  la  fine  del  trattamento.  Due  persone 
furono  affette  di  rabbia  nel  corso  del  trattamento; 
esse  non  sono  computate  nel  numero  dei  curati. 

7.  M.  YvoN.  NuU'ainilaMi.^È  una  descrizione 
del  modo  operatorio  da  lui  adottato  per  ottenere 
facilmente  un  prodotto  attivo  e  di  grande  potere 
diastasico. 
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Per  l'antisepsi  delle  Darlci 

Mentolo gr.  0,50 

Cloridrato  di  cocaina »  0,50 

Acido  borico »  2 

Vaselina '>  20 

Mischia  e  fa  pomata, 
da  applicare  nelle  narici. 

OoHutorio  contro  l'afta 

Borato  di  soda ?r.     3 

Salicilato  di  soda »      5 

Tintura  di  mirra »      4 

Sciroppo  di  more     (  ^^ 

Acqua  distillata       }    a^a      ...»     15 

Contro  la  etomatite  aftosa 

Borace gr.  1 

Acqua  distillata i»  70 

Mele  rosato »  \0 

Per  collutori!. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


I^a  contposisione  eHimiea 
dell'embrione  umano 

Le  analisi  praticate  da  Michel  su  feti  a  varie 
epoche  della  gravidanza  lo  avrebbero  indotto  a  con- 
statare che  la  quantità  dell'acqua  diminuisce  prò- 
frressivamente  dallMnizio  alla  flne  della  vita  endo- 
uterina.  Il  rapporto  fra  sali  solubili  (cloruri  e  fosfati 
alcalini)  e  sali  insolubili  scema  parallelamente; 
quanto  alla  fissazione  dell'azoto,  della  calce,  deJPa- 
cido  fosforico,  essa  sarebbe  specialmente  attiva  du- 
rante i  due  ultimi  mesi  della  vita  stessa. 
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K.  G.  Genova.  L'abbonamento  alla  Terapia  clinica^ 
per  lei  che  ò  abbonato  alla  Riforma,  è  di  L.  6.  Ap- 
pena le  spedirà  avrà  tutti  i  numeri  arretrati. 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
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Ancora  per  il  imtm  pnito-àistrofico 

i'>,'gi  uhe  IVrve  lo  >[udio  di  ]!,■  ii.imo-dislro- 
fie.  è  aperto  il  campo  alla  discussione  tanto 
|ier  quel  che  riguarda  l' interpretazione  pato- 
gerietica  e  rispctlivaracnte  per  quel  clic  ri- 
goarda  il  criterio  di  classi  ticazionc.  Va  succe- 
dendo per  esse  ciò  che  t'avvenuto  per  il  campo 
più  vasto  delle  malattie  del  sistema  nervoso  : 
si  sono  costruite  dapprima  le  lorme  tipiche, 
cardinali,  per  scendere  poi  alle  t'onne  fruste, 
anomale,  rudimentali ,  che  la  fanno  da  anelli 
di  cODgianzione  nella  catena  delle  malattie.  Ciò 
avviene  ancora  per  il  eetnliismo  (liummv)  o 
geroderma  genito  ilUlrofico  (Uummo  e  Fer- 
rannini)  forma  clinica  di  dislrotia,  che  per 
ogni  ra^one  lia  il  difillo  «d  avere  un  posto 
autonomo  in  patologia.  Alla  storia  di  essa  si 
riannoda  una  recente  dispula  insorta  a  propo- 
sito della  patogenesi  tra i  Doti.  Tambrooi  e 
LambraDzi  del  Haniconiio  di  Ferrara  ed  il 
Do».  Ciauri,  allievo  del  Prof.  K  uni  ino. 

Inviliamo  ambo  le  parti  a  elio  la  dispula, 
si  arresti  a  lai  punto  in  attesa  della  monogra- 
fia del  Prof.  R  U  m  m  0.  La  Redazione 
II 

Intorno  ad  una  varietà  di  Mixedema  Fruijto 

per  i  Dottori    R.    Tambroai 
e    K.   LantbraBKi 
La  nota  clinica  da  noi  pubblicata  nel  fasci- 
colo di  maggio  della  Rivista  di  Patologia  ner- 
VoL.  lU.  N.  23,  1899. 


voga  e  mentale  (I)  mentre  deseriveva  come  ti- 
pico un  soggetto  gerodermico  e  quindi  appro- 
vava la  esistenza  della  sindrome  studiata  da 
Knnimo  e  Ker ran n in i.  veniva,  discutendo 
il  caso ,  a  iuHrinare  il  concetto  patogenetico 
es])03lo  in  addietro  da  cotesti  amori  per  tale 
sindrome. 

Perft  tosto  s'ebbe  a  le  nostra  conclusioni  una 
risposta  e  questa  fu  cortese  e  apparve  nella 
Riforma  pochi  di  sono  per  Opera  del  l)r.  R* 
Ciauri.  (2)    . 

L'egregio  collega ,  forse  riflettendo  le  idee 
del  maestro,  si  dice  sinceramente  lieto  che  noi 
abbiamo  contribuito  con  l'opera  nostra  a  la 
conoscenza  di  un  complesso  di  sintomi  che  si 
rileva  dal  quadro  nebuloso  delle  distrofie  gliian- 
dolnri  e  s'integra  in  un  tipo  morfologico  degno 
di  nota,  ma  non  s'accorda  con  noi  nel  riferire 
l'animialia  originaria  a  la  ghiandola  tiroide, 
piuttosto  che,  come  egli  pensa  ed  insiste,  a  le 
ghiandole  genitali. 

Non  (tarendoci  che  gli  argomenti  addotti  in 
appoggio  del  nostro  giudizio  diagnostico  siano 
stati  presi  tutti  e  singolarmente  in  esame  e 
misurati  in  tutta  la  loro  validità  da  la  revi- 
sione del  l)r.  ('isuri,  riprendiamo  la  parola 
stimando  che  il  soggetto  valga  la  pena  d'  un 
novo  commento. 

Nel  caso  da  noi  presentato  si  trattava  di  UD 
individuo  che  a  l'esame  obbiettivo  presentava: 
faccia  sonile,  testa  piccola  con  fronte  bassa  e 
siretla.  folta  e  ispida  capigliatura  grigia,  orec- 
chie ampie  ad  ansa,  torace  grasso,  ventre  ca- 
scante a  bisaccia,  cute  priva  di  peli,  distrofia 
genitale,  tendenza  al  gigantismo,  note  dege- 
nerative. 

La  sindrome  riproduceva  completamente  il 
quadro  clinico  dimostrato,  sono  ora  due  anni, 
da  Uummo  e  Ferrannini:  e  l'infermo  da 
tale  descrizione  usciva  raffigurato  in  guisa  cosi 
caratteristica,  die  ci  sembrò  assai  facile  vit- 
toria toglierlo  via  di  tra  i  tipi  infantili  a  mal- 
grado dell'altrui  crìtica. 

Ma  di  più  v'ora  nel  nostro  infermo,  che  un'ac 
curatissima  esplorazione  della  regione  sotiojoi- 
dea  ci  aveva  fatto  rilevare  una  lesione  della 
ghiauitola  tiroide,  la  quale  *  appariva  estre- 
mamente ridotta  a  destra  e  piccola  a  sinistra*. 

Questo  fatto  non  era  stato  constatato  nei  ma- 
lati di  Rumino:  ora,  poiché  nel  caso  nostro 
non  poteva  innanzi  tutto  sorgere  il  dubbio  di 
dover  distinguere  fra  malati  di  diversa  forma, 
dovendo  essere  necessari  amen  te  una  la  origine 
morbosa  di  due  sindromi  morfologiche  fra  loro 
del  tutto  uguali,  {'ò) 

(1)  Tarabroni  e  Lambranai.  Una  varietà 
di  Mixedema  frusto.  Rìrinla  di  Fatolugin  ncrmKa 
i:  ììicnlale.  Anno  III.  n.  t.,  16ÌW. 

(i)  Kosoliiio  C  i  a  u  r  j.  Ancora  sul  Geroderma 
genito- distrofico  o  senilismo  (Knmmoi.  Riforma 
Medica.  Voi.  III.  n.  4,  1899. 
:  (3)  Il  profilo  duro  anniU  molto  attenuato  che  s'è 
creduto  di  poter  rilevare  dal  ritratto  agsianto  nella 
nostra  nota ,  non  può  riferirsi  che  a  la  riprodu- 
zione fotografica  imperfetta. 
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A  noi  parve  il  fenomeno  di  siffatto  valore 
da  imporci  la  linea  dirigitrlce  nella  discussio- 
ne. Giacché  fin  da  principio  pensammo  che 
per  quel  segno  si  potesse  giungere  a  rischia- 
rare fin  ch'era  possibile  il  problema  patogene- 
tico,  che  non  appariva  scaturire  troppo  chiaro 
da  le  induzioni  del  Rummo,  il  quale  aveva 
indicato  la  genito-distrofla  come  fenomeno  pri- 
mo e  causale. 

E,  cercando,  trovammo  : 

Che  nella  forma  pura  del  mixedema  (della 
cui  origine  è  superfluo  dire)  la  faccia  gonfia, 
glabra,  lunare  di  Gull,  con  la  cute  colore  di 
cera  gialla ,  che  si  ripiega  in  grinze  là  dove 
la  gonfiezza  manca  o  diminuisce,  esprime  come 
nel  mixedema  possa  esistere  in  potenza  la  ma- 
schera gerodermica  ;  che  la  faccia  gerodermica 
esìste,  e  forse  anche  completa,  in  alcune  delle 
forme  mixedematose  truste  di  Thibierge; 

che  nella  grande  famiglia  dei  mixedematosi 
puri  e  frusti,  che  dal  pacha  de  Bicètre  illu- 
strato da  B  o  u  r  n  e  V  i  1 1  e  va  fino  a  la  famiglia 
quasi  normale  descritta  da  Brissaud,  tro- 
viamo qua  e  là,  ora  in  maggiore  ora  in  minor 
guisa,  isolate  o  rannate  o  confase  le  note  prin- 
cipali e  secondarie  della  sindrome  di  Rummo: 
capigliatura,  voce,  anomalie  ossee  o  muscolari, 
note  degenerative,  forma  del  petto  e  del  ven- 
tre, mancanza  di  peli,  distrofie  genitali  ecc.  ecc. 

che  molti  esperimenti  su  gli  animali  dimo- 
strano come  le  lesioni  tiroidee  influiscano  sul 
generale  trofismo ,  generando  i  principali  di 
cotesti  sintomi. 

E  quando  ci  demmo  a  scorrere  Topera  cli- 
nica e  sperimentale  che  riguarda  le  anomalie 
o  le  lesioni  degli  organi  della  sessualità ,  po- 
temmo notare: 

che  la  soppressione  o  la  degenerazione  lenta 
0  rapida  dei  testicoli  non  dà  alcuna  dei  prin- 
cipali sintomi  del  geroderma.  (1) 

Però  ne  veniva  di  logica  il  quesito  :  se  nella 
genesi  della  gerodermia  avesse  prima  impor- 
tanza genesica  la  funzione  testicolare  deviata 
o  la  tiroidea,  e  porre  il  quesito  dopo  tali  pre- 
messe, era  risolverlo. 

La  principale  opposizione  dell'Egregio  Col- 
lega, il  quale  non  discute  uno  per  uno  questi 
punti,  ma  ci  coglie  sul  fianco,  è  presso  a  poco 
questa  : 

le  lesioni  extrauterine  delle  ghiandole  geni- 
us li  non  sono  da  paragonare  per  la  genesi  e 
per  gli  effetti  con  le  anomalie  di  sviluppo,  con 
le  modificazioni  secretive  che  si  avverano  nella 
vita  embrionale,  e  nei  nostri  infermi  la  lesione 
ò  embrionale. 

Certo  questa  obbiezione  non  è  vana,  ma  chi 
la  riceve  non  ne  resta   cosi  colpito  come  chi 


(1)  I  casi  di  Gaillet,  di  Martin,  di  Lere- 
bonllct,  di  Olphan,  di  Lacassagne,  di 
Charvon,  di  Coffin  non  fanno  eccezione,  come 
dice  il  C  i  a  11  r  i,  ma  secondo  abbiamo  detto  noi  e, 
meglio  ancora,  secondo  ciò  che  ne  dicono  gli  au- 
tori, essi  rappresentano  semplicemente  dei  casi  di 
ginecomastia. 


la  volge.  Quando  nella  embriologia  lasciamo 
il  campo  anatomico  e  ci  volgiamo  a  studiare 
la  funzione,  noi  cadiamo  nell'ignoto;  e  appunto 
nell'ignoto  è  lasciato  spazio  aperto  al  campeg- 
giare delle  ipotesi  che,  secondo  la  misura  del- 
Tosservatore,  esprimono  il  frutto  d'una  sintesi 
più  o  meno  felice.  Ma  poiché  nella  scienza  Ti 
gnoto  si  trae  brano  per  brano  dai  fìtti  velami 
che  lo  avvolgono  ,  valendosi  di  tutto  ciò  che 
ci  é  noto,  e  su  la  nozione  del  passato  si  erige 
quasi  tutta  la  conquista  dell'avvenire,  così  l'i- 
potesi che  intuisce  e  sintetizza  deve  avere  il 
suo  fondamento  sui  fatti  noti  ;  in  caso  contra- 
rio é  profezia.  L' ipotesi  devo  scaturire  da  la 
dimostrazione,  non  da  l'affermazione,  altrimenti 
si  cade  nel  dogma ,  e  la  scienza  che  procede 
per  dogma  non  è  più  scienza ,    ma  religione. 

E,  rifacendoci  al  nostro  caso  ,  quantunque 
tutte  le  teorie  emesse  da  Kocher  e  Baum- 
garten,  da  Tiedman,  da  Berthelot  ad 
Albertoni  e  Tizzoni,  a  Sanquirico  e 
Canalls,  a  Fano  e  Zanda  e  ad  altri  più 
recenti  ancora  non  ci  spieghino  completamente 
l'essenza  della  funzione  tiroidea  nel  metabo- 
lismo organico,  è  certo  che  ormai  lunga  serie 
di  sogni  ci  dimostra  a  l'evidenza  per  V  opera 
clinica  o  sperimentale  gli  effetti  di  cotesta  fun- 
zione ;  ed  é  basandosi  su  tali  conoscenze  che 
trova  ragione  di  sé  l'ipotesi,  che  pure  una  ano- 
malia embrionale  della  tiroide  (quale  noi  sup  - 
poniamo)  possa  esplicarsi  con  analoghi  segni. 

Quando  invece  si  osservi  che  fuor  della  vita 
uterina  le  alterazioni  degli  organi  genitali  non 
apportano  nessuna,  o  solo  in  simiglianza  sbia- 
dita^ di  quei  segni  che  si  sono  descritti  per  i 
nostri  gerodermici  ,  una  ipotesi  che  riferisca 
tali  fenomeni  ad  anomalia  embrionale  dei  ge- 
nitali non  può  essere  che  artificiale  e  costruita 
a  viva  forza. 

Noi  avemmo  già  a  dire  che  «  se  si  considera 
la  distrofia  genitale  primitiva  in  rapporto  a 
difetto  di  sviluppo  embrionale,  si  potrà  after- 
mare  talora  ch'essa  sia  indice  evidente  di  un 
arresto  nella  evoluzione  di  altri  organi  e  che 
con  essi  influisca  all'incompleto  sviluppo  del- 
l'organismo intero,  ma  non  è  possibile  amnaet- 
tere  che  di  per  sé  sola  esplichi  un'azione  ge- 
nerale decisa  e  potente  ^^ . 

In  questa  frase  si  esprimeva  in  breve  ciò 
che  dianzi  s'è  esposto,  ma  di  più  ora  ci  si  ri- 
leva una  risposta  anticipata  ad  un' altra  oppo- 
sizione che  sembra  ci  venga  fatta  :  ossia  che 
noi  tendiamo  a  dare  sola  importanza  a  la  le- 
sione della  ghiandola  tiroide ,  trascurando  il 
singolo  o  concomitante  ufficio  di  altre  ghian- 
dole nella  genesi  delle  distrofie  organiche. 

Tutti  sappiamo  che  al  complesso  lavoro  della 
vitalità  ogni  organo  coopera  con  la  sua  fun- 
zione speciale  e  aggiunge  il  suo  termine  a  la 
somma  che  esprime  la  funzionalità  generale  ; 
e  non  sempre  una  ipertrofia  vicaria  compensa 
a  uno  strappo  fatto  a  la  legge  di  M  i  1 1  -  E  d  - 
wards.  Il  cuore  infermo  non  altera  solo  l'i- 
draulica del  circolo,  né  il  rene  sclerotico  solo 
il  volume  o  la  composizione  urinaria. 
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Xoi  pare  crediamo  che  nella  disti'olia  gero- 
deniiicA  la  ghiandola  tiroide  anomiila  per  vo- 
Inoie  o  per  funzione  non  debba  sola  essere 
lesa  :  basterebbe  pensare  a  la  reie  simpatica 
che  la  coDgiuiige  agli  organi  genitali ,  a  la 
origine  cornane  niesoblust ica  dei  due  organi 
ghiandolari,  jwr  pensare  sabito  a  una  fatale 
concomitanza  o  successione  di  lesioni  e  però 
&I  sovrapporsi  nella  economia  generalo  di  un 
atiro  fattore  dannoso.  Ma  le  ragioni  uiaal  ri- 
potate, i  fatti  noti,  piti  volte  citati,  debbono 
sempre  condurci  a  ritenere  secondaria  per  a 
EJone  e  forse  anche  pel  tempo  l'anomalia  ge- 
nitale. 

Tu  ultimo  argomento  d'opposizione  si  com- 
pendia nella  riBultJinza  semejoiogica:  nei  ma- 
lati di  lì  u  ra  ni  o  e  F  e  r  r  a  n  ii  i  n  i  nesann  or- 
gano, nes^suiia  gliiaiulola  !ia  dimostralo  tali  al- 
terazioni patologiche  od  anomalie  da  far  con- 
cepire altro  che  una  ipotesi  genÌto-dis trofica  : 
una  modificazione  morfologica  della  tiroide  non 
f  i^taia  tale  da  attrarre  l'attenzione 

Ha  noi  rispondiamo  che  se  per  la  nosologia 
del  geroderma  ci  si  sofferma  senz'altro  din- 
nanzi a  l'anomalia  genitale  e  solo  per  la  la- 
mÌDosa  evidenza  di  questo  carattere  morfolo- 
gico si  costitaiscc  la  forma  morbosa  ,  tant'  è 
ricadere  nella  confusione,  che  pure  il  Hammo 
dejjlora,  e  porre  tosto  in  un  mazzo,  geroder- 
inici,  infantili  di  Brissaad,  infantili  di  La- 
sègne  e  Lorain  ece  ;  in  tutti  la  distrofia  ge- 
nitale costituita  massimamente  da  la  riduzione 
rfi  volume  è  il  sintoma  principale,  che_non 
isfugge  a  l'osservazione  più  fuggevole.  E  in- 
vece è  dimostrato  in  modo  esauriente  che  tanto 
gl'infanti!  i  di  Brissaad  come  quelli  di  L  a- 
9ègne  e  Lorain  debbono  ad  altri  o  diversi 
fattori,  che  non  a  l'anomalia  genitale,  la  loro 
iQiserìa, 

Se  poi  una  modiQcazione  morfologica  degna 
di  attenzione  non  fa  osservata  nella  ghiandola 
tiroide  dai  malati  st adiati  da  Rammo  e  Fer- 
rnuninl,  contrariamente  a  ciò  che  noi  ab- 
biamo riscontrato  nel  nostro  caso  ,  non  per 
questo  perde  del  suo  valore  il  nostro  concetto 
patogenetico,  perchè  non  in  tutti  gl'individui 
è  facilmente  palpabile  la  ghiandola  e  poi,  senza 
voler  entrare  adesso  nella  nota  quistione  delle 
tiroidi  e  paratiroidi  nell'uomo,  nella  speciflcitii 
dei  duo  diversi  tessuti ,  resta  sempre  da  op- 
porre la  modiBcata  funzione  senza  modlflca- 
zìone  di  forma. 

Per  questo  giudizio  ne  suffraga  ancora  la 
espressione  sintomatica  generale  e  particolare 
dei  soggetti,  intorno  a  la  quale  si  è  gift  ridetto 
e  per  la  qoale,  almeno  per  ora ,  la  localizza- 
zione tiroidea  della  lesione  originaria  ci  offre 
la  ipotesi  più  razionale. 

L'emiplegia  completa  dell'isterico  ci  fa  pur 
localizzare  nell'  emisfero  opposto  del  cervello 
la  lesione  patogenetica  del  sintoma,  quantun- 
que noi  siamo  certi  che  in  quell'organo  niun 
speciale  distarbo  si  sarebbe  dimostrato  nep- 
pure dal  micrcecopio  ;  e  ciò  appunto  perchè 
tale  aintoma  non  i^  eesere  dato  che  da  aua 


lesione  crociata,  la  quale  nelle  vie  nervose  sia 
ftl  di  sopra  del  nucleo  del  7°  paio.  Cosi  din- 
nanzi a  l'infermo  che  presenta  le  note  più  ca- 
ratteristiche della  famiglia  dei  mi  sede  ni  a  tosi. 
hoi  poniamo  la  lesione  primitiva  o  principale 
in  quell'organo  che  ci  si  (■  tlimostrato  capace 
di  generare  quelle  note  ;  onde,  fino  a  che  non 
si  dimostri  che  lesioni  di  altri  organi  siano 
atte  a  generarne  di  uguali,  è  d'  uopo  ritenere 
che  il  geroderma  genito-dùtro/ico  debba  a  mi- 
glior ragione  caserL-  chiamato  germlei-ma  tirtu- 
li  litro  fico. 

Ui  indagine  delle  origini  offVe  sempre  il  più 
alto  problema  allo  studio  dell'  uomo  e  nelle 
discipline  mediche  si  dimostra  pure  in  tutta  la 
sua  grandezza  con  l'offrire  la  maiiaima  uiiiili'i 
per  il  presidio  terapeutico.  Ecco  uno  dei  non 
liovi  motivi  di  questa  risposta:  poiché'  per  il 
nostro  studio  s'impone  la  indicazione  della  cura 
razionale  del  gerodermici.  Rummo  stesso  gift 
aci-'cnnù  a  la  eventuale  applicazione  della  opo- 
tt'rapia,  noi  indichiamo  senz'altro  la  cara  con 
gli  estratti  della  tiroide.  II  nostro  inlermo  di 
4ti  anni ,  con  un  femore  rotto  ha  chiusa  In- 
nanzi a  si:  ogni  via  di  speranza,  ma  gl'inl'ermi 
giovani  dì  Kummo  e  Ferrannini  potranno 
forse  fruirne  vantaggi  e  non  da  poco. 

l'otrà  forse  anche  da  colesta  cura  uscirne 
un  criterio  e  Juvantibus  che,  senza  avere  l'im- 
jtortanza  di  quello  che  s'  origina  per  altri  ri- 
medi, assuma  valore  nella  quistione,  tanto  più 
che  la  cura  tiroidea  non  offre  una  panacea 
universale  (1)  (come  si  crede  da  taluni  e  spe- 
cie quando  l'usano  insieme  ad  altri  mozzi  te- 
rapeutici), pure  dimostrando  un'azione  piutto- 
sto generalizzata  su  Torganismo  e  di  una  effi- 
cacia molto  più  autentica,  che  non  iiuella  che 
ebbe  a  dimostrare  quella  del  succo  testicolare 
preconizzata  da  Mantegazza  e  trapiantata 
nel  laboratorio  di  Brown-Séquard. 
Ili 

Snila  patogenesi  del  geroderma 
genito-distioHco  o  senilismo  (Rumino) 

Pel  doti.  Cìaarl,  Interno  della  Clinici    Medioa 
di  Palermo. 

La  forma  clinica  dei  geroderma  genito-di- 
stroftco  o  genUi»m.o  entra  nella  fase  ■  forse  la 
più  bella  della  sua  esistenza,  in  quella ,  cioè, 
dello  studio  del  meccanismo  di  sua  produzione. 
Di  ciò  dobbiamo  grazie  ai  distinti  IJott.  Tam- 
broni  e  Lanibranzi,  poiché  cosi  per  la  pri- 
ma che  per  la  seconda  loro  nota  ci  porgono 
il  destro  d' insistere  ancor  di  più  su  questji 
genito-distrofia,  capace  di  dare  una  forma  cli- 
nica, di  determinismo  costante;  il  eeniliiimo 
del  Kummo. 

Ecco:  i  due  egregi  autori  del  Manicomio 
Provinciale  di  Ferrara  dalla  semplice  costala- 
•Aoiìe  delle  alterazioni  tiroidee  nel    loro  caso, 

(1;  Già  Mendel  trovò  die  uell'  iwromegalia  la 
cura  con  gli  estratti  di  ghiandola  pituitaria  pro- 
duceva  assai  migliori  efletti  della  cura  tiroidea. 
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dimenticando  la  distrofìa  genitale ,  la  quale 
nel  geroderma  agli  occhi  salta  illuminata,  co- 
me suol  dirsi,  di  luce  meridiana,  ritengono  che 
le  alterazioni  tiroidee  molto  problematiche  ed 
ipotetiche  son  tutte  o  quasi  nella  determina- 
zione del  senilismo,  che  vorrebbero  perciò  de- 
terminato come  geroderma  tireo  distrofico. 

Così  il  complesso  sintomatico,  del  senilismo 
tanto  ben  caratterizzato  dalla  facies  angolosa 
senilis,  dalla  pelle  del  color  di  cera  gialla, 
glabra ,  vizza  e  grinzosa ,  dai  capelli  ispidi 
ed  imbiancantisi  assai  presto,  dalla  voce  alte- 
rata in  modo  speciale,  da  altre  noto  seconda- 
rie ed  accessorie  e  sovrattutto  dalla  distrofia- 
genitale  classica  e  costante  che  costituisce  il 
sugello  della  forma  clinica  ed  il  tormento  di 
questi  anomali,  in  virtù  dello  alterazioni  ti 
roidee  (di  cui  non  si  può  avere  certezza)  rin- 
venute da  Tambroni  e  Lambranzi,  non 
sappiamo  per  quale  motivo  ,  dev'esser  ricon- 
dotto nel  gruppo  del  mixcdema ,  di  cui  non 
sarebbe  se  non  una  sindrome  frusta. 

Noi  abbiamo  studiato  e  misurato  in  tutta 
la  loro  validità  gli  argomenti  jtddotti  in  ap- 
poggio del  giudizio  diagnostico  apportato  nella 
loro  osservazione,  ed  è  per  questo  che  ci  pare 
che  le  loro  conclusioni  non  corrispondano  alla 
verità  delle  cose.  Certamente  il  caso  descritto 
da  Tambroni  e  Lambranzi,  deve  rien- 
trare nel  gruppo  dei  senilismo  descritto  da 
Rummo  e  Ferrannini,  costituendo  una 
forma  attenuata  della  anomalia.  Ma  quanto 
non  differisce  esso,  per  quel  che  riguarda  la 
facies,  dai  casi  classici^  consegnati  alla  foto- 
grafia, editi  ed  inediti!  Noi  crediamo  che  per 
il  momento  possa  bastare  agli  egregi  dottori 
Tambroni  e  Lambranzi  di  stabilire  un 
confronto  tra  la  riproduzione  della  fotografia 
del  loro  individuo  con  quella  pubblicata  da 
Rummo  e  Ferrannini  nella  Riforma  Me- 
dica^ del  3  agosto  del  1897.  E  sovratutto  lo 
studio  di  queste  sottigliezze  morfologiche, quello 
che  domina  nel  campo  della  diagnosi  di  que- 
ste adeno-distrofie,  specialmente  quando  CBsa 
deve  farsi  nei  casi  che  si  allontanano  dai  tipi 
cardinali.  Ora  se  per  tutti  i  fenomeni  consi- 
derati complessivamente  Tindividuo  di  Tam- 
broni e  Lambranzi  è  un  senile,  per  la 
fax^ies,  lo  è  un  po'  poco. 

Ma  lasciando  da  parte  queste  sottigliezze 
che  del  resto  pregiudicano  poco  nella  questione 
presente  il  criterio  classificativo,  noi  vogliamo 
esaminare  su  quali  argomenti  poggiano  Tam- 
broni e  Lambranzi  il  loro  concetto  sulla 
patogenesi  del  senilismo. 

A  qualunque  costo  i  suliodati  autori  voglio- 
no trovare  nella  forma  pura  di  mixedema,  la 
maschera  gerodermica,  in  potenza.  Abbiamo 
visto  qualche  mixedematoso  puro;  mai  ci  è 
stato  di  vedere  in  potenza  nulla  che  accen- 
nasse alla  maschera  gerodermica.  Egli  è  che 
il  mixedematoso  ha  una  facies,  tutta  speciale 
ed  il  gerodermico  una  specialissima.  In  questo, 
nelle  forme  tipiche  che  abbiamo  avuto  occa- 
bioue  di  riscontrare,  non  vi  ha  nulla  che  ac- 


cenni nemmeno  in  potenza  alla  maschera  mi- 
xodcmatosa,  che  è  di  luna  piena,  più  pallida, 
del  pallore  nefritico ,  che  del  giallo  di  cera 
vecchia,  della  faccia  angolosa  magra,  avvizzita 
del  senile.  Vi  ha  però  un  carattere ,  il  quale 
non  si  è  riscontrato,  per  quanto  mi  sappia,  mai 
nel  mixedema  puro  ed  è  che  la  pelle  dei  ge- 
rodermìci  tipici  non  è  grinzosa,  a  grinze  fi- 
nissime^ soltanto,  come  suol  capitare  in  qual- 
che caso  di  mixedema  puro  la  dove  l'infiltra- 
zione mucoide  è  poco  abbondante,  in  punti 
limitati,  ma  ovunque,  in  quasi  tutta  1'  esten- 
sione della  faccia  e  di  altre  parti  del  corpo. 

Bisogna  riflettere  che  per  comprendere  le 
somiglianze  che  esistono  tra  le  forme  mixc- 
dematose  fruste  del  T  h  i  b  i  e  r  g  e  e  quelle 
tipiche,  classiche  dì  senilismo  bisogna  tener 
conto  che  in  qualche  caso  descritto  da  questo 
autore  si  tratta  addirittura  di  vero  geroderma 
0  di  qualche  concomitanza  delle  due  distrofie 
(mixedema,  geroderma).  Non  bisogna  dimen- 
ticare che  oggi  il  mixedema,  contro  ogni  buon 
precetto  di  nosograflsmo,  estendendosi  tanto  per 
ricondurre  nel  suo  gruppo  molte  delle  forme 
distrofiche,  che  deve  per  conseguenza  crearsi 
un  grande  confusionismo. 

Per  le  forme  fruste  di  geroderma  mixede- 
matoso, che  certamente  esistono,  la  somiglian- 
za 6  sino  ad  un  certo  limite  possibile,  e  noi 
ne  conosciamo  dei  tipi;  ma  questo  aftacciarsi,  nel 
quadro  del  senilismo  puro,  di  certi  attributi  mi- 
xedematosi,  non  toglie  nulla  all'esistenza  della 
autonomia  d'esso  ;  ciò  non  serve  a  provare  al- 
tro se  non  che  le  adeno-dis trofie  possono  agire 
ora  in  maniera  isolata  ed  ora  in  concomitanza 
l'una  dall'altra,  dandoci  così  la  ragione  delle 
forme  fruste  di  geroderma.  Accanto  alle  forme 
di  geroderma  mixedematoso  ne  esistono  dello 
altre  di  geroderma  acromegalico  ;  ma  né  con 
il  mixedema,  né  con  l'acromegalia  il  geroder- 
ma si  può  confondere,  per  molteplici  caratteri 
differenziali  su  cui  è  inutile  qui  insistere:  se 
certe  note  accessorie  (addome  e  mammelle 
pendule,  in  certi  casi,  tendenza  al  gigantismo, 
piedi  a  getto,  ecc.)  possono  far  ricordare  il 
mixedema  e  l'acromegalia,  ciò  prova  sempli- 
cemente la  stretta  parentela  che  esiste  tra 
queste  malattie  distrofiche. 

Reciprocamente,  il  riscontrare  certe  note,  che 
formano  lo  appannaggio  del  senilismo,  nella 
famiglia  dei  mixedematosi  puri  e  frusti  di 
Bour  nev  il  le,  B  r  is  sa  ud,  T  h  i  b  i  or  g  e* 
non  fa  perdere,  secondo  noi,  per  nulla,  il  valore 
di  forma  autonoma,  indipendente,  alla  ano- 
malia descritta  dal  Rummo;  e  ciò  per  l'istessa 
ragione.  Del  resto  se  in  concomitanza  ai  feno- 
meni predominanti  di  mixedema  esistono  dei 
fenomeni  che  accennano  al  senilismo,  è  con- 
fortevole per  il  concetto  patogenetico  di  questa 
anomalia,  la  costatazione  dell'esistenza  di  di- 
strofie genitali,  che  certamente  non  debbono 
esserci  per  nulla. 

In  conclusione  :  dire  che  nella  forma  para 
di  mixedema  possano  esserci  dei  dati  di  so- 
miglianza con  il  senilismo,  significa  voler  in- 
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correre  a  viva  forza  in  an  grossolano  errore 
dì  nosograflsmo;  le  forme  fVnate  di  gerodcrma 
miiedematoso  e  rfìciprocaineote  di  roixedetnii 
a  cui  poason  far  capolino  note  senili,  non  spo- 
siano  per  nulla  l'aufononiia  che  sp<'tta  al  ge- 
'    roderma  genito-disirofico  puro. 

lonanzi  ad  un  caso  lipico  di  geroderraa,  come 
K  ne  vedono  parecchi  nella  collezione  del 
.  Prof.  R  u  m  in  o  che  sarà  tra  breve  pubblicala. 
i  addirittura  illogico  pensare  al  mtxedcnia  di 
eoi  non  si  vedr  alcuna  traccia.  K  au  queste 
forme  tipiche  che  si  stabilisce  l' indipendenza 
del  senilismo, 

UaTambroni  e  Lambranzi  vogliono 
sostenere  la  loro  tesi  della  tireo- distrofìa  nel 
geroderma  poggiandosi  su  due  tatti ,  che  se- 
condo loro  hanno  un  valore  reale. 

In  primo  luogo,  e  da  tal  fenomeno,  reso  a 
riva  forza  suggestivamente  interessante,  prese 
le  mosse  la  concezione  patogenetlca  del  seni- 
lismo, sta  la  costatazione  dell'atrofia  tiroidea. 
Io  non  so  come  si  possa  parlare  dì  diminu- 
zione di  volume,  di  atrofia  della  tiroide,  e 
qnitli  mezzi  abbiano  i  distinti  autori  adoperato. 
Normalmente  per  quanto  ci  6  stato  concesso 
di  consiaiiire  sui  vivi  e  sui  morti,  una  ghian- 
dola tiroide  non  alterata  si  palpa  assai  indub- 
hiamente.  ed  a  questa  legge  non  si  sono  sot- 
imte  tutte  le  tiroidi  sane.  Normalmente  il 
volume  della  tiroide  è  variabile  con  le  diffe- 
tenli  età  e  con  gli  individui,  ma  giammai,  se 
s»M,  è  bene  e  sicuramente  percettibile  alla 
jaipazione  ;  nò  solo  ali'  ispezione,  si  direbbe, 
li  indovina  per  certa  curva  dolce  ,  che  essa 
induce  nelle  linee  del  collo  sia  in  senso  lon- 
^lodinale  che  trasverso.  Ma  sono  delle  sfu- 
matare  che  più  debbono  interessare  l'artista; 
ne  ritengo  che  una  qualsiasi  diminuzione  o 
»troHa  di  ess<i  possa  rieseir  sensibile  alla  vista, 
poiché  il  tessuto  adipojo  colma  qualsiasi  vacuo 
«he  per  avventura  potesse  veriticarsi.  Ora  se 
normalmente  questa  esplorazione  riesco  assai 
[Jfobl ematica,  almeu  che  non  s'  vjglia  avere 
una  forte  dose  di  bu  uà  o  on  à  come  ò  che, 
«  essa  ì-  diminuita  d  volume  o  roflca,  senza 
che  oiTra,  per  una  ra  one  pa  o  Og  ca  qualsiasi 
aumento  della  sua  cons  s  cnaa   può  percepirsi  ^'^ 

Ma  sia  anco  pt^r  l'a  ta  sccrez  one  interna. 
in  nna  maniera  o  nel  a  ra  T  i  b  r  o  n  i  e 
Lambranzi  vogliono  fare  intervenire  la 
tiroide. 

Difatti  è  vero  che  le  esperienze  su  gli  ani- 
nuli,  provano  che  le  alterazioni  tiroidee  influl- 
Kano  upesso  sul  generale  trofismo  ■  ma  esse 
geoeranodelle distrofie  di  determinismo 
costante,  mix  edematose,  però  altro  è  mi- 
xedemaed  altro  6  gerodermia.  Da  questi  fatti 
d'indole  sperimentale  e  spontanea,  che  capitano 
nella  vita  extra-uterina.  Tambroni  e  Lam- 
branzi vogliono  risalire  all'ignoto  delle  loro 
pretese  lesioni  congenite  della  tiroide. 

Ha  l'importanza  della  tiroide  non  deve  ve- 
nire esagerata.  Il  Kauffmann  sostiene  che 
il  cane,  animale  che,  con  la  scimmia,  per  l'a- 
sportazione della   tiroide   sofi^    la  cachessia 


strumipriva,  tolleri  molto  bene  e  spesso  questa 
asportazione.  D'altro  canto  il  Tauber  dice 
che  la  sua  mancanza  congenita  è  abbastanza 
ft*oqnenle  negli  animali  domestici.  Anco  questi 
sarebbero  dei  risultati  che  debbono  tenersi  in 
giusto  conto.  K  certo  che  le  lesioni  sperimen- 
tali riproducono  assai  spesso  il  mixedema,  ma 
esse  generalmente  si  fanno  in  una  epoca  in 
cui  lo  sviluppo  dell'animale,  se  non  ha  rag- 
giunto il  termine,  nondimeno  ò  tuori  dell'em- 
brionalità.  Si  è  sicuri  che  queste  lesioni  spe- 
rimentali, portale,  se  fosse  possibile,  in  questo 
campo,  dovrebbero  produrre  le  stesse  distrofie 
della  vita  extra-uterina? 

E  ammetaa  una  lenone  tiroidea  congenita, 
perché  enea,  invece  di  dare  il  mij'edema  come 
lo  dò  sperimentalmente,  dev^:  dare  il  geroderma? 

Qui  Tambroni  e  Lambranzi  sentono  il 
bisogno  di  uscire  dal  campo  limitato  della  di- 
strofia tiroidea,  per  ricorrere  all'idea  dell'in- 
fluenza distrofica  che  possono  avere  per  loro 
conto  i  testicoli  nella  determinazione  del  se- 
nilismo. 

Per  loro  quindi,  come  per  noi,  ma  con  ter- 
mini mutati,  si  comincerebbe  dalla  tiroide  e 
si  flnerebbe  ai  testicoli ,  che  porterebbero  il 
loro  contributo  gerodermìeo.  Tale  concezione 
patogeuetica  dovrebbe  condurci  a  questo  ri- 
sultato :  individui,  lesi  secondo  questo  ordine, 
dovrebbero  essere  pia  mixedematosì  che  ge- 
rodermici;  si  sarebbe  quindi  dì  fronte  a  una 
forma  di  mixedema  frusto,  gerodermico  a  cui 
lontanissimamente  può  corrispondere  il  caso 
non  puro  riferito  da  Tambroni  e  Lam- 
branzi, 

Ma  nei  casi,  che  corrispondono  a  quelli  stu- 
diati dal  Rummo,  i:  giocoforza  ammettere 
un'altra  patogenesi:  la  gen ito-distrofia  come 
fatto  fondamentale;  ma  Tambroni  e  Lam- 
branzi vi  si  ribellano  poiché  dicono  che  una 
simile  ipotesi  non  abbia  in  fin  dei  conti  alcun 
fondamento.  Non  si  posseggono,  dei  dati  spe- 
rimcntali,  checomprovinochc le  alterazioni,  le 
ablazioni  delle  ghiandole  genitali,  siano  capaci 
di  alterare  il  trofismo  generale  dell'  organi- 
smo. Si  conosce  l'influenza  atrofica  della  castra- 
zione negli  animali  e  negli  uomini,  si  conosce 
ancora  l'influenza  trofica  che  I'  ovaio,  organo 
similare  per  funzione  al  testicolo,  esercita  nella 
donna,  dedotta  dall'influenza  distrofica  che 
esercita,  la  menopausa  e  la  castrazione:  ed  11 
Prof.  Rummo  conosce  una  famiglia  in  cui 
tutti  uomini  e  donne  sono  gerodermici  del  tipo 
il  più  puro  ed  aulenlico. 

E  ciò,  se  non  è  sufficiente,  è  per  lo  meno 
una  buoca  base  per  la  patogenesi  del  semi- 
lismo.  Non  sappiamo  come  possa  tenersi  in 
non  cale  l'atrofia  dei  genitali ,  per  ricorrere 
a  casi  in  cui  il  mixedema  o  non  appare  affatto 
0  non  appare  che  in  quantità  miserrima,  alla 
atrofia  della  tiroide,  la  quale  non  k  scmlolo- 
gicamento  costatabile,  o  ad  un'  altra  ipotesi, 
la  quale  per  suo  conto  avrebbe  di  bisogno  di 
esser  poggiata  su  di  una  base  solida ,  una  e- 
ventuale  secrezione  interna  della  tiroide. 
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Se  non  esistesse  che  questo  dato  solo,  allo 
infuori  dei  risaltati  dati  dall'  esperimento  e 
dalla  patolog^ia,  noi  crediamo  che  Tipotesi  j^c- 
nito-distroftca  congenita  del  senilismo  sarebbe 
sempre  solidamente  fondata. 

Del  resto,  ci  insistiamo  ancora  una  volta, 
non  è  detto  che  la  genito-distrolia  debba  esser 
la  sola  a  gc»dere  V  influenza  nella  produzione 
del  geroderma;  contemporaneamente  e  secon- 
dariamente, ma  sempre  in  minor  misura  e  per 
effetto  della  genito-distrofla,  altre  adeno-distro- 
iìe,  per  gli  alterati  rapporti  di  trofogenismo, 
accennati  nella  nostra  ultima  nota,  e  dalla 
quale  idea  non  rifuggono  oggi  Tambroni  e 
Lambranzi,  concorreranno  a  ]>ortMr  dei  colori 
propri  nel  quadro  del  senilismo. 

Accettando  l'idea  della  genito-distroHa  come 
fatto  fondamentale  non  potranno  esser  posti  in 
un  mazzo  gerodermici,  infamili  del  Br  issaud. 
L  a s  è  g  u  e,  Lo r  a  i  n,  ecc. 

Abbiamo  nella  recento  nostra  nota  detto,  ri- 
flettendo le  idee  del  nostro  Maestro ,  che  cosa 
era  da  pensare  di  queste  forme  infantili  di  Br  is- 
saud, Lorain.  Questi  infantili  sono  genito  di- 
strofici consecutivi;  la  storia  dei  veri  infan- 
tili, ideali,  primitivamente  distrofici  da  oppor- 
si al  gerodermici,  dovrebbe  esser  rifatta. 

Per  quanto  riguarda  la  patogenesi  e  Topo- 
terapia  del  geroderma,  il  giorno  che  Tam- 
broni e  Lambranzi  otterranno  nei  casi 
tipici  di  geroderma  —  siano  pure  giovanili  — 
i  classici  risultati  che  la  tireo-terapia  produce 
nel  mixedema,  saremo  con  loro  nell'interpreta- 
zione patogenetica. 
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iBtdtnto  Anatomo-patologioo  della  B.  IJnÌ7.  di  Oatania 
diretto  dal  prof.  A.  PETBONE 

NUOVO  METODO  PER  VALUTARE  V  ISOTONIA  DEI 
CORPUSCOLI  ROSSI  DELL'UOMO  E  DI  ALTRI  MAM- 
MIFERI IN  CONDIZIONI  FISIOLOeiCHE. 

Dottor  S.  Dra^o,  assistente 

Sulla  resistenza  del  sangue  hanno  studiato 
moltissimi  fisiologi  e  patologi,  sovratutto  per 
ciò  che  riguarda  i  metodi  di  valutazione. 

In  effetti,  larga  copia  di  mezzi  d' indagini 
è  stata  proposta  per  lo  passato,  e  più  tardi 
or  l' uno  or  V  altro  ha  avuto  applicazione  in 
clinica  per  parte  di  non  pochi  osservatori. 

Ecco  in  succinto  quanto  si  è  fatto  in  pro- 
posito. 

Si  era  osservato  che  molti  acidi,  molti  al- 
calini, l'etere,  alcool,  etc.  opportunamente  di- 
luiti potessero  servire  a  dare  un  criterio  della 
resistenza  del  sangue  agli  agenti  distruttori, 
calcolando  quanto  tempo  di  soggiorno  in  una 
determinata  soluzione  si  richiedeva  perchè  siano 
distratti  i  globidl  di  una  quantitÀ  nota  di  san- 


gue, oppure  apprezzando  il  grado  di  distru- 
zione in  un  determinato  tempo. 

Landò is  propose  di  diluire  una  data  quan- 
tità di  sangue  con  una  soluzione  NhCI  al  3  Vo 
ed  esaminando  al  microscopi  j  questo  sangue 
posto  in  una  escavazione  del  portaoggetti,  mi- 
surava la  resistenza  del  sangue  dalla  quantità 
di  acqua  che  avea  dovuto  aggiungere  per  ot- 
tenere la  distruzione  di  tutti  ì  globuli. 

Prescìndendo  dalla  difficoltà  e  dalla  delica- 
tezza deiresecuzione,  nonché  dalla  necessità 
delle  ripetute  osservazioni,  tale  metodo  non 
può  mettersi  in  pratica,  perchè,  come  alcuni 
osservarono,  distruggendo  tutti  i  globuli,  non 
significa  misurarne  la  resistenza. 

Anche  Telettricità  fu  proposta  per  valutare 
la  resistenza  del  sangue,  in  base  al  fatto  che 
essa,  attraversando  una  colonna  di  sangue,  ne 
scolora  la  parte  più  alta  fino  ad  un  tono  di 
colorito,  oltre  il  quale ,  perdurando  1'  azione 
elettrica,  non  avviene  più  scoloramento,  e  la 
parte  scolorata,  mentre  diventa  trasparente, 
nella  parte  più  bassa  si  fa  un  deposito  color 
lacca. 

Cosi  11  Laker  calcolava  la  resistenza  del 
sangue  dal  numero  di  scintille  di  una  data 
'  lunghezza  necessaria  per  ottenere  questo  ef- 
fetto in  colonne  di  sangue  contenute  in  tubetti 
capillari  di  altezza  e  calibro  noti. 

Altri  metodi  basano  sulla  numerazione  dei 
globuli  in  dati  mestrui  conservatori,  e  il  primo 
che  abbia  fermato  Tattenzione  su  questo  mezzo 
d'indagini  fu  il  Malassez.  Egli  dice  che  dal 
numero  di  globuli,  i  quali  di  una  quantità 
fissa  di  sangue  in  un  mestruo  di  composizione 
e  quantità  determinate,  si  mostrano  conservati 
dopo  certi  intervalli  prefissi  di  tempo,  si  ha 
ragione  di  conchiudere.,  per  conft'onto  con  un 
sangue  normale,  sul  grado  di  resistenza  del 
sangue  in  esame.  All'uopo  occorre  un  conta- 
globuli  ed  una  soluzione  di  solfato  di  soda  in 
acqua  distillata  di  densità  1010  al  pesaurine 
(Urcelay),  proposta  dallo  stesso  Malassez. 
Numerando  parecchie  volte  ad  intervalli  di 
sei  ore,  e  notando  le  cifre  trovate,  sf  traccia 
una  scala  di  decrescenza  del  numero  delle 
emazie,  dalla  quale  poi  si  deduce  il  grado  di 
resistenza. 

Chassel  impiega  un  altro  metodo,  e  pre- 
para tre  soluzioni,  colle  quali  procede  alla  nu- 
merazione delle  emazie,  il  rapporto  delle  cifre 
che  ottiene,  rappresenta  il  grado  di  resistenza,  i 

A  questi  metodi  altri  ne  seguirono;   mercè 
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i  quali  la  resUtcnzìi  dol  sangue  viene  dedolta 
dalle  iiiodìflcnzioni  cronialichc  e  iiurfologitlio 
dei  globuli.  Cflgioiiate  dn  forli  rragcnti  fisici 
e  llsii'O  chimici. 

Mosso  mescolando  il  ^ungne  con  una  mi- 
scela di  soluzioni  al  U.;!  "/,  di  NaCI  e  '/:,mq 
di  violetto  di  metile,  osservava  il  vario  tempo 
occorrente  perchè  i  globali  si  alterasBcro.  op- 
pure in  die  proporzione  m^l  mcdcsinio  tempo 
queste  alteraziooi  m  presentassero  nelle  emazie 
di  varie  specie  di  sangue. 

Questo  pi-ocesso  fu  abbandonato  dal  Mosso 
medesimo,  perulif'  non  lornivii  risultati  atten- 
dibili. 

Maragliano  studiò  la  resistenza  dei  glo- 
buli rossi,  considerandoli  noD  solo  nel  loro 
Diodo  di  comportarsi  di  Tronie  alle  soluzioni 
Baline.  ma  anche  rispetto  alle  modificazioni 
cromatiche  e  morfologiche  alle  quali  easì  vanno 
soggetti  pel  fatto  della  semplice  sottrazione 
dal  circulo  e  collocamento  i>ui  vetrini  per  lo 
esauie  microscopico,  per  elleiio  dell'  evapora- 
zione, dell'azione  del  calure,  del  dì  ssecca  nien  lo, 
della  compressione,  di  ceni  rt«genti  (cloruro 
di  sodio,  acido  ossalico  etcì,  e  di  materie  co- 
loranti (soluzioni  sodo-mei iliclio). 

Non  faccio  la  sintesi  di  questi  studi  perchè 
non  potrebbero  in  poche  parole  essere  riferiti 
ma  è  da  osservare,  che  iratiandosi  di  un  e- 
same  lungo,  minuzioso,  delicatissimo,  non  può 
che  diflicìlmenle  fornire  risultali  soddisfacenti. 

Con  Hamburger  comincia  la  ricerca  dulia 
resistenza  del  sangue  coli'  osservazione  della 
isotonia.  Egli  per  vedere  se  l'uscita  dell'emo- 
globina dai  globuli  rossi  coincida  coi  fenomeni 
che  riguardano  la  plasmolisi,  studiata  dal  bo- 
tanico DeVr  ics,  misurò  per  varie  specie  di  san- 
gue la  varia  resistenza  che  i  globuli  oppongono 
a  cedere  l'emoglobina,  a  mezzo  di  soluzioni 
litolate  di  vari  sali,  specialmente  dì  cloruro 
dì  sodio,  e  chiamò  iaotoniche  le  soluzioni  saline 
a  grado  tale  da  conservare  intatte  le  emazie, 
initonict  dei  globuH  il  valore  di  concentrazione 
di  queste  soluzioni,  e  hotonia  del  siero  il  va- 
lore di  concentrazione  de!  plasma.  Cosi  Ham- 
burger fondò  il  suo  noto  metodo,  col  quale 
!i  grado  isotonico  del  saogue  viene  rappresen- 
tato da  quella  soluzione  di  NaCI  più  leggiera, 
nella  quale  il  liquido  soprastante  al  deposito 
di  globuli  fattosi  nel  fondo  delia  provetta,  non 
È  più  tinto  dall'emoglobina. 

Fu  sulla  baso  di  questo  metodo  che  altri  ne 
■eattuirono.  Mosso  comunicò  all'Accademia 


dei  Lincei  un  altro  metodo  per  la  ricerca  della 
resistenza  del  sangiie:  e^^so  6  una  moditìciizione 
di  quello  proposto  da  Hamburger,  glncehfc 
si  fa  calcolo  della  prima  soluzione  in  cui  i 
corpuscoli  rossi  non  sì  Hciolf^oiio  lutti  e  che 
perciò  rimane  torbida.  Im  soluzioni  contenenti 
minori  quantità  di  NaCI ,  sciogliendo  i  cor- 
puscoli, sì  rendono  subito  trasparenti. 

Con  qm-sio  metodo  si  lia  il  v.iniuggio  di 
potere  segnare  l'isolonia  net  momento  in  cui 
si  fa  l'esame. 

Chi  in  seguito  si  accinse  a  ricercare  la  re- 
sistenza del  sangue  in  svariati  processi  mor- 
bosi, si  atlcnnc  ai  metodi  sopracitali,  e  a  quello 
del  Mosso  specialmente:  noto  il  Maragliano. 
Vicarelli.  Agostini,  Cavazzanì,  Ca 
stellino,  (iallerani.  Viola:  e  con  modi- 
ficazioni più  o  meno  importanti  ri^speilo  ni 
titolo  di-Ile  soluzioni  saline  e  alla  quantiUi  di 
sangue,  altri  metodi  vennero  proposti  da  Vi- 
venza.  Kiso,  Manca.  Cutore  etc. 

(C'onlinua) 

RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALI  DEI  BAUBINI  DI  PABIOI 

Prof.  Graich  er 

Scrofola  e  tubercolosi 

Kcco  >in  bambino  che  presenta  delle  ulcerazioni 
al  collo  ed  alle  ascelle,  eCTetto  di  ghiandole  linfa- 
tiche suppurate.  All'aagolo  interno  deità  clavicola 
destra  esso  presenta  del  pari  una  larga  auperficif 
ulcerosa;  si  tratta  di  una  tubercolosi  cutanea  e 
sottocutanea  con  soluzione  di  continuo  rossastra, 
senza  granulazioni ,  scnsa  alcuna  tendenza  alla 
cicatrizzazione. 

Nei  bambini  queste  gomme  tubercolari  cutanee 
e  BOttoi:utanee  sono  frequenti  e  spesso  pongono 
Il  medico  nella  necessità  di  fare  la  diagnosi  Aittfs- 
renzialc  con  le  gomme  sifilitiche.  Net  caso  presente 
la  coesistenza  di  glandolc  suppurate  al  collo  ed 
alle  ascelle  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natura 
della  lesione:  si  tratta  certamente  di  una  lesiono 
tnbercftlare.  Negli  inguini  inoltre  si  trovano  glan- 
dolo multiple,  rotonde,  dure,  piccole,  spostabili  , 
che  il  Legros  ha  descritto  col  nome  di  mlcro- 
poli-adenitc,  seguo  rivelatore  della  tubercolosi.  In- 
fine all'esame  dei  polmoni  a  sinistra  ed  indietro 
ai  trova  sub-ottusità  e  soffio  hrouchiale,  ed  in  avanti 
la  fossa  t-otta-clavicoUre  dello  stesso  lato  è  de- 
pressa, vi  esiste  sub-ottusità  e  la  respirazione  6  in- 
debolita. Esiste  quindi  infiltrazione  nell'apice  sini- 
stro. Il  polmone  destro  è  sano.  Se  non  ci  fosse 
altro  che  il  soffio  bronchiale  all'apice,  si  potrebbe 
ammettere  nn'adenopatia  trachee -bronchlca  :  questa 
può  bene  eaaard ,  ma  non  darebbe  la  sab-ottusltà 
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nella  regione  sottoclavìcolare  e  la  depressione  di 
quest'ultima.  Ciò  fa  pensare  che  il  polmone  stesso 
è  leso,  il  che  modifica  la  prognosi  e  forse  anche 
la  cara.  Inoltre  l'adcnopatia  trachee -bronchiale  si 
accompagna  a  tosse  accessionale,  che  non  esiste. 

Si  tratterebbe  intanto  unicamente  di  scrofolosi  ? 
La  scrofola  del  polmone  è  stata  descritta,  si  é  de- 
scritta pure  una  meniogitc  scrofolosa.  Oggidì  però 
non  ammettiamo  più  tuttociò,  ma  supponiamo  che 
noi  avessimo  visto  questo  bambino  prima  delle 
manifestazioni  pulmonari ,  che  cosa  ne  avremmo 
pensato?  Si  dice  che  la  scrofola  costituisce  un 
temperamento  che  si  manifesta  con  V  aspetto  del 
linfatismo,  con  una  fì:)onomia  speciale  deirindivi- 
duo,  con  pallore  dei  tegumenti  ecc.,  ed  inoltre  che 
•ssa  rappresenti  il  primo  gradino  della  tubercolosi 
prima  del  bacillo  :  essa  in  altri  termini  aprirebbe 
la  porta  al  bacillo.  Questa  è  V  opinione  di  B  o  u- 
chard,  di  Mar  fa  ne  forse  anche  di  P  o  t  a  i  n. 
Ben  inteso  che  le  adenopatie,  le  gomme  apparten- 
gono  già  alla  tubercolosi,  perchè  vi  si  contengono 
dei  bacilli  ed  inoculate  producono  la  tubercolosi, 
se  non  sempre  ,  almeno  nella  mnggior  parte  dei 
casi.  Ma  vi  sono  lesioni  per  cui  questa  dimostra- 
zione non  è  stata  fatta.  Nell'impetigo  dei  bambini 
il  pus  inoculato  alle  cavie  non  produce  la  tuber- 
colosi, eccetto  che  in  qualche  caso  di  impetigo  ad 
ulcerazioni  profonde  e  vegetazioni.  Si  può  dire 
dunque  che  Timpetigo  non  è  un'affezione  tuberco- 
lare, ma  qualche  volta  può  essere  la  porta  d'  en- 
trata della  tubercolosi.  Ebbene  quest'affezione,  sotto 
questo  punto  di  vista,  deve  essere  collocata  vicino 
alla  scrofolosi?  Molti  giovanetti  tra  i  15  ed  i  lo 
anni  hanno  dell'  acne  semplice  o  varioliforme  sul 
volto,  sulla  fronte,  sulle  spalle.  Quest'acne  non  è 
di  natura  tubercolare ,  perchè  lo  dimostra  l'esame 
istologico  e  perchè  esso  guarisce  facilmente  col- 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo  ad  alta  dose,  che  è  l'u- 
nico mezzo  curativo  efficace  delle  malattie  super- 
ficiali della  pelle.  Queste  lesioni  cutanee  possono 
intanto  essere  collegate  all'  antica  scrofola ,  il  cui 
dominio  viene  cosi  ampliato,  in  modo  da  avere 
la  scrofola  non  solo  come  predisposizione  o  tem- 
peramento, ma  anche  la  scrofola  come  lesione,  che 
può  essere  la  porta  d' entrata  della  tubercolosi. 
Per  Grancher  la  scrofola  poi  non  è  altro  che 
una  tubercolosi  attenuata:  l' una  e  l'altra  non 
stanno  molto  lontane  fra  di  loro  ;  scrofola  quasi 
sempre  vuol  dire  tubercolosi,  e  la  cura  è  la  stessa 
per  entrambe. 

Quale  sarà  la  cura  più  opportuna  delle  lesioni 
che  presenta  il  bambino  di  cui  si  è  tenuto  parola  ? 
La  cura  generale  deve  occupare  il  primo  posto. 
Egli  è  stato  all'  aria  marina  e  ne  ha  cavato  gio- 
vamento. Lo  stato  del  suo  polmone  non  è  una 
controindicazione  :  tutti  i  medici  osservano  che  i 
bambini  scrofolosi  esposti  nelle  spiagge  ed  al  vento 
guariscono  più  facilmente.   Il  sole  e   l'aria  pura 


sono  i  fattori  della  guarigione ,  ed  anche  quando 
il  polmone  è  sede  di  uu  processo  specifico  ad  evo- 
luzione lenta,  il  soggiorno  al  mare  non  può  far 
male.  Lo  stesso  non  si  può  dire  per  la  tubercolosi 
polmonare  febbrile  ad  evoluzione  rapida. 

Oltre  alla  cura  locale  si  farà  la  cura  clima- 
tica; si  laveranno  le  ulcerazioni  e  si  inietterà  nel- 
rinterno  delle  ghiandole  etere  al  jodoformio.  Con 
la  formola  classica  di  V  e  r  n  e  u  i  1  (1 :  10)  Gran- 
cher ha  avuto  un  caso  di  avvelenamento.  Lan- 
n  e  I  o  n  g  u  e  usa  la  seguente  formola  :  jodoformio 
10,  etere  10 ,  creosoto  di  faggio  2  ,  soluzione  di 
mandorle  dolci  90.  Ne  inietta  30-40  grm.  in  un 
ascesso  voluminoso,  inietta  cioè  2-3  grm.  di  jodo- 
formio. Si  può  anche  iniettare  il  naftolo  canforato: 
naftolo  i)  1,  canfora  2.  L'iniezione  deve  ripetersi 
ogni  15  giorni. 

Ed  il  raschiamento  dello  glandolo  suppurate  è 
indicato  ?  Alcuni  anni  addietro  tutti  seguivano 
questa  pratica;  oggi  è  meno  in  uso.  Nel  bambino 
di  cui  si  tratta  esistono  molte  ghiandole  alterate, 
e  non  si  può  esseie  sicuri  di  asportare  tutto  e 
non  lasciare  qualche  frammento  della  membrana 
tubercoligena  di  cui  parla  Lannelongue  e 
perciò  di  evitare  ogni  recidiva.  L'opinione  di  pa- 
recchi chirurgi  sull'  intervento  nei  casi  di  tuber- 
colosi ghiandolare ,  ossea  ed  articolai*e  è  la  f<e- 
guentc.  Nelle  lesioni  osteo  •  articolari  tubercolari 
l'interveoto  è  indicato  :  quando  v'ha  suppurazione 
estesa  intrarticolare  ,  periarticolare  ed  ossea  ,  in 
una  parola  quando  esiste  una  grande  raccolta  di 
pus;  quando  v*ha  anchilosi  od  una  posizione  vi- 
ziosa che  richiede  una  resezione  od  una  riduzione. 
E  controindicato  l' intervento  quando  esso  deve 
essere  molto  esteso  ed  energico ,  come  se  si  trat- 
tasse di  estirpare  un'intera  falange  per  spina  ven- 
tosa. In  questo  caso  vai  meglio  lasciare  che  le 
parti  necrotiche  si  eliminano  e  la  cicatrizzazione 
si  faccia  spontaneamente.  Nei  casi  di  tubercolosi 
gangliare,  l'intervento  è  indicato  quando  le  glan- 
dolo sono  ben  limitate ,  facili  ad  essere  dissecate; 
ma  quando  esistono  annessi  gangliari  la  cui  dis- 
sezione importerebbe  un'operazione  lunga  ed  av- 
vi il  pericolo  di  ledere  vasi  ed  organi  importanti, 
l' estirpazione  è  controindicata.  Questa  è  V  opi- 
nione di  Brun,  ma  Grancher  richiama  1'  at- 
tenzione su  di  altri  inconvenienti  che  può  avere 
l'operazione  fatta  in  questi  casi  come  il  lasciare 
in  sito  parti  tubercolari  onde  le  recidive  sicure, 
il  sopravvenire  di  una  meningite  tubercolare,  che 
può  dai  profani  essere  addebitata   all'  operazione. 

La  cura  che  si  esegue  attualmente  è  perciò  : 

Per  le  osteo-artriti  tubercolari  immobilizzazione 
fin  dal  principio  in  buona  posizione,  mercè  un  ap- 
parecchio gessato.  Se  ci  sono  fungosità,  si  facciano 
iniezioni  col  metodo  sclerogeno,  ossia  si  applichino 
1-3  gocce  di  cloruro  di  zinco  attorno  all'  articola- 
zione. Se  v'ha  supparasione,  svuotamento  del  pus 
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meref;  an'  iiifisintii!  nd  una  jmutura,  con  o  senza 
nschiaincnto  aucondn  i  ca-sL  Per  le  adctiiii,  si  iv 
Btìrpino  le  gliiandolc  se  snnn  i8olftt«  ,  si  patigano 
M  Boiio  ranmiollìlc  e  vi  si  intcttiDOiiostftnzc  modi- 
Sealrìcì. 

Al  bsDibino  in  cura  sì  dar^  inoltro  un' alinipii- 
lizionc  corrohotanto ,  ina  di  piccolo  volnme ,  ed 
innltrc  1'  olio  ili  fegato  di  nirrluzzo  ad  alta  dose. 
Per  quanto  ì-  diftiiiic  gnnrirf  la  ttibrn-nlosi  degli 
adulti,  altntltanlo  ì  bambini  traggono  vantaggio 
di  tolte  Jc  risorse  dell'  nrii'  modira  e  possono 
guarire.  \L'  Iiidipi'ndimcf  iiiMkale,  il.  28,  12  lu- 
glio IHWi. 


lESOCBITI 


ilETÌ  E  CONGRESSI 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
SkIiiI.i   deir  II  luslio   IH99. 

Renila.  Stigmate  ereda  sifllìtichs  e  sifilide  acquisita 
Hi  medesimo  soggetto.  —  Kif<'ris<-e  l'osservazione  di 
una  dnnna  ulic  prodiiilavn  k-  stigmate  di  una  siR- 
lide  ereditaria  (vizio  cardiaco')  e  che  si  contagiò 
di  sifilide. 

Fonrnier  erode  che  le  stigmate  dell'  eredo-xiti- 
lide,  non  sono  che  tare  degenerative.  VI  sono  due 
rredo-sifilldi  :  1*  L'erediti  vera,  in  cui  1  genitori 
Iniimettono  la  sililide  in  Hostanza  al  loro  tìglio,  che 
prraeaterà  delle  placche  mucose  o  altre  lesioni  spe- 
ciBclie;  2°  L'ureditA  parasifilìtica  o  distrofica  nella 
quale  ì  genitori  trasmettono  dei  caratteri  patolo- 
fici  che  non  hanno  più  nulla  di  sifilitico  ,  come 
U  tabercolosi  e  ralcoolismoi  le  manirestazioni  nqn 
hanno  niente  di  specifico  e  sono  l'niineQtemento 
complesse.  Esse  sono  costituite  dall'  infantilismo, 
dal  raehitiiimo  o  da  distrofie  parziali  (spina  bifida, 
atroBe  parziali,  ilistrofle,  viscerali  etc). 

Questi  due  modi  d'  erediti  sono  stati  per  lungo 
tempo  confasi  inateme,  oggi  è  tempo  di  distinguerli. 
Si  possono  vedere  coincìdere  nel  medesimo  soggetto 
(per  esemplo  :  piedi  torti  e  placche  mucose) ,  ma 
possano  anche  essere  isolate.  Ora  questui  distrofie, 
mettono  il  soggetto  al  coperto  di  contrarre  la  sifìlide'? 
No,  poiché  accorre  Treqnen temente  di  vedere  dello 
lifiiìdi  acquisite  in  soggetti  con  distrofie  sifilitiche 
(specie  di.ttrofle  dentarie).  Fonrnier  ne  ha  rac- 
colto una  quarantina  di  casi. 

Per  conseguenza  si  paò  alTermare  che  le  distrofìe 
■ifllitiche,  non  d&nuo  al  soggetto  che  ti  porta  l'im- 
manità un  una  infezione  celtica. 

Kendn  ha  dato  una  descrizione  precisa  della 
lesiane  mitralica  del  suo  soggetto,  lesione  che  sa- 
rebbe una  lesione  congenita,  che  si  potrebbe  met- 
tere a  pari  colle  altre  distrofie  riscontrate  in  amma- 
lati del  genere.  Oltre  la  teoria  dell'endocardite  fe- 
tale vi  è  r  altra  che  attrlbnisce  la  cattiva  confor- 
mazione del  cuore  ad  un  arresto  di  sviluppo. 
Panaa  ricorda  che  è   stato   il    primo    (or  sono 


trenta  anni)  a  dire  che  le  alterazioni  dentarie  ed 
oculari  descritte  da  Hutchinson,  come  dovute 
alla  credo-sifilide,  non  erano  in  realtà  che  dipen- 
denti da  un  maraamo  del  bambino  medesimo.  Questa 
dottrina  è  stata  combattuta,  ma  oggi  Fourniei- 
medesimo  l'ammette. 

P  a  n  a  s  ha  chiamato  cachettica  la  cheratite  in- 
fantile, Fournier  la  ehiamadiseraslca,  niacome 
Fonrnier,  l' oratore  credo  che  la  cheratite  di- 
scraslca  non  implica  affatto  la  sifilide  ereditaria, 
ma  una  discrasia  di  natura  variabile,  tubercolare 
0  sifilitica,  per  esempio. 

Dubar  riporta  alcune  statistiche  personali,  non 
che  altre  di  Pinard,  Etienne  etc,  donde  si 
rileva  che  la  mortalità  immediata  dei  bimbi  oredo- 
sifillticl  è  del  59  0[0,  in  conseguenza  l'eredo-sifilide 
esercita  la  medesima  influenza  nociva  sulla  gravi- 
danza che  la  sifìlide,  infatti  anche  i  parti  prema- 
turi sono  in  proporzione  del  5(1  0|0. 

Hervieux.  Il  valualo  nell'Iado-Chlnt. —  Comunica 
alla  Accademia  una  nota  sul  vainolo nell'Indo-Chinn. 

Questa  nota  ha  per  iscopo  di  richiamare  l'atten- 
zione .sulla  necessità  di  organizzare  in  questa  co- 
lonia un  sistema  serio  di  difesa  contro  questo  fia- 
gello,  come  sarebbe  l'organizzazione  dì  un  servizio 
medico,  per  la  vaccinazione  obbligatoria. 

Più  di  due  terzi  di  bambini  muore  di  vainolo, 
il  SXì  0|0  degli  adolencentì  portano  le  stigmate  di 
questa  malattia,  la  qoalc  fra  le  cause  di  cecità  rap- 
presenta I  11)10.  È  uopo  quindi  di  pensarci  e  seria- 
mente, 

Herger.  RinoplastlcB  col  mBtodo  Italiano  modlflcato.— 
Riferisce  la  storia  cllnica  di  una  informa  alla  quale 
ha  praticato  un  innesto  cutaneo  per  ristaurare  il 
naso  alla  Tagliacozzl  a  mezzo  cìo6  di  un 
lembo  preso  dal  braccio.  Il  risultato  fu  splendido. 

In  una  seconda  inferma  affetta  da  lupus,  che 
aveva  distrutto  gran  parte  del  naso  ,  Io  ricostruì, 
col  metodo  italiauo  modificato. 

In  un  terzo  caso;  la  plastica  potè  esser  faita  a 
mezzo  di  un  lembo  bracciale  e  di  un  frammento 
osseo  preso  dalla  cresta  iliaca  dell'  ammalato  me- 
desimo e  che  servi  a  sostituire  11  sotto-setto. 

Il  risultato  fu  soddisfacente. 

Lereboailet.  Uso  terapeutico  del  aleni  di  latte.— 
Comunica  i  risaltati  delle  ricerche  fatte  da  lui  e 
da  Gimbert  a  mezzo  di  un  nuovo  siero. 

Questo  stero  non  é  né  vaccinante,  né  Immuniz- 
zante, non  agisce  che  per  i  sali  che  contiene.  Però 
pochi  sieri  danno  risultati  cosi  notevoli  come  il  siero 
di  latte.  La  sua  composizione  è  la  seguente  :  Per 
un  litro  contiene  : 

Acido  fosforico gr.       1,876 

Cloruri »      2,&0 

Solfati »      Qfia 

Lattosio »    80,— 

La  densità  è  di  1,034  ad  l.Oiló.  Per  ottenerlo,  si 
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fa  coagulare  il  latte  e  si  ottiene  il  siero  che  è  fil- 
trato, il  coagulo  si  disecca  alla  stufa,  si  polverizza, 
e  poi  vi  si  mescola  del  carbonato  di  calce,  si  lascia 
macerare  per  due  o  tre  ore  col  siero,  e  si  filtra;  si 
sterilizza  air  autoclave  e  vi  si  aggiunge  un  po'  di 
acido  fenico  per  conservarlo.  Questo  siero  è  inof- 
fensivo e  indoloro. 

Iniettato  alla  doso  di  200  grammi  ai  conigli  di 
1,7(K)  grammi,  non  li  ha  mal  uccisi.  Nell'uomo  non 
determina  alcuna  reazione,  si  osserva  soltanto  un 
rallentamento  del  respiro  e  del  polso  e  un  rialzo 
delle  forze. 

In  un  infermo  di  pemfigo  cronico ,  le  iniezioni 
di  questo  siero  hanno  dato  buoni  risultati.  In  molte 
afiezioni  accompagnate  d'  anemia  e  da  debolezza, 
questo  siero  dà,  risultati  più  rimarchevoli  degli  altri 
sieri  artificiali  impiegati  a  deboli  o  ad  alte  dosi. 


CniRURGIA  MODERNA 

CHIRURGIA   PULMONARE 

Malgrado  1  tentativi  fatti  dai  tempi  più  antichi 
per  intervenire  nelle  malattie  polmonari ,  si  può 
dire  che  la  chirurgia  del  polmone  apparisce  appena 
airorlzzonte.  Frattanto  non  bisogna  essere  ottimisti 
e  si  deve  ammettere  che  la  chirurgia  dell'avvenire, 
come  quella  dei  nostri  giorni,  non  potrà  intervenire 
con  successo  che  in  casi  eccezionalmente  fortunati 
di  malattie  polmonari  dìfi'use,  quali  la  tubercolosi, 
la  bronch  iettasi  a.  Ma  la  chirurgia  potrà  al  contra- 
rio rendere  grandi  servizi  per  le  lesioni  locali , 
quali  ascessi,  gangrena,  cisti  idatidea,  corpi  estra- 
nei. Se  finora  Tinterveutp  chirurgico  nelle  lesioni 
locali  del  polmone  è  ancora  lontano  dal  dare  grandi 
successi,  deve  attribuirsi  alle  tre  ragioni  seguenti  : 
difficoltà  delle  diagnosi,  impossibilità  di  precisare 
V  esistenza  delle  aderenze  della  pleura  e  d' indi- 
carne il  posto,  importanza  a  provocare  a  volontà 
Faderenzo  artificiali  della  pleura.  Riguardo  airine- 
sattezza  della  diagnosi,  questa  questione  sarà  messa 
innanzi  in  un  avvenire  molto  lontano.  L'  attività 
dei  chirurgi  in  questa  regione  spargerà  rapida- 
mente la  luce  in  quasto  senso  e  si  giungerà  nella 
maggioranza  dei  casi  a  conchiusionl  precise,  combi- 
lìando  esattamente  i  dati  della  percussione  e  del- 
Fascoltazione  cogli  altri  fatti  clinici. 

La  funzione  di  prova  presterà  grandi  servigi  nei 
casi  dubbii,  solo  nei  casi  eccezionali  si  potrà  ten- 
tare di  applicare  i  processi  operatori  recenti  e  tanto 
ingegnosi  per  la  diagnosi  delle  malattie  dei  pol- 
moni. S' intende  parlare  dell'  esame  manuale  dei 
polmoni  attraverso  il  foglietto  scollato  della  pleura 
parietale  dopo  la  reseziove  di  una  o  di  due  coste, 
0  dell'esame  diretto  dei  polmoni  con  l'aiuto  delle 
dita  per  mezzo  dell'incisione  pleurica.  La  pleuro- 
tomia darà  maggior  libertà  per  V  esame  del  pol- 
mone fatto  soltanto  con  la  mano,  e  se  si  riesce  ad 


unire  ad  ei^sa  il  processo  di  T  u  f  f  i  er,  a  gonfiare 
il  pulmone  col  l'aiuto  del  suo  tampone- cannula,  poi 
a  chiudere  ermeticamente  l'  orifizio  pleurico  e  la 
piaga  con  una  sutura,  la  chirurgia  avrà  nella  pleu- 
rotomia un  mezzo  diagnostico  altrettanto  esatto , 
quanto  la  laparotomia  esploratrice. 

E  fuori  dubbio  che  nei  processi  patologici  rapidi 
e  pericolosi  per  la  vita,  è  tanto  importante  il  de- 
terminarne esattamente  la  diagnosi  eh 'è  preferibilo, 
neir  interesse  dell'  ammalato,  di  tagliare  il  nodo 
gordiano  praticando  una  pleurotomia  esplorativa 
che  perdere  un  tempo  prezioso. 

Il  chirurgo  però  non  può  ricorrere  che  eccezio- 
nalmente a  questi  mezzi.  Nel  caso  in  cui  una  per- 
dita rapida  delle  forze  dell'  ammalato  obbliga  a 
praticare  una  laparotomia,  onde  accelerare  la  dia- 
gnosi precisa,  la  non  si  può  eseguire  giacché  l'am- 
malato non  potrà  tollerare  questa  pleurotomia  esplo- 
rativa ed  il  trattamento  operatorio  consecutivo.  iSc 
le  forze  dell'infermo  sono  in  buono  stato,  si  può 
aspettare  ,  esaminare  scrupolosamente  l'ammalato 
ed  ottenere  quasi  sempre  un  risultato  soddisfacente 
con  l'aiuto  dei  mezzi  di  diagnosi  ordinari!,  e  solo 
nel  caso  nel  quale  l'ammalato  é  forte  e  tutti  gli 
altri  metodi  d'investigazione  hanno  fallito  si  ricor- 
rerà alla  pleurotomia  esplorativa  ovvero  allo  scol- 
lamento della  pleura  col  metodo  di  Tuffier.  So- 
pra 6  casi  dì  malattia  dei  polmoni  per  i  quali  Sa- 
p  j  e  i  k  0  ha  dovuto  intervenire  ,  un  solo  errore  è 
stato  commesso  nel  processo  diagnostico  ordinario, 
cioè  un  voluminoso  ascesso  del  polmone  venne  dia- 
gnosticato per  pleurite  purulenta  circoscritta.  S  a- 
p  j  e  1  k  o  è  sicuro  che  quanto  più  si  studieranno 
g4i  ammalati  sotto  tutti  i  rapporti,  tanto  meno  fre- 
quentemen  te  si  avrà  bisogno  di  ricorrere  ai  mezzi 
straordlnarii  per  una  diagnosi  precisa.  Data  ua*o- 
perazione  polmonare ,  il  chirurgo  temerà  di  com- 
plicare l'operazione  e  la  convalescenza  con  Finfe- 
zione  del  sacco  pleurico ,  si  a  che  si  abbia  da  fare 
con  un  ascesso ,  con  processo  gangrenoso  o  con 
una  cisti  idatidea.  Per  quanto  semplice  e  facile  è 
l'operazione  nei  casi  nei  quali  non  ò  complicata 
coH'apertura  del  sacco  pleurico  libero  di  aderenza, 
altrettanto  ò  complicata,  difficile  e  pericolosa  ,  se 
il  contenuto  svuotato  del  polmone  penetra  nella 
cavità  pleurica  e  se  in  generale  la  pleura  s'infetta. 

Dato  che  il  polmone  non  aderente  si  allontani 
dalla  parete  toracica  e  crei  grandi  difficoltà  uel 
corso  dell'operazione,  la  possibilità  delFindeboli- 
mento  delle  funzioni  cardiache  presenta  difficoltà 
molto  maggiori ,  e  la  formazione  consecutiva  del 
piopneumotorace  complica  molto  la  convalescenza 
e  diminuisce  immensamente  la  probabilità  di  un 
esito  favorevole  dell'operazione.  L'operazione  del- 
l'ascesso ,  della  gangrena  del  polmone ,  se  essa  è 
fatta  nella  regione  dove  esistono  aderenze  pleuriche, 
è  altrettanto  semplice  e  facile  quanto  quella  di  un 
flemmone  qualsiasi. 
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Da  tutte  (luestp  conflideranìoni  scatoriscc  il  de- 
siderio di  trovare  il  ine/zo  di  diftermfnnrc  il  sito 
dnvi^  CKistoDO  aderenze  pleuriche;  questo  aito  indi- 
cbfrk  sempre  il  caniiniiio  più  lirevc  verso  il  foco- 
laio morboso  dei  polmoni  e  snrA  il  sito  piii  propi- 
zio e  più  sicuro  per  la  pnetunotomia.  S  A  p  i  e  j  k  o 
descrìve  il  inezKO  da  Ini  adoperato  per  det«ruiiaare 
r«derenze  jileuL-iclie.  Si  sa  clic  la  pressione  k  ne- 
gativa uel  sacco  pleurico  libero;  t>gli  ))■  profittato 
di  questa  proprietA  per  detemiìuam  In  presenza 
dfjrftdcrciiiso  plcuriclio.  Adopera  coinè  mstioiniitro 
DD  semplice  tubo  di  vetro  a  due  gomiti  ,  ripieno 
dì  una  soluzione  MhìoIo;;Icii  sterìli/.zata  di    cloruro 

So  si  Ta  comunicare  luna  dell'estremila  del  mauo- 

metro  colla  cavità  del  sacco  pleurico,  si  produrrà 
no  cambiamento  ni^l  livello  del  liquido,  che  salirà 
■ll'estrciuità  in  connessione  colla  cavità  pleurica  e 
s'abbasserà  all'estremità  opposta.  Se  questo  cam- 
biamento neil  livello  del  liquido  si  produce  nel  ma- 
nometro, 6  sogno  che  il  sacco  plearico  6  libero  al 
sito  esaminato,  che  vi  esiate  una  pressione  negativa 
ed  in  conscgucn/.e  niente  .-idoroixa. 

Tome  si  può  stabilin-  In  comunicazione  del  ma- 
nuietro  seoza  produrre  pneumotorace?  Basta  pren- 
dere Dn  ago  cavo  spuntato  di  grandezza  media, 
(■d  iDche  meglio  an  ago  speciale  scavato,  fenestrato. 

L'apertura  dev'essere  situata  a  1|2  cm.  dalla  sua 
«remiti'i.  t.  molto  diffleile  di  forare  la  pelle  con 
Da  igo  di  questo  genere;  bisogna  dunque  fare  una 
puntura  cutanea  colla  punta  di  no  coltello;  l'ago 
ctloH)  passa  allora  facilmeuM ,  allontanando  i  fa- 
scetti  mnscolari  e  forando  la  pleura  parietale  motto 
lesa  sulle  coste.  Dopoché,  l'estremità  dell'ago  avrà 
forata  la  pleura  parietale  producendo  un  rumore  ca- 
niteristico,  esso  incontrerà  il  tessuto  elastico  pol- 
monare che  cederà  sotto  la  pressione  dell'estremità 
Bptmtata  dell'ago;  nello  stesso  tempo  la  forza  a.'ipi- 
T*trKe  dovuta  alla  pressione  negativa  attira  il  li- 
quido ubIIa  cavità  pleurica. 

Questa  aspirazione  sarà  osservala  nel  manometro. 
Se  ai  contrario  non  havvi  abbassamento  di  livello 
nel  manometro ,  è  se.gni>  che  non  si  ha  pressione 
negativa,  in  altri  termini  che  non  vi  sonc  aderenze. 
Come  ogni  altro  appateccbio,  anche  qneato,  quan- 
tnn()Be  semplicissimo,  può  dnr  luogo  ad  errori,  uno 
dei  quali  è  che  in  un  ago  liiie  le  aperture  possono 
ostruirai,  quantunque  ve  ne  siano  due  o  ti-c. 

Si  possono  quindi  portare  in  quest'  apparecchio, 
tome  per  la  puntura  di  saggio ,  le  correzioni  se- 
guenti :  ripetere  l'esperimento  ,  esaminare  e  pu- 
lire l'apertura,  cambiare  ago.  Sapicjko  fa  no- 
tare che  nel  caso  del  suoi  molteplici  saggi  negli 
animali  e  nell'  uomo,  non  ha  mai  avuto  inconve- 
nienti; del  reato  ciò  si  capisce:  nella  puntura  sag- 
giatìva  lo  stantuffo  attrae  il  turacciolo  verso  l'ago, 
ma  la  pressione  negativa  del  manometro  lo  spinge 
fuori  dell'ago.  S  a  p.j  e  i  k  o  riferisce  alcuni  casi  nei 


quali  ha  applicato  il  detto  apparecchio  al  letto  del- 
l'ammalato. 

Hiassumendo  tutti  i  suoi  casi,  risulta  che  l'inci- 
sione della  pleura,  e  anche  quella  del  diaframma  nei 
casi  d'ascesso  sotto- diaframma  ti  co,  può  avere  un 
esito  favorevole,  se  esistono  aderenze  pieuriclie  ; 
poi  esiste  un  fatto  importante,  cioè  che  queste  ade- 
renze esistono  nella  maggior  parte  dei  casi  di  pro- 
cewsi  purulenti  dei  polmoni.  Cna  -(^  eoncbiusione 
della  pili  grande  importanza  è,  il  saper  trovare 
la  localizzazione  di  aderenze  pleuriche  attraverso 
lo  quali  il  cammino  verso  il  focolaio  sia  il  più 
breve  ed  II  meno  pcricolo.so.  l'na  4'  oonchiusiono 
È  che  il  processo  proposto  da  Sapicjko  può 
dare  indicazioni  esattissime  sulla  presenza  di  ade- 
renze pleuriche  e  sulla  regione  che  ease  occupano. 
tJlrruede  Chirurgie,  iono  XIX,  n.  1,  IO  luglio 
]8<l9|. 


BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

Il  primo  ConfcrciMO  Italiano 
del  iiiedlrl  «wiMlultl 

All'annuncio  dato  di  un  yirimo  Congrcnao 
itjilinno  di  medici  condotti  hanno  risposto  con 
entusiasmo  i  modici  condotti  itjiliani,  non  solo 
aderendo,  ma  facendo  proposte  le  nusli  .  non 
appcmi  saranno  stale  accettate  dui  ComltiUo 
promotore,  saranno  da  noi  pubblicate.  Al  Con- 
gresso prenderanno  p'irte  non  i  soli  medici 
condotti,  ma  molte  rappresentanze  di  ogni  ramo 
dell'arte  sanitaria;  la  stampa  sanii-aria:  e  gli 
ordini  sanitari  di  molle  cittù- 

A  giorni  il  Comilato  promotore  pahbliclier A 
l'aununcio-programma  che  noi  pure  riprodur- 
remo. 

Invitiamo  lutti  i  medici  condotti  del  mozzo- 
giorno  d'Italia  ad  unirsi  ai  confratelli  setten- 
trionali, inviando  le  loro  adesioni,  anche  con 
semplice  caria  da  vìsita,  al  segretario  del  Co 
milaio  promotore,  avv.  G.  i'acinolti,  Via 
llalbo.  1.  (ienova. 

Invitiamo  pure  le  Associazioni  locali  dei  sa- 
niiJiri  a  riunirsi  e  a  deliberare  l'invio  dì  rap- 
prcscntanli  al  Congresso .  ed  a  l'are  al  Comi- 
tato (incile  proposte  che  crr/ieranno  debbano 
essere  discusse  dal  Congresso.  E'  bene  clic 
tutte  le  propOBlo  di  lemi  da  discutersi  dal  fon- 
grosso,  siano  solleciinmcnie  inviale  al  Segre- 
tario del  Comilalo  promotore ,  perchè  il  Co- 
miuto  possa  tenerne  conto  nel  compilare  il 
programma  e  nel  distribuire  il  lavoro  nelle 
varie  sezioni  nelle  quali  si  dividerà  il  Con 
gres so. 
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FORMULARIO 

Cura  della  scabbia 

Calce  viva gr.      5 

Fiori  di  zolfo »      2o 

Acqua »    2r)0 

Per  penncllazioni. 

Dopo  uu  quarto  d'ora  applicare  la  seguente  po- 
mata : 

Solfo  /  -U.V 

i.v    Ai      A  .    .     •     .    ana  gr.  1«0 

Olio  di  cade      ) 

Sapone  nero      i  -,w. 

Sugna  ) 

Creta »     120 

(T  1  è  m  i  n  k  8) 

Il  preparato  più  in  uso  in  Francia  e  all'  e- 

stero  è  la  pomata  solfo-alcalina  di  H  e  I  m  e  r  i  e  h. 

Solfo parti  2 

Carbonato  di  potassa »      i 

Sugna 8 

oppure  : 

Fiori  di  solfo    ì  ,. 

Olio  di  cade     ) 

Sapone  verde    ì  ^,f. 

^  ^  },...,  ana    ^    80 

Sugna  S 

Creta  bianca  in  polvere    ....     »      5 

Per  frizioni  dopo  di    aver   preso   un   bagno 

saponate.  (Hardy) 

Carbonato  di  potassa  ....        gr.     10 

Solfo  sublimato "20 

Glicerina  neutra »  200 

Essenza  di  lavanda   /  ^ 

„  ,.  *        1       •     •     •  ana  gr.  2 

Essenza  di  menta      \ 

(Leg  on  d  re) 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Lei^a  nazionale  contro  la  tubercolo»! 

Sabato  8  corrente  il  Comitato  provvisorio  della 
sezione  ftorentlna  tenne  la  sua  prima  adunanza. 
Erano  presemi  i  professori  :  M  va,  P»  u  f  a  1 1  n  i , 
Colzi,  Crocco,  Tanzi,  Lustig,  Roste r,  il 
rrencraie  dott.  Dal  ne  Ili,  i  dottori  0.  Bargioni, 
Hi  ili,  Ho  si,  Purllz,  Piera  e  ci  ni,  G.  Ncsli. 
Furono  elelli  presidenti  i  professori  M  y  a,  G  rocco 
e  G.  C  li  i  a  r  u  g  i,  segretari ,  i  dottori  P  u  r  i  t  z  e  G. 
Nosti;  cassiere  il  dott.  G.  Hargioni.  Venne  «lato 
al  tre  presidenti  l'incarico  di  compilare  lo  statuto 
clic  verrà  poi  sottoposto  all'ap])rovazione  dell'Assem- 
blea generale. 

MeHtr  nazione  fiali  orecchio 

11  dottor  Lermoyez,  comunica  alla  Socielè  me- 
dicale des  hópilaux  di  Parigi,  un  caso  curioso  di 
una  ragazza  la  C4uale  è  mestruata  mensilmente  dal- 
l'orecchio  destro.  Tale  mestruazione  anormale  le 
comparve  tre  anni  la,  e  ogni   mese,    regolarmente 


dopo  un  periodo  di  prodromi  caratterizzati  da  cefalea, 
rilasciamento  generale,  vien  fuori  dal  condotto  au- 
ditivo destro  uno  scolo  di  sangue  chiaro,  non  coagu- 
labile, senza  che  si  abbia  alcuna  lesione  locale.  Dopo 
circa  tre  anni  di  tale  anormalità,  comparve  la  me- 
struazione genitale,  e  a  poco  a  poco  cominciò  a  so- 
stituire le  regole  auricolari,  le  quali  ora  non  si  pro- 
ducevano  che  ogni  due  o  tre  periodi  mestruali:  esse 
dopo  di  essere  state  supplementari ,  ora  non  sono 
che  complementari. 

Forse  e  probabile,  che  questa  mestruazione  auri- 
colare sia  la  manifestazione  neurosintomatica  di 
una  isteria  ancora  latente,  poiché  si  trova  dal  lato 
dell'orecchio  che  sanguina  una  leggera  ipoestesia 
del  timpano  e  del  condotto,  non  che  uu  certo  grado 
di  anestesia  uditiva,  e  si  sa  che  la  coincidenza  di 
questi  due  sintomi  ò  uno  dei  migliori  segni  dell'iste- 
ria auricolare  che  noi  possediamo. 

I^a  discendenza  di  una  alcoolf»ta 

Il  prof.  Pe  I  1  m  a  n  n,  dell'  Università  di  Bonn  I.b 
scoverlo  é  identificato  709  discendenti  di  A  d  a  I  u  r  k  e 
celebre  aicoollsta,  nata  nel  1740  e  morta  nel  1800. 
Sette  furono  imputati  di  assassinio  e  7fi  di  altri  de- 
litti, 144  furono  mendicanti  di  professione,  61  vissero 
della  carità  publica  e  181  furono  prostitute.  In  (guanto 
riguarda  asilo,  prigione,  sorveglianza  questa  fami- 
glia ha  costato  al  governo  tedesco  6  milioni  di  franchi. 
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IL  SEGNO  DI  KERNIG  NELLA  MENINGITE 

Nel  1884  il  russo  Kernig  descrisse  un  fe- 
nomeno che  egli  crede  si  abbia  solo  nelle  af- 
fezioni  della  pia  madre  e  mai  manchi  nelle 
infiammazioni  di  questa  membrana.  Un  am- 
maislo  di  meningite  se  si  fa  uscire  dì  letto 
fleiie  le  cosce  ad  angolo  retto  sul  bacino  ■  e 
trova  nna  grandissima  difHcoDà  ad  estendere 
le  gambe  a  causa  di  nna  forte  contrazione  dei 
flessori.  Il  fenomeno  è  cosi  evidente,  la  diffe- 
renza tra  la  sua  completa  assenza  quando  l'in- 
fermo  giace  a  letto  e  la  sua  presenza  quando 
si  leva  cosi  netta,  che  merita  di  richiamare 
una  speciale  attenzione  e  mette  conto  di  ricer- 
care il  fatto  in  ogni  caso. 

Kernig  parlava  di  15  casi  di  meningite  nei 
qtiaJi  tutti  egli  aveva  riscontrato  questo  sin- 
tonia, ed  in  8  di  casi  la  diagnosi  era  stata  con- 
fermata dall'autopsia.  Dei  1.5  casi,  in  13  si 
trattava  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica. 
in  I  di  meningite  tubercolare,  in  1  di  menin- 
pte  suppurativa.  In  6  casi  non  di  meningite 
senta  Kernig  trovò  pure  il  fenomeno  più  o 
meno  evidente  :  ma  in  tutti  essi  vi  era  qualche 
alterazione  della  pia  :  edema,  emorragia  inter- 
meningea  .  meningite  circoscritta  ,  meningite 
cronica,  carcinosi  generale.  Kernig  dice  che 
il  fatto  da  lui  osservato  si  ha  nella  meningite 
con  la  stessa  precocità  della  rigidità  del  collo. 
e  che  esso  scompare  assai  tardi. 

Ma  pochi  si  sono  occupati  di  questo  feno- 
meno e  parecchi  trattatisti  non  ne  parlano  ne- 
anche. 

Bull  dice  che  esso  non  è  patognomonico 
VoL.  lU.  N.  2i,  1899 


della  meningite  o  di  altra  affezione  della  pia. 
ma  ìndica  piuttosto  un  aumento  della  pressione 
ìntracranica.  Egli  ha  trovato  la  contrattura  dei 
Hessorì  in  Z  ca^ii  ;  uno  di  meningite  tuberco- 
lare senza  autopsia;  uno  di  tubercolo  solitario 
(tei  cervelletto  ma  con  tubercoli  miliari  sulla 
pia  e  tubercolosi  dei  pulmonì ,  delle  glandole 
linfatiche,  del  reni  e  dell'intestino  ;  ano  di  otite 
media  con  carie  della  porzione  petrosa,  trom- 
bosi del  seno  trasverso  e  della  giugulare  co- 
mune. Nella  pia  basale  ,  specialmente  in  cor- 
rispondenza del  lobo  frontale,  vi  erano  ecchi- 
mosi e  del  liquido  sieroso  nella  fossa  poste- 
riore. Questi  casi  dunque  .  contrariamente  a 
quanto  pensa  Hull,  darebbero  piuttosto  ra- 
gione a  Kernig  perchè  in  tutti  tre  era  inte- 
ressata la  pia. 

Più  estese  sono  le  osservazioni  di  Friis  di 
Copenhagen.  In  un'epidemia  di  meningite  ce- 
rebro-spinale il  segno  di  Kernig  fu  ricer- 
cato 60  volte  su  110  casi  :  esso  era  presente 
in  53  su  60.  ossia  nel  38  0(0:  degli  altri  in 
due  esso  era  dubbio,  in  due  l'esame  non  fu 
sodisfacente,  in  tre  il  seguo  mancava  compla- 
lamente.  Frìis  non  i^tabìlisce  quanto  presto  il 
fenomeno  appare  e  quanto  tardi  scompare;  non 
trova  alcun  rapporto  tra  esso  e  la  rigidità  del 
collo,  l'iperestesia,  il  dolore,  benché  inclini  a 
credere  che  sia  più  evidente  quanto  b  più^  ac- 
centualo ii  dolore  lombare.  Friis  non  dà  al- 
cuna inierpreiazione  del  lonomono ,  ma  non 
divide  l'opinione  di  Bull  circa  la  pressione 
Ìntracranica,  perch<^  esso  mancava  in  un  caso 
di  idrocefalo. 

Nell'epidemia  del  1891  a  Copenhagen  Friis 
trovò  il  segno  di  Kernig  in  21  casi  su  31) 
(80  0|0). 

Henoch  ha  trovato  il  segno  di  Kernig 
in  alcuni  casi  di  mcniugile  ma  non  lo  ritiene 
come  patognomonico ,  e  ricorda  un  caso  con 
autopsia  in  cui  non  l'ha  riscontrato.  Kglì  crede 
che  lo  sì  possa  avere  anche  senza  la  menin- 
gite. 

Bliimm  ha  trovato  il  sogno  di  Kernig  7 
volte  su  9  casi  di  meningite. 

Netter,  l'anno  scorso,  l'ha  osservato  23 
volte  su  25  casi  (92  0|0),  di  cui  alcuni  erano 
forme  abortite,  altri  in  istato  avanzato ,  due 
in  convalescenza.  Otto  casi  erano  di  natura 
tubercolare,  12  epidemica,  3  mista.  1  due  casi 
in  cui  non  fu  riscontrato  il  fenomeno  riguar- 
davano due  bambini ,  di  cui  uno  con  menin- 
gite tubercolare  avanzata.  Netter  annette 
al  sintoma  gran  valore  specialmente  per  la 
diagnosi  dei  tipi  abortivi  di  meningite  tuber- 
colare. In  un'altra  serie  di  47  casi  egli  l'avea 
riscontrato  nel  90  0|0. 

Persistendo  esso  durante  la  convalescenza 
può  servire  anche  alla  diagnosi  retrospettiva. 

Uerrick  ha  ricercato  il  sintoma  in  Ideasi 
di  meningite .  dai  quali  aveva  escluso  lutti  i 
casi  dubbi,  e  di  cui  otto  son  venuti  all'autop- 
sia. In  nove  si  trattava  di  meningite  cerebro- 
spinale epidemica,  in  7  di  meningite  tuberco- 
lare, in  2  pneumococcica,  in  1  sifilitica  con  un 
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processo  di  suppurazione  acuta.  Il  seguo  di 
Kernig  era  presente  in  17  casi,  ossia  nel 
89,4  0[0.  I  due  casi,  in  cui  mancava,  riguar- 
davano due  bambini  nei  quali  l'esame  fu  fatto 
poco  prima  della  morte  e  fu  notata  una  grande 
rilasciatezza  di  tutti  i  muscoli.  Ciò  spiega  an- 
che il  tatto  che  la  rigidità  della  nuca  scom- 
pare un  po'  prima  della  morte.  Il  segno  di 
Kernig  appare  prima  della  rigidità  nucalc,  è 
molto  evidente  ed  ò  di  gran  valore  per  la  dia- 
gnosi. In  due  casi  di  Herrick,  di  cui  uno 
di  tubercolosi  miliare,  esso  era  prima  assente 
ed  è  comparso  proprio  (juando  sono  state  toc- 
cate le  meningi ,  come  dimostrava  la  retra- 
zione e  la  rigidità  del  collo,  la  grave  cefalea, 
la  paralisi  degli  oculomotori. 

Net  ter  ricorda  un  caso  assai  istruttivo. 
Trattavasi  di  un  caso  tipico  di  tifo  in  cui  non 
mancava  neanche  l'agglutinazione,  e  che  pre- 
sentava chiaro  il  segno  di  Kernig.  Mancando 
ogni  altro  sintoma,  fu  esclusa  la  meningite. 
La  morte  avvenne  nella  terza  settimana  per 
perforazione.  L'  autopsia  dimostrò ,  oltre  il 
tifo,  una  meningite  cerebro-spinale  da  stafilo- 
cocco piogene  e  bacillo  tifoso. 

In  25  individui  sani  il  segno  di  Kernig  non 
è  stato  mai  riscontrato  ;  di  100  malati,  non  di 
meningite,  solo  2  lo  presentavano. 

In  uno  di  questi  due  malati ,  appartenente 
a  Billings,  fu  trovata  all'autopsia  un'emor- 
ragia subdurale  a  sinistra  senza  alterazioni  in- 
fiammatorie. Si  trattava  di  un  operaio  di  52 
anni  con  cefalea ,  ed  amnesia ,  incoscienza^ 
rigidità  e  retrazione  del  collo,  pupille  eguali, 
paresi  facciale  destra ,  braccio  destro  flesso  e 
rigido.  Febbre  alta,  con  polso  a  130,  per  24  ore  : 
dopo  la  puntura  lombare  la  febbre  decadde 
ed  il  polso  si  ridusse  a  56.  Morì  in  coma  e 
solo  nello  stato  comatoso  comparve  il  segno 
di  Kernig. 

L'altro  caso  riguardava  una  donna  che  era 
restata  a  letto  quattro  settimane  per  artrite 
gonorroica  ad  un  ginocchio,  e  durante  questo 
tempo  era  restata  sempre  con  entrambe  le  gi- 
nocchia flesse.  Questa  condizione  forse  spiega 
la  difficoltà  dell'  estensione  degli  arti  abituati 
alla  flessione.  Il  fenomeno  era  presente  solo 
nell'arto  sano. 

L'assenza  del  segno  di  Kernig  è  stato  di 
gran  valore  per  Herrick  nella  diagnosi  di 
un  caso  di  eresipela  facciale  con  delirio ,  vo- 
mito ,  febbre  alta  ,  cefalea  ,  ecc.  L'  ammalata 
poteva  con  poca  difficoltà  estendere  le  gambe, 
ciò  che  bastava  ad  escludere  il  segno  di  K  e  r- 
n  i  g.  L'indomani  comparve  un'eruzione  eresi- 
pelatosa  attorno  al  naso,  e  fu  cosi  scartata  la 
diagnosi  di  meningite  cerebro-spinale  spora- 
dica. 

Gli  studii  di  Kernig,  Bull,  Henoch, 
Friìs,  Bliimm,  Netter,  Herrick  assodano 
dunque  che  il  fenomeno  di  Kernig  si  ha  nella 
gran  maggioranza  dei  casi  di  meningite,  80-900[0 
e  solo  eccezionalmente  in  altre  malattie.  Le 
poche  eccezioni  non  possono  menomare  la  gran- 
de importanza  diagnostica  del  fenomeno,  giac- 


ché di  sintomi  assolutamente  patognomonici 
possiamo  dire  di  non  averne.  Cosi  la  roseola 
nel  tifo,  l'erpete  nella  pulmonìte  e  nella  ma- 
laria ,  ecc.  non  sono  costantemente  indici  e 
compagni  di  queste  malattie. 

La  tecnica  per  provocare  il  fenomeno  è  sem- 
plicissima. Basta  portare  l'ammalato  alla  sponda 
del  letto ,  facendogli  mettere  i  piedi  a  terra 
per  vedere ,  se  esiste  il  segno  di  Kernig, 
flettersi  le  cosce  e  le  gambe  ad  angolo  retto 
o  ad  un  angolo  ottuso  non  superiore  o  110^-120^. 
Spesso  r  ammalato  per  questa  flessione  sente 
dolore.  Non  si  può  tener  conto  del  segno  di 
Kernig  in  quei  casi  in  cui  l'estensione  degli 
arti  può  essere  ostacolata  da  condizioni  locali 
come  un'artrite  dell'anca  odel  ginocchio,  una 
miosite ,  una  sciatica ,  una  antica  contrattura 
d'origine  nervosa. 

Non  è  stata  ancora  data  un'interpretazione 
giusta  di  questo  fenomeno.  L'ipotesi  di  Bull 
che  lo  fa  dipendere  da  un  aumento  della  pres 
sione  intracranica  non  è  sostenibile,  perchè  il 
sintoma  manca  nell'idrocefalo,  nei  tumori,  nel- 
l'emorragia. Quello  che  si  può  per  ora  dire  è 
che  nella  meningite  si  ha  un'esagerazione  dei 
tono  dei  flessori,  che  rende  più  difficile  l'esten- 
sione degli  arti  inferiori, 
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LAVORI  ^IGINALI 

Istituto  Anatomo-patologioo  della  B.  Univ.  di  Oatania 
diretto  dal  prof.  A.  PETBONE 

NUOVO  METODO  PER  VALUTARE  L' ISOTONIA  DEI 
CORPUSCOLI  ROSSI  DELL'  UOMO  E  DI  ALTRI  MAVÌ- 
MIFERI  IN  CONDIZIONI  FISIOLOGICHE. 

Dottor  S.  Dra^o,  assistente 
(Coni,  V,  num.  prec.) 

L'eflFetto  utile  che  le  soluzioni  saline  offrono 
nella  constatazione  della  resistenza  del  sangue 
normale  o  alterato  da  una  causa  morbosa, 
riguarda  soltanto  il  grado  di  resistenza  che 
oppone  il  sangue  alle  soluzioni  medesime;  ma 
se  si  pensa  che  nello  studio  del  sangue,  spe- 
cialmente alterato,  molti  sono  i  fatti  che  ri- 
chiedono adeguato  apprezzamento,  io  son  di 
avviso,  che  il  metodo  del  cloruro  di  sodio  non 
soddisfi  a  tutte  le  esigenze  richieste  da  un 
esame  completo  ed  esatto,  e  non  possa  quindi 
fare  emettere  conclusioni  attendibili.  Ciò  spe- 
cialmente va  detto  in  omaggio  ai  preziosi  ac- 
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quisti  che  l'ematologia  ha  fatlo  per  opera  del 
mio  Maestro  prof.  Patrone,  olire  che  il  me- 
lodi) in  se  presenta  altri  non  meno  aeri  in- 
convenienti. 

1d  eflV-iti,  dice  Futloni.  vÌiq  nello  Btudio 
dell.,  resistenza  del  sangaci  molte  precauzioni 
e  mului  prudenza  ixicorrono  per  l' Interpreta- 
tione  di  quel  che  si  vede;  e  ricorda  che  nel 
fatto  della  diS^isione  dell'emoglobina  nelle  so- 
Iozìoqì  salÌDe,  non  si  ea  quanta  parte  è  dovnu 
alla  forza  di  tinione  tra  emoglol)ma  e  stroma 
globnlare  per  se,  e  qnanta  a  quella  parte  di 
Bìero,  che  comunqne  riveste  t  globuli,  colla 
soa  ricchezza  in  sali.  cobI  facilmente  variabile, 
deve  variamente  modificare  il  titolo  delle  so- 
luzioni. 

Altre  caoae  di  eirori  vanno  devolute  pari- 
menti a  tutte  le  condizioni  estrinseche  che 
moditicano  il  grado  apparente  della  reuistenza 
quali  ad  ee.  1'  uso  di  NaCl  non  chimicamente 
pnro,  di  acqua  distillata  non  sterilizzata,  di 
sol  azioni  conservate  per  molti  giorni. 

(iiostiflcai  in  tal  modo  la  necessità  d'indagare 
se  altro  roiOgente  potesse  surrogare  il  NaCl, 
BOB  presentando  gì'  inconvenienti  di  questo 
iltìmo.  e  che  potesse  dare  riauliaii  più  atten- 
liibili.  All'uopo  ho  fatto  tesoro  degli  studi  del 
prof.  Petrone  il  quale  fin  dal  I89fi  comunicò 
ill'Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli  che 
il  liquido  iodo-iodnralo  è  un  eccellente  mezzo 
conservatore  del  sangue  cavato  dal  vivo  e  degli 
altri  tessuti  cavati  anche  dal  vìvo  in  questo 
mestruo  (cellule  epatiche,  epitelio  o  muco  boc- 
cale, etc.)  dimostrando  con  questi  ed  altri 
aaeccssivi  stndii,  che  esso  modifica  il  conte- 
nato  enioglobinico  del  globulo  rosso  da  far 
chiaramente  risaltare  il  nucleo,  quando  si  os- 
servino tutte  le  norme  di  estrazione  deh  sangue 
cbe  riferisco  eacci ntamen te  : 

1.  la  quantità  di  sangue  da  cimentare  al 
mestruo  non  deve  essere  che  il  decimo  circa 
della  goccia. 

2.  il  sangue  deve  con  una  certa  lentezza 
penetrare  nella  goccia  di  mestruo. 

«  3.  fuoruscendo  il  sangue  rapidamente  e  in 

<  quantità  esuberante,  si  ha   dissoluzione    del 

•  contenuto  delle   emazie,  le  quali    4iveD'*'io 

<  ombre. 

<  4.  aumentando   la   sostanza   del    mestruo 

•  (lodo),  l'emoglobina  è  conservata  in    tutti  i 

•  globuli,  mentre  se  si  aumenta  per  poco  la 
'  quantità  di  acqua   del    reagente,  vi  è  emo- 

•  globinoUsi  e  cariolisi  completa  >. 


Studiando  poi  al  microscopio  il  sangue  del- 
l'uomo e  di  altri  mammiferi,  ha  potuto  anche 
affermare,  che  non  è  indifferente  l'uso  del 
liquido  di  Lugol  per  lo  studio  del  nucleo 
delle  emazie  di  varie  specie  animali,  perocché 
variando  per  ciascuna  di  esse  la  resistenza 
dell'emoglobina,  deve  anche  variare  il  titolo 
della  soluzione  ìodo-iodurata. 

Analogamente  fermando  l'attenzione  sulla 
resistenza  emasica  in  diversi  stati  morbosi, 
specialmente  olìgoemlci,  con  lo  stesso  liquido, 
sperimentato  perfetto,  e  seguendo  le  dovute 
norme,  ha  potuto  constatare  che  le  emazie  più 
grosse  mostrano  facile  dissoluzione  dell'  emo- 
globina, mentre  nelle  più  piccole  cresce  gra- 
datamente la  resistenza,  sino  a  non  risentire 
più  l'azione  del  reagente,  e  a  non  vedersi  il 
nucleo. 

In  un  mio  lavoro  fatto  in  collaborazione  col 
Dottor  A.  Motta  Coco,  nel  quale  furono  stu- 
diate le  alterazioni  che  intervengono  negli  ele- 
menti figurati  dì  un  sangue  scorbutico,  fu 
detto  che  l'estrazione  del  sangue  venne  fatta 
direttamente  nella  comune  soluzione  di  Lugol 
e  che  esaminando  al  microscopio  ,  ci  accor- . 
gemmo  che  tutte  le  emazie  erano  disfatte,  e 
sciolto  il  loro  contenuto.  Questo  fatto  ci  portò 
all'idea  che  il  Lugol  ordinarlo  non  fosse  op- 
portuno alla  ricerca  per  la  quantità  di  lodo 
insufficiente  a  mantenere  integre  le  emazie,  le 
quali  di  eonsegnenza  erano  diventate  meno 
resistenti;  ed  in  efi'etti  occorse  aggiungere  al 
liquido  di  Lugol  nna  pagliettina  di  lodo  del 
peso  di  5-10  centigr.  per  avere  la  soluzione 
iso  tonica. 

Colla  scorta  di  questi  dati,  istituì  una  serie 
d'indagini  per  vedere  anzitutto  se  collo  stesso 
liquido  di  Lugol  potesse  andar  valutata  in 
provetta  l'isotonia  dei  globuli  rossi,  cosi  come 
si  fa  in  parte  colle  soluzioni  saline,  e  serven- 
dosi dell'osservazione  microscopica  dei  singoli 
miscugli. 

Senonchè,  prima  che  mi  fossi  accinto  a  com- 
porre le  necessarie  soluzioni,  volli  prima  sag- 
giare col  liquido  di  Lugol  stesso,  metten- 
done in  una  provetta  2  cmc,  e  mescolando 
con  esso  mezzo  mmc.  di  sangue  estratto  per 
puntura  dal  polpastrello  dell'  indice,  ed  aspi- 
rato colla  pipetta  del  contaglobuH  Thoma- 
Z  e  i  s  s  .  graduata,  come  è  noto ,  a  decimi  di 
mmc. 

L' osservazione  microscopica  di  una  goccia 
del  miscnglio  fece  notare  profonde  alterazioni 
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delle  emazie,  che  presentavansi  spinose,  sfor- 
mate, diif'asamente  colorate  dal  reagente  e  con 
nessuna  apparenza  nucleare. 

Lo  sperimento  non  riuscito  mi  trasse  a  ri- 
cercare se  la  quantità  di  sangue  cimentata  coi 
2  cmc.  di  liquido  di  Lugol  fosse  piccola, 
onde  riodo  in  esubero  potesse  avere  indotto 
nella  massa   globulare  le  cennate  alterazioni. 

Dopo  molte  prove  e  riprove,  mescolando  a 
2  cmc.  di  soluzione  Lugol  4  mm.  di  sangue 
estratto  e  misurato  nel  modo  anzidetto,  la  di- 
radazione  emoglobinica  era  tale,  che  il  nucleo 
risaltava  nettamente  nelle  emazie  di  media 
grandezza  e  nelle  piccole,  mentre  le  grosse 
mostravano  costantemente  frammentazione  gra- 
nulare dell'emoglobina  e  il  nucleo  ora  anche 
esso  frammentato,  ora  assai  ridotto,  talora 
anche  scomparso. 

Tale  risultato,  se  da  un  canto  venne  a  con- 
fermare quanto  aveva  ottenuto  il  prof.  P  e  - 
trono  estraendo  il  sangue  direttamente  nella 
goccia  di  mestruo,  dall'altro  canto,  mi  trasse 
alla  illazione  che  il  liquido  di  Lugol  non 
potea,  pel  fine  delle  mie  ricerche,  essere  im- 
piegato, vuoi  per  la  quantità  di  sangue  neces- 
saria per  ciascuna  soluzione  iodo-iodurata,  vuoi 
anche  pel  fatto  che  la  emoglobinolisi  succes- 
siva era  tale  che  V  osservazione  microscopica 
della  più  piccola  quantità  di  miscuglio  veniva 
ad  essere  v^.lata  dai  prodotti  dell'avvenuta 
emolisi. 

Senonchè  l' esperimento  medesimo  diede  a 
me  1'  agio  di  potere  matematicamente  calco- 
lare la  quantità  di  sangue  che  il  prof.  P  e  - 
trono  cimenta  ad  una  goccia  di  mestruo 
Lugol;  perocché  se  per  2  cmc.  della  comune 
soluzione  iodo-iodurata  son  necessarii  4  mmc. 

di  sangue,  evidentemente  alla  ventesima  parte 
di  un  cmc.  di  Lugol,  il  prof.  P  e  t  r  0  n  e 
cimenta  due  decimi  di  mmc.  di  sangue  :  mag- 
giore 0  minore  che  sia  quest'  ultima  quantità 

di  sangue  da  cimentarsi  alla  goccia  di  me- 
struo, la  modificazione  deiremazia  non  avviene, 
e  il  nucleo  quindi  non  appare. 

I  tentativi  fatti  in  seguito  per  ottenere  una 
soluzione  iodo-iodurata  che  richiedesse  una  pic- 
colissima quantità  di  sangue,  dando  pur  essa 
lo  stesso  risultato,  basarono  sovra    un  calcolo 

semplicissimo,  perchè,  se  per  2  cmc.  di  Lugol 
erano  stati  necessari  4  mmc.  di  sangue,  ana- 
logamente un  mestruo  meno  ricco  di  lodo  ne 
avrebbe   richiesto   una   piccola   quantità:    ed 


ecco  la  formula  del  liquido  iodo-ioduraio  da 
me  posto  in  uso  per  1'  obbietto  e  che  indico 
con  la  lettera  A. 

lodo  metallico.  .  .  centigr.  18.75 
Ioduro  di  potassio  .  centigr.  27.50 
Acqua  distillata  .  .  cmc.  300 
Per  ogni  2  cmc.  di  questa  soluzione  (1)  é 
necessario  un  decimo  di  mmc.  di  sangue  per 
ottenere  l'adeguata  modificazione  dell'  emazia 
e  l'apparenza  del  nucleo.  Fatta  la  miscela,  la 
soluzione  diventa  di  un  colorito  giallo-ottone, 
affatto  torbida;  dopo  2-3  ore  comincia  a  farsi 
il  deposito  di  corpuscoli,  sicché  il  liquido  so- 
prastante, non  mutando  di  colore,  ridiventa 
limpidissimo,  dopo  G-8  ore  il  deposito  è  com- 
pleto, di  colorito  lattiginoso  con  tonalità  rosea. 
È  indifferente  praticare  l'esame  microscopico 
del  miscuglio  prima  o  dopo  fattosi  il  deposito 
perchè  in  questo  caso,  agitando  leggermente 
la  provetta,  si  ha  sempre  il  materiale  voluto 
in  emazie,  le  quali  si  presentano  perfettamente 
conservate,  con  leggiero  rigonfiamento  globoso, 
tutte  lasciano  vedere  discretamente  bene  il 
nucleo  dentro  il  globulo;  l'emoglobina  poco 
diradata;  leucociti  anch'essi  perfettamente  in- 
tegri. 

La  prova  fu  ripetuta  parecchie  volte,  otte- 
nendosi costantemente  lo  stesso  risultato;  noto 
anzi,  che  all'  osservazione  microscopica  dei 
miscuglio,  pur  dopo  due  mesi  da  che  fu  fatto, 
i  globuli  si  mantengono  conservatissimi,  col 
loro  nucleo,  e  V  emoglobina  un  poco  più  di- 
radata. 

(Continua) 
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OSPEDALE  DI  PEN87LYANIA  - 1.  M.  Da  Co8ta 
Irruzioni  anomali  nella  febbre  tifoide 

Nella  febbre  tifoide  possono  aversi  delle  eruzioni 
le  quali,  sebbene  rare,  divengono  causa  di  confu- 
sione e  di  errori . 

Le  due  specie  d  ^eruzioni  studiate  da  Da  Co- 
sta sono  un  eritema  diffuso  simulante  Teruzione 
scarlattinosa  e  di  un'eruzione  simile  a  quella  della 
rosolia.  Riferisce  dapprima  due  casi  del  1^  gruppo. 
Il  1^  caso  riguarda  una  ragazza  di  14  anni,  che 
al  ?•  giorno  d'una  febbre  tifoide  presentò  abbon- 
danza straordinaria  di  macchie  di  roseola;  queste 
erano  diffuse  all'  addome ,  al  dorso  ,  al  torace  ed 
anche  al  viso.  Nella  notte  del  13°  giorno   di  ma- 

(1)  Due  cmc.  di  questa  soluzione  contengono 
mmgr.  1.  25  di  iodo,  e  mmgr.  2.  50  di  ioduro  <li 
potassio. 
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lattJA  appan'e  un'crnitione  erìlfimatoiia  roxsa  ,  )u- 
mdI«,  diffiiHa  quasi  a  tutto  il  corpo,  ma  prounti- 
ziala  specialmente  alla  faccia  e  ni  dorso.  Iti  con- 
neasiotie  colla  comparsa  di  queHt'  enisione  non 
N>bbe  né  innalzamento  di  temperatura,  n^  a^^a- 


II  3*  caso  concerne  una  g'iovane  che  ammalata, 
ila  5  giorni,  al  suo  iDgreisso  nell'ospedale  preuenlò 
temperatura  di  39"4,  cho  tosto  sali  a  40°5  con  trac- 
cili d'albumine  nell'urina.  Il  giorno  dopo  comparve 
al  viso  ed  alle  braccia  un'eruzione  eritematosa 
rosso-brillante,  che  si  rimpiccioliva  in  qualche  modo 
dnpo  le  spugnature  e  non  era  sempre  ugualmente 
distinta.  La  pressione  sulla  cute  di  qualsiasi  punto 
produceva  una  macchia  rossa  che  scompariva  len- 
tamente. Al  9*  giorno  s'i'bbcro  grandi  disturbi  del 
respiro,  in  connessione  coi  quali  si  mostrò  di  nuovo 
al  viso  ed  alle  braccia  l'eruzione  eritematosa  gik, 
ivomparsa.  Quest'  eruzione  dava  t'  aspetto  della 
scarlattina,  tanto  più  eh'  eravi  rossore  delle  ton- 
fine e  dpl  faringe. 

L' inrerroa  mori  6  giorni  dopo  1'  Ingresso  all'o- 
sppdale;  l'autopsia  dimostrò  che  si  trattava  di  feb- 
bre tifoidea.' 

In  questo  ca(K>  vi  sono  alcuni  punti  degni  di 
stadio  :  l'eruzione  suartatli  ni  forine  comparsa  nella 
I'  settimana,  era  uniforme,  nou  preceduta  da  pic- 
chiettature della  pelle,  era  influenzata  dalla  pres- 
lìone,  non  aveva  modìQi-ato  apparentemeute  la 
temperatura  e  persistette  sino  alla  fine. 

Più  rare  dell'  eruzione  scarlatti nif orme  è  1'  cru- 
iioue  morbllliforme  della  quale  Da  Costa  rife- 
risce parecchie  osservazioni.  La  1*  riguarda  un 
unmo  di  18  anni  il  quale,  entrato  all'ospedale  all'H 
ginrno  d'una  febbre  tifoide,  presentava  rossore  al 
viso ,  ed  ernzione  sulla  superficie  addominale  di 
papule  che  non  iscomparivano  alla  pressione.  Net 
cnrso  della  febbre  1'  eniziono  appassì  lentamente 
«l  imperfettamente,  ed  era  ancora  percettibile  nella 
convalescenza. 

Un'altra  osservazione  concerne  nn  soldato  di  19 
iQul  che,  entrato  nell'  ospedale  dopo  3  settimane 
di  malattìa,  presentava  rossore  alla  ^cia  ,  molte 
macchie  di  roseola  al  torace  e  all'addome,  tumore 
di  milza,  albumina  nell'arina.  Cinque  giorni  dopo 
la  Haa  ammlsaione  presentò  al  torace,  all'addome, 
ti  dorso  ,  alla  parte  Inferiore  della  coscia,  e  più 
Kargamente  alle  gambe  ed  alle  braccia  ,  nn'  em- 
Kione  molto  slmile  alla  rosolìa.  Vi  erano  però  pa- 
recchi punti  al  torace  e  all'  addome  nei  quali  ac- 
canto all'eruzione  suddetta  erano  percettibili  delle 
■nocchie  di  roseola  tiBea.  La  comparsa  dell'eruzione 
non  fa  accompagnata  da  cambiamenti  notevoli  della 
temperatura.  Questa  mostrò  nel  complesso  II  zlg- 
ug  comune  a  questo  stadio  della  febbre  tifoide. 
La  paziente  mlglioTÒ  suMto  dopo  ed  era  in  piena 
eonvaleecenia  sedici  giorni  dopo  la  scomparsa  del- 
l' 


La  Bomlgllansa  di  questi  casi  di  febbre  tifoide 
con  eruzione  morbllliforme  col  tifo  esantematico  6 
molto  grande,  e,  quando  K'è  in  presenza  di  casi 
nei  quali  sono  spiccati  i  sintomi  nervosi  ed  assenti 
i  sintomi  Intestinali,  è  molto  difficile  il  venire  ad 
nna  e onc Iasione ,  cccettocht  la  malattia  non  sia 
stata  vista  e  la  temperatura  studiala  fin  dal  prin- 
cipio; giacché  l'eruzione  morbilliformo  comune  nel 
tifo  esantematico  e  molto  rara  nella  febbre  tiroidi' 
ha  in  entrambi  I  casi  gli  stessi  caratteri. 

Il  caso  segnente  dimostra  quanta  somiglianza  jiuò 
avere  la  febbre  tifoide  con  eru/.ione  morbÌllil'oriiii<, 
col  tifo. 

Un  giovane  diciottenne  t'nirò  all'ospedale  l'on 
febbre  bassa,  la  quale  era  l'omini-iata  8  ^'lorni  prl' 
ma  con  epistassi  e  vomito.  Vi  eia  mK^nrc  alla  faccia, 
delirio,  lingua  secca  e  senta,  polso  debole,  T  40". 
tnmore  di  milza,  presenza  di  itlbumiua  e  di  cilin- 
dri nell'arina,  macchio  di  roseola  al l'iiddome,  rea- 
zione di  Widal  positiva,  Presentava  il  quadro 
del  tifo  con  prostrazione  spiccata  a  sintomi  cere- 
brali. Dne  giorni  dopo  la  sua  .-immissione. ,  ni  lU" 
giorno  cioè  di  malattia,  apparve  un'  eruzione  dif- 
fusa a  tatto  il  corpo,'  ancho  alla  faccia,  alle  mani 
ed  ai  piedi,  la  qualenon  scompariva  alla  pressione. 
L'eruzione  era  composta  di  numerose  macchie  di 
forma  irregolare,  un  po'  sollevate  sulla  jielle  e 
Identiche  all' ernzione  morbilliiVirme  osservata  spesso 
nel  tifo.  La  somiglianza  con  questa  malattia  di- 
venne sempre  maggiore,  ed  ora  accresciuta  dall'as- 
senza di  fkttì  intestinali  e  della  comparsa  alla  base, 
del  polmone  sinistro  d'  un  vero  processo  pncumo- 
nico  con  sputo  rugginoso,  una  forma  di  pneumo- 
nite  molto  più  comune  nel  tifo  che  nella  febbre 
tifoide. 

L'eruzione  era  cosi  densa  sul  corpo,  da  lasciare 
appena  libero  lo  spazio  della  testa  d'uno  spillo. 
La  somiglianza  col  tifo  fu  grande  fino  all'ultimo. 
La  temperatnra  cadde  per  crisi,  come  decade  spes.so 
nel  tifo.  Un'altro  esame  della  reoKione  di  Widal 
dlederisaltato  positivo,  e l'infermoguarl,  D  a  Costa 
ritiene  che  questo  sia  stato  un  caso  di  febbre  ti- 
foide, reso  dubbio  principalmente  dall'eruzione  pe- 
culiare morbllliforme. 

Un  altro  errore  facile  a  sorgere  A  dovuto  all'oc- 
correre eventuale  di  vero  morbillo  nella  febbre  ti- 
foide, come  dimostrano  i  dae  casi  seguenti.  Il  l"" 
riguarda  un  giovane  diciassettenne  ammalato  di 
febbre  tifoide  dannasettlman.i.  Mancavano  la  diar- 
rea ed  il  meteorismo  ,  però  si  aveva  eruzione  ti- 
foide al  torace  e  all'addome.  Dopo  12  giorni  del 
suo  ingresso  all'ospedale  comparve  un'eruzione 
morbllliforme  accompagnata  da  Iniezione  congiun- 
tivale, fotofobia  e  da  un  po'  di  tosse.  La  tempera- 
tura sali  da  87<',8  a  88«,6  ed  aumentò  ancora  eoi 
diffondersi  dell'eruzione  al  corpo,  fino  a  raggiun- 
gere 41" ,2.  Dopo  8  giorni  circa  la  temperatura  di- 
venne normale,    l'eruzione  nudava  impallidendo. 
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II  2^  caso  concerne  un  soldato  di  21  anno  affetto 
da  febbre  tifoide  nel  quale  6  giorni  dopo  Tingresso 
airospedale  la  temperatara  era  caduta  alla  nor- 
male. Dopo  altri  tre  giorni  si  ebbero  corizza,  inie- 
zione congiuntivale,  cefalea  e  tosse.  Tosto  la  tem- 
peratura cominciò  a  salire  e  dopo  6  giorni  si  aveva 
38^ ,  contemporaneamente  apparve  un*  eruzione 
morbilliforme  alla  faccia. 

Il  giorno  appresso  tutto  il  corpo  era  coperto  di 
morbillo.  La  reazione  di  W  i  d  a  1,  eseguita  durante 
il  periodo  eruttivo ,  fu  negativa ,  positiva  però  la 
diazoreazione.  La  desquamazione  accadde  al  5*^ 
giorno. 

Paragonando  questi  casi  di  morbillo  e  febbre  ti- 
foide coesistenti  nei  casi  di  febbre  tifoide  nei  quali 
occorre  un*eruzione  morbilliforme,  si  trovano  dif- 
ferenze notevoli  consistenti  in  primo  luogo  nel  ca- 
rattere deir  eruzione  che  nel  vero  morbillo  è  più 
grossa,  ha  più  il  carattere  papulare  ;  in  2^  luogo 
vi  ha  prurito  e  desquamazione  che  non  si  osser- 
vano neireruzione  morbilliforme  della  febbre  tifoide. 
Inoltre  la  presenza  della  corizza  e  dei  sintomi  ca- 
tarrali è  molto  significante  nel  morbillo  intercor- 
rente. Di  grandissima  importanza  e  valore  è  T an- 
damento della  temperatura,  la  quale  non  è  influen- 
zata dall'eruzione  morbilliforme  della  tifoide,  men- 
tre nel  morbillo  intercorrente  sale  decisamente  nei 
giorni  che  precedono  immediatamente  Teruzione, 
nello  stadio  prodromico ,  appunto  come  nel  mor- 
billo ordinario,  e  sale  o  rimane  alta  col  diffondersi 
deireruzione. 

Sono  state  cosi  descritte  un'eruzione  scarlattini- 
forme  ed  una  morbilliforme  e  s'  è  parlato  inoltre 
della  screziatura  della  pelle.  Questa  screziatura, 
come  nel  tifo,  ò  dovuta  ad  un'eruzione  sottocuta- 
nea. Tutte  queste  forme  sono  delle  forme  realmente 
diverse,  o  semplicemente  espressioni  differenti  della 
stessa  condizione  patologica ,  realmente  una  sola 
affezione?  Da  Costa  crede  che  sono  una  sola 
affezione,  avendo  lui  visto  qualche  caso  in  cui  si 
aveva  la  presenza  contemporanea  nello  stesso  pa- 
ziente^ come  dimostra  il  caso  seguente.  Un  sol- 
dato ventiduenne  entrò  all'  ospedale  il  V  giorno 
d'una  febbre  tifoide,  con  T.  da  39^^,6  a  41%  vi 
era  stata  epistassi.  Il  giorno  seguente  una  o  due 
macchie  lenticolari  di  roseola  vennero  osservate 
air  addome ,  ma  ciò  che  più  attrasse  1'  attenzione 
fu  una  strana  picchiettatura  generale  della  pelle, 
pronunziata  specialmente  al  torace,  all'addome  ed 
alle  cosce.  Dopo  4  giorni  la  picchiettatura  era 
quasi  scomparsa.  Al  15^  giorno  della  malattia  ap- 
parve alle  spalle  ed  alla  parte  superiore  un'  eru- 
zione grossa ,  granulare ,  simile  al  morbillo ,  che 
veniva  influenzata  dalla  pressione,  ma  non  scom- 
pariva. Quest'eruzione  non  fu  accompagnata  da 
rialzo  della  temperatura.  La  lingua  era  arida  e 
non  vi  erano  sintomi  bronchiali.  Il  giorno  seguente 
persisteva  reruz<one  morbilliforme,  si  era  aggiunto 


rossore  più  spiccato  della  nuca  e  della  parte  infe- 
riore delle  braccia,  delle  mani  e  del  torace  molto 
rassomigliante  all'eruzione  scarlattiniforme.  Non 
c>ra  corizza  né  mal  di  gola.  L'eruzione  scarlatti- 
niforme lasciava  delle  macchie  bianche  se  si  pas- 
sava rapidamente  il  dito  sulla  pelle,  ma  l'iperemia 
ritornava.  Non  vi  era  rossore  alla  faccia,  l'urine 
non  contenevano  zucchero,  albumina  o  cilindri,  la 
reazione  di  W  i  d  a  1  fu  positiva.  Quattro  giorni 
dopo  la  sua  comparsa  l'eruzione  morbilliforme  era 
del  tutto  svanita,  ma  il  rossore  scarlattiniforme  era 
visibile  solo  alla  nuca.  Persisteva  la  screziatura 
generale  su  tutto  il  corpo.  Nel  pomeriggio  dello 
stesso  giorno  e  senza  causa  alcuna  la  temperatura 
salì  da  38<^,2  a  39^,4  e  V  eruzione  eritematosa  scar- 
lattiniforme ritornò  alla  nuca,  al  torace  ed  alle 
giunture  delle  mani. 

Non  è  facile  la  determinazione  del  modo  col 
quale  quest'eruzioni  si  producono  :  è  certo  che  esse 
non  sono  da  attribuirsi  all'uso  di  farmaci,  al  ba- 
gno. D  a  C  o  8 1  a  ritiene  ch'esse  siano  l'espressione 
del  disordine  dei  nervi  cutanei  e  siano  dovute  a 
disturbi  vasomotori;  ma  come  questi  si  producono 
è  dubbio.  Da  Costa  riferisce  un  caso  nel  quale 
l'elemento  nervoso  aveva  grande  prevalenza. 

Nelle  dette  eruzioni  non  havvi  nulla  che  sembri 
aggravare  la  prognosi. 

È  vero  che  esse  occorrono  per  lo  più  in  casi 
gravi  di  febbre  tifoide ,  specialmente  l' eruzione 
morbilliforme,  la  quale  più  che  la  scarlattiniforme 
si  associa  con  fenomeni  gravi.  Ma  la  prognosi  , 
piuttosto  dall'eruzioni,  è  determinata  da  questi  fe- 
nomeni; riguardo  alla  terapia,  esse  non  richiedono 
un  indirizzo  speciale  di  cura.  Siccome  può  coesi- 
stere albuminuria  febbrile ,  si  deve  dare  grande 
importanza  alla  secrezione  renale.  È  dal  punto  di 
vista  della  diagnosi  e  della  patologia  che  queste 
eccezioni  sono  degne  di  attenzione  e  di  studio. 
(The  american  Journal  of  the  medicnl  Scieticeft  , 
voi.  118,  n.  227,  luglio  1899). 


RESOCONTI  DI  SOCIETt  E  CONUESSi 

SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTERNA  DI  BERLINO 
Seduta  del  10  luglio  1899 

Ricbter,  Sul  diabete  renale.  —  Riferisce  in  suc- 
cinto la  storia  della  quistione  riferentesi  al  dia- 
bete renale,  da  cui  risulta,  come  i  reni  possono 
in  certi  casi  provocare  la  comparsa  di  questa  ma- 
lattia del  ricambio.  Paracelso  per  primo  ed 
altri  in  seguito  hanno  dichiarato  il  diabete  una 
malattia  non  di  un  organo  ma  di  tutto  1'  organi- 
smo, e  cosi  si  è  creduto  fino  a  che  recentemente, 
ha  richiamato  l'attenzione  la  scoperta  del  diabete 
da  florizina ,  in  cui  V  orgaao  maggiormente  leso 
dal  veleno  con  sicurezza  è  il  rene. 

Nel r  avvelenamento  per  sublimato  in  cui  si  ha 
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ut  nefrite  tossica,  oltre  ralbuTDluuri&  a|H',MO  bI 
Mwirano  tracce  di  znccbero  iiell' orina.  Una  gli- 
'(  cosurìa  renale  pura  sembra  che  il  R  ic  h  t  er  lab- 
'J  bit  oUeonto  per  mezzo  della  cantarìdìna.  Id  pie- 
mie dosi  BOm ministrata  al  conigli ,  gik  dopo  la 
prima  iniezione  si  ba  la  comparsa  della  glicosuria. 

Se  ai  aumenta  la  dose  della  c&ntaridina  si  lia 
uà  albnminnria  intensa;  e  lo  zncchcrn  non  cora- 
pue  più.  Però  in  questi  animali  da  esperimento, 
li  qaantiià  dello  zucchero  couteaato  uri  sangue 
f  aumentata. 

Nella  letteratura  sono  de.scritle  tre  casi  di  indi- 
lidDl  glicoeurici  in  cui  la  malattia  primitivamente 
s'iniiiò  dal  rene. 

Bar/ibart.  Cwitrìbuta  alla  organoterapia.  —  Ha 
«si^ito  nella  clinica  del  Leydeu  numerose 
ricerche  organoterapeuticbe.  I  migliori  risaltati 
li  ha  ottenuto  nel  inerbo  di  Baaedow,  spe- 
òeeol  liero  proposU)  dai  francesi,  che  è  un  siero 
di  cani  tiroidectomìzEati.  Con  tale  siero  [che  può 
iBche  condensarsi  e  ridurre  in  preparati  scci'lii) 
lo  Ira  casi  ha  avuto  od  serio  miglioramento. 

Le  ricerche,  cogli  estratti  di  milza ,  di  midolla, 
di  timo,  di  cervello  sono  state  negative.  Ugnale 
ristato  ha  dato  la  spermina  nella  tabe.  L'  ooro- 
rìu  agi  benissimo  in  una  ragazza  di  26  anni,  la 
qstle  per  aplasia  dei  genitali,  giammai  era  stata 
wamata,  pertanto  in  seguito  alli^  cura  ooforinica, 
UDMDtò  in  modo  significante  di  peso  e  le  regole 
le  comparvero.  In  Hns  è  da  citare  II  caso  curioso 
^  im  diabetico,  che  migliorò  molto  (ispecie  nella 
pottnia  sessuale)  dopo  la  somministrazione  della 
tpididitnina. 

SOCIETÀ'  MEDICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  12  luglio  1699 


'  Placxek.  Aaomla  ccagwlta.  —  Presenta  una 
donna  di  cinquanta  anoi  la  quale  è  affetta  da 
uosmia  completa  fin  dalla  nascita,  essa  non  rìcor- 
li*  mtì  di  aver  potuto  percepire  un  odore. 

Laewenaieyer.  NExedama.  —  Si  tratta  di  una 
signora  miiedematosa.  La  malattia  data  da  otto 
mesi  addietro  e  incominciò  con  alterazione  nella 
espressione  del  volto,  in  seguito,  si  ebbe  gonfiore 
della  pelle,  senso  di  freddo  al  capo  ed  alte  spalto, 
protrtisìone  del  globo  oculare  in  avanti  ecc..  La 
tiroide  esiste,  però  sin  dalla  pubertà  si  è  mani- 
astata  un  voluminoso  gozzo.  Si  comincia  a  sot- 
toporla alla  cura  del  preparati  tiroidei. 

Glaot.  OftruUiaf  al  larfago,  —  Riferisce  su  tre 
pazienti  che  furono  sottoposti  ad  operazioni  al 
laringe.  Il  primo  ebbe  estirpato  l' organo  per 
OH  processo  carcioomatoso,  il  secondo  è  quell'  in- 
dividuo (già  presentato  dall'oratore,  in  una  delle 
precedenti  sedate,  alla  Società),  il  quale  dopo  la 
laringectomia,  coU'aluto  dell'apparecchio  sempli- 
cissimo già  doieritto  può  beoissiioo  parlare. 


Il  terzo  È  un  uomo  il  quale  in  segnlM  ad  una 
tubercolosi  laringea  fa  sottoposto  alla  laringofes- 
sura,  e  par  tuttavìa  può    parlare   senza  cannula. 

Sllvx.  MflUnoBtrcona  della  coroide.  —Presenta  al- 
cuni preparati  di  un  piccolo  mplanosarcoma  della 
coroide,  il  l>ulbo  a  causa  di  tale  tumore  é  stato 
enucleato  sette  mesi  fa. 

Silex.  Reaiiono  paradossa  della  pupilla.  —  Ha  avu- 
to occa.iione  di  osservare  nna  donna  la  cui  pnpilla 
in  luoi^  di  restringerai  sotto  l'influenza  della  luce 
si  dilata.  Non  esiste  alcuna  malattia  nervosa.  L'o- 
ratore ritiene  che  ai  tratti  di  un  fatto  simpatico, 
e  che  si  osserva  in  parecchi  casi  in  seguito  ad 
afTaticamotito  eccessivo  della  visione  (cucir»-  e  si- 
mili lavori  di  applicazione)  ,  per  cui  le  fibre  disi' 
t' oculo  -  motore  trovansi  esaurite  v  11  simpatico 
prende  il  sopravvento  e  fa  dilatare  la  papilla.  La 
paziente  negli  ambienti  poco  illuminati  vede  me- 
glio che  in  luoghi  pieni  di  luce. 

Sabinstein.  Calcolo  intestinale.  —  Una  donna 
affetta  da  prolasso  l'cttaie  emise  un  grosso  calcolo 
dall'  iniei«tino,  del  peso  di  3i  grammi.  Chimica- 
mente il  calcolo  ora  costitnito  da  fosfato  di  calce. 

Gtifzmauii.  Sulla  insufficienza  oongenlta  del  velo- 
pudolo  palatino.  —  Accurate  ricerche  eseguite  dal- 
l'oratore lo  hanno  condotto  ad  affermare,  che  la 
twcc  itiisalc  por  lo  più  si  ha  per  una  InsufQclenza 
congeiii  ta  da  velopendolo  palatino.  Tale  insuffi- 
cienza consiste  nella  brevità  del  medesimo  in  modo 
che  non  si  ba  una  perfetta  occlnslone  del  faringe. 
Il  massaggio,  del  velopendolo,  bene  esegaito  può 
dare  eccellenti  risultati. 


HoYliento  biologico  aniversaìe 


1.  Waluvoubl  studia  l'acetone,  e  precisamente 
ha  voluto  rispondere  al  quesito,  («loude  derivi 
l'neetone».  Dietro  alcune  ricerche,  chlmlco-cli- 
niciie  ha  potuto  convincersi  che  l'acetone  origina 
dal  grassi  (Centralhlalt  fiir  innere  Medicin.  n.  28, 
15  luglio  1899). 

'2,  MARTiNB't'  descrive  un  «  easo  di  ermalVe- 
dlUaiAw»  già  riferito  il  7  marzo  1885  nella  Gaz- 
zetta Medica  di  Parigi  dal  Pozzi.  Uggì  dopo  14 
anni  il  Marttnet  vi  ritorna,  appunto  perché  il 
soggetto,  che  allora  era  «  vergine  »  ha  avuto  da 
quell'epoca  numerosi  rapporti  sessaalì,  di  cui  avvi 
traccia  per  l'esistenza  di  nna  vaginite  gonococcica, 
inoltre  perché  ora  presenta  un'ernia  inguinale  e 
infine  il  soggetto  ba  potuto  fornire  dei  dettagli  cir- 
costanziati salla  sua  vita  genitale  in  modo  da 
far  quasi  ammettere  che  sì  sìa  dato  alla  prosti- 
tuzione {Journal  des  praticienx  2tì,  1  luglio  1S99). 

'ò.  ZuFHiGK  ba  eseguite  alcune  esperienze  di  ga- 
binetto, sui  conigli  e  sui  topi,  per  vedere  l'azione 
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terapeutica  delle  «  iniezioni  »ottocui4%nee  di  mo- 
stansa  cerebrale  nel  tetano  »  •  Dalle  numerose 
esperienze  sembra  che  i  risultati  ottenuti  sieno  fa- 
revolì  in  quanto  V  emulsione  cerebrale  agirebbe 
come  antossina.  L'  autore  si  ripromette  di  speri- 
mentare sull'uomo  {Prager  medicinhche  Wocheri- 
schrift,  n.  25,  22  giugno  1899). 

4.  Enriquez  b  Lbreboullbt,  descrivono  un  «  csa- 
so  fli  melano der mia  arsenicale  Himnlante  il 
niorbodi  AdfliHon».  Si  tratta  di  un  individuo  il 
quale  dopo  di  aver  preso  per  sei  mesi  diciotto  goc- 
ce di  liquore  di  Fowler,  al  giorno,  ebbe  a  no- 
tare la  comparsa  di  un  pigmento  cutaneo  gene- 
ralizzato ,  che  ha  fatto  credere  ad  una  malattia 
d'Addi  s  0  n  ,  per  cui  si  consigliò  di  continuare  la 
cura.  Ma  lo  melanodermia  aumentava,  ma  non  vi 
era  astenia  marcata,  né  disturbi  gastro-intestinali, 
nò  dolori  lombari,  per  cui  sospettando  che  l'arse- 
nico fosse  stata  la  causa  di  questa  pigmentazione 
lo  si  fece  sospendere  e  V  infermo  cominciò  a  mi- 
gliorare. {Im  Presse  medicale,  n.  52,  1  luglio  1899). 

5.  Sbrgent  e  Bernard  riferiscono  «  Hopra  una 
Nindrome  clinica  non  addisoniana  ad  evo- 
luzione acuta  legata  ail  insnftioieuza  cap- 
Hulare  «.Concludono  che  :  1^  le  lesioni  distruttive 
delle  capsule  surrenali  (tubercolosi  ,  cancro)  sono 
suscettibili  di  provocare  Tapparizione  di  accidenti 
fulminanti,  acuti  o  sub-acuti»  riconoscenti  per  causa 
immediata  Tinsufiicienza  capsulare.  2<^  La  sindrome 
clinica  che  può  d' altronde  mostrarsi  durante  la 
malattia  di  Addison,  come  episodio  acuto  bo- 
vraggiunto,  non  dev'essere  confusa  colla  malattia 
bronzina.  3°  Questa  sindrome  sta  alle  lesioni  delle 
capsule  surrenali  come  l' ittero  grave  sta  alle  epa- 
titi acute  o  croniche.  4^  Le  lesioni  delle  capsule 
surrenali  non  significano  fatalmente  malattia  di 
Addison.  {Archice^  gènèrales  de  Medicine,  t.  II, 
1899). 

G.  Brbton  riferisce  di  un  caso  di  «Istero-epi- 
leficiia  »  osservato  in  persona  di  un  giovane  di  17 
anni,  figlio  di  padre  alcoolista  e  di  madre  isterica. 
Dopo  una  operazione  praticatagli  alla  mano  per 
ferita  d'arma  da  fuoco,  fu  colto  da  sintomi  di  im- 
barazzo gastro-intestinale  accompagnati  da  crisi 
istero  -  epiletti formi.  Inoltre  si  ebbe  albummuria 
intensa;  albuminuria  la  quale  non  è  un  fatto  raro, 
poiché  nel  corso  delle  crisi  nervose  è  stata  parecchie 
volte  segnalata  da  varii  autori.  Infine ,  quando 
cominciò  a  migliorare  non  ricordava  di  essere  stato 
infermo,  si  meravigliava  di  trovarsi  all'  ospedale 
etc.,  ciò  che  va  sotto  il  nome  di  amnesia  retro- 
grada, («/ourna/  des  praiiciens,  n,  2(3,  1  luglio  1899)* 

7.  TousCHB  si  occupa  «  degli  accidenti  epi- 
lettiformi  generalizzati  dnrant<^  l'emiplegia  » 

in  98  infermi  curati  all'ospedale  di  Brévannes.  Con- 
clude che  gli  accidenti  epilettiformi   non  sono  un 


sintoma  ordinario  del  Temi  plegia;  su  98  infermi  si 
sono  riscontrati  solo  8  volte.  Essi  d'ordinario  non 
sopraggiungono  immediatamente  dopo  V  attacco 
emiplegico  e  d'ordinario  gli  accessi  sono  poco  nu- 
merosi. L'accesso  scoppia  senza  causa  occasionale 
cogli  stessi  sintomi  dell'accesso  epilettico  e  1'  aura 
s'è  notata  in  parecchie  osservazioni.  La  perdita 
di  coscienza  si  riscontra  in  tutti  i  casi  ed  il  grido 
iniziale  raramente.  La  caduta  può  essere  più  o 
o  meno  brusca  ed  ha  luogo  d'  ordinario  sul  lato 
sano.  La  morsicatura  della  lingua  è  stata  spesso 
notata.  In  parecchi  si  sono  riscontrati  disordini 
notevoli  della  sensibilità.  Si  può  dunque  aflTermare 
che  in  molti  casi  esiste  il  rammollimento  cerebrale 
da  cui  dipendono  i  fenomeni  convulsivi,  V  anestesia 
e  l'emiplegia  {Archives  générales  de  Médecine^  tom. 
II,  n.  1,  1899), 

8.  Db  Mano  usai  riferisce  un  caso  di  «  tabe   a 
forma  gastrica   prolungata  »    C'era   segno  di 
Roraberg,    di   Westphall,    una   placca   di 
anestesia  alla  gamba  deatra,  dolori  folgoranti,  ine- 
guaglianza pupillare  e  disturbi  iridei.  Predomina- 
vano però  le  crisi   gastriche  da  un  anno  e  mezzo 
(vomito,  dolori)  s'institui  la  cura  lattea  esclusiva, 
si  diede  la  belladonna  e  la  cocaina  (gr.  0,  04  prò 
die)  e  15  giorni  dopo   parallelamente  al  migliora- 
mento gastrico,  si  notò  una  regressione  dei  sintomi 
tabici.   Questa  tabe  proveniva  da  una  sifilide^  9^i^ 
a   14   anni,   assai   benigna.  {Sodetè  medicale  des 
hópitaux,  2  giugno  1899). 

9.  Mbillon  porta  un  «  contributo  allo  stadio 
delle  paralisi  laringee».  Dice  che  le  paralisi 
d'origine  corticale  sono  clinicamente  rarissime.  Non 
è  cosi  delle  paralisi  alterne  ;  un  caso  di  sindrome 
di  Weber  gli  ha  fatto  costatare  l'esistenza  di  pa- 
resi vocale  dal  lato  opposto  alla  lesione.  Questo  a 
suo  avviso  è  un  fatto  importante  che  conferma  re- 
sistenza neir  uomo  di  un  centro  larlngo-protube- 
ranziale  ,  di  già  noto  nell'  animale  (0  n  o  d  i,  S  e- 
mon  e  Horsley).  Al  contrario,  le  paralisi  di- 
pendenti da  lesioni  situate  tra  la  corteccia  e  la  pro- 
tuberanza ,  si  debbono  rifeiire  alla  distruzione  di 
fibre  di  associazione.  La  funzione  normale  del  la- 
ringe implica  l'integrità,  di  tutto  il  suo  sistema  d'in- 
nervazione. Continuerà  con  altre  ricerche  a  delu- 
cidare il  valore  rispettivo  dei  diversi  centri  larin- 
gei. (Sociètè  frangaise  de  otologie,  laringologie  et 
rhinologie,  sessione  del  1899). 

10.  Mery,  presenta  alla  Società  medica  degli  ospe- 
dali di  Parigi  un  individuo  affetto  da  «  spondi- 
losi  rizomellca  »  in  cui  non  9i  osservava  nella 
colonna  vertebrale  alcuna  neoformazione  ossea.  Si 
possono  distinguerò  due  varietà  di  spondilosi  ;  la 
varietà  che  non  si  accompagna  a  neoformazione 
ossea  é  la  sola  suscettibile  di  miglioramento  e  di 
regressione.  {La  Presse  medicale  n.  52, 1  luglio  1899). 
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OFTALMOIATRIA 

L*eael.Hiilooe  del  i^auKllo  ci^rvicale  Hiiporiore 
destro  del  iiiinpaiieo  nella  eura  del  Klao- 


La  chirurgia  del  sistema  simpatico  cervicale  si 
dice  che  sia  stata  iniziata  da  Alexander  di  E- 
diroburgo ,  il  qnale  resecò  il  g^anglio  superiore 
di  entrambi  i  lati  e  descrisne  l'operazione  nel  1889. 

Jack 8 h  fece  noto  nel  1892  d'aver  resecato  il 
pletiM)  vertebrale  e  tagliato  il  cordone  che  mette  in 
relazione  il  ganglio  cervicale  medio  ed  interiore. 
R  il  DI  mei  estirpò  il  ganglio  superiore  d'un  solo 
lato.  Boj  d  a  n  i  k  nel  1893  riferì  di  una  resezione 
bilaterale  del  ganglio  medio.  C  h  i  p  a  n  1 1  nel  1895 
poi  descrisse  28  operazioni  praticate  sul  simpa- 
tico cervicale.  La  .sezione  bilaterale  del  cordone 
del  simpatico  al  disopra  e  al  disotto  del  ganglio 
medio  fa  eseguita  da  J  a  b  o  a  1  a  y  nel  1896. 

Tatte  le  operazioni  vennero  praticate  in  casi  di 
epilessia.  II  l^'  intervento  chirurgico  di  questo  ge- 
nere in  un  caso  di  gozzo  esoftalmico  devesi  a 
J  cane  SCO,  il  quale  resecò  i  gangli  superiore  e 
medio  da  entrambi  ì  lati  nell'agosto  del  1896.  Egli 
fa  il  primo  a  praticare  la  resezione  bilaterale  di 
tatti  e  tre  i  gangli  cervicali;  anche  a  lui  spetta  il 
inerito  d'avere  per  il  primo  escisso  il  ganglio  su- 
periore per  glaucoma  nel  1897.  Terrier,  Ci  u  i  1- 
lemain  e  M  alh  erbe  furono  i  primi  a  dare  un 
posto  nel  loro  manuale  alla  chirurgia  del  simpatico. 
Riguardo  air  estensione  dell'  operazione  nelle  tre 
malattie:  epilessia,  gozzo  esoftalmico  e  glaucoma, 
bisogna  rilevare  che  neirepilessia  debbono  escidersi 
tatti  e  tre  i  ganglii ,  giacché  il  plesso  carotideo  è 
formato  da  branche  che  partono  dal  ganglio  supe- 
riore ed  il  plesso  vertebrale  da  branche  che  hanno 
origine  nell'inferiore.  É  chiaro  che  tutto  la  disposi- 
zione vasomotoria  in  tracranica  deve  cambiarsi,  se  si 
é d'accordo  con  Jonnesco,  che  l'operazione  cioè 
raggiunge  il  suo  risultato  trasformando  un'anemia 
cerebrale  pienamente  in  un'iperemia  permanente, 
migliorando  cosi  la  nutrizione  dalle  cellule  corticali 
e  eliminando  il  materiale  tossico  contenutovi.  Se  si 
tratta  di  un  caso  di  epilessia  riflessa,  lo  scopo  è  di 
distruggere  completamente  tutti  i  mezzi  di  comu- 
nicazione fra  i  visceri  toracici  e  addominali  ed  il 
cervello.  Lo  stesso  processo ,  cioè  la  rimozione  di 
tatti  e  tre  i  ganglii ,  è  necessario  nel  gozzo  esof- 
talmico: per  convincersi  di  ciò,  basta  considerare 
i  rapporti  anatomici.  Dal  ganglio  superiore  partono 
i  nervi  simpatici  per  l'occhio;  dall'inferiore,  i  vaso- 
dilatatori e  con  ogni  probabilità  i  nervi  secretorii 
della  ghiandola  tiroide.  Lo  stesso  ganglio  fornisce 
le  branche  acceieratrici  del  cuore.  È  chiaro  quindi 
perchè  debba  estirparsi  tutta  la  catena  simpatica 
del  collo  se  si  vuole  riparare  alle  manifestazioni  o- 
eolari,  tiroidee  e  cardiache   Nel  glaucoma  è  suffi- 


ciente estirpare  il  ganglio  superiore;  l'operazione 
rag^riunge  il  suo  risultato  benefico  nelle  quattro  vie 
segnate.  In  primo  luogo  inibisce  la  vaso-costrizione 
onde  dilatazione  dell'arterie,  diminuzione  delle  pres- 
sione sanguigna  o  dello  stravaso. 

In  secondo  luogo  inibisce  la  secrezione,  onde  di- 
minuzione dell'umore  acqueo.  In  'ò^  luogo  inibisce 
Tirritazione  iridea ,  onde  la  contrazione  della  pu- 
pilla con  apertura  di  canali  nell'angolo  ìrideo  e 
facile  deflusso  consecutivo  dell'umore  acqueo  del 
bulbo  oculare.  In  4^  luogo  i  muscoli  lisci  circum- 
bnlbari,  che  si  trovano  in  uno  stato  di  contrazione 
tonica,  si  rilasciano  ed  è  ristabilita  la  circolazione 
venosa  normale  nelle  tuniche  oculari.  Il  glaucoma 
non  è  il  risultato  d'una  malattia  nel  ganglio  infe- 
riore. La  sua  rimozione  perciò  interrompo  sem- 
plicemente la  trasmissione  d'impulso  dannosa  dal 
sito  della  malattia  nel  cervello  o  nel  midollo  dove 
hanno  origine  i  cordoni  simpatici  per  l'occhio. 
Riguardo  al  risultato  ottenuto  nella  chirurgia  del 
simpatico  per  le  tre  condizioni  morbose  —  epilessia 
gozzo  esoftalmico,  e  glaucoma — B  a  r  1 1  e  1 1  riferisce 
quelli  ói  Jonnesco.  Questi  operò  più  di  45 
epilettici,  con  guarigione  completa  nel  55  0(o  dei 
casi,  con  miglioramento  nel  15  Oio  e  senza  alcun 
risultato  nel  lo  0|0.  Il  periodo  d'osservazione  in  que- 
sti casi  varia  da  due  anni  a  4  mesi.  Di  10  casi  di 
gozzo  esoftalmico  da  lui  operati,  6  guarirono  com- 
pletamente e  4  migliorarono  notevolmente.  Per 
glaucoma  operò  4  casi,  dei  quali  uno  apparteneva 
alla  forma  acuta ,  quattro  alla  forma  irritativa  e 
tre  alla  forma  semplice.  I  suoi  risultati  nel  glaucoma 
furono  i  seguenti  :  diminuzione  della  tensione  ocu- 
lare, specialmente  in  4  casi,  vigorosa  contrazione 
della  pupilla,  scomparsa  del  dolore  periorbitale  e 
della  cefalea,  scomparsa  degli  accessi  nel  glaucoma 
irritativo,  miglioramento  della  vista  ed  aumento 
in  grandezza  del  campo  visivo  in  quei  casi  nei 
quali  persisteva  tuttora  l'acutezza  visiva  e  l'atro- 
fìa delle  papille  non  era  completa.  B  a  r  1 1  e  1 1  ri- 
ferisco un  caso  di  estirpazione  del  ganglio  cervi- 
cale superiore  destro  del  simpatico  per  glaucoma, 
importante  perché  è  il  primo  del  genere  operato 
intracranico. 

La  diminuzione  del  dolore  consecutiva  immedia- 
tamente all'operazione  mena  il  Battlett  a  con- 
chiudere che  nel  glaucoma  assoluto  l'escissione  del 
ganglio  cervicale  superiore  è  giustificata ,  anche 
quando  non  si  ottengono  altri  benefici  risultati. 
Quest'operazione  é  molto  preferibile  all'  enuclea- 
zione. 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  uell'  Americaìi  journal  of  the 
medicai  sciences,  edito  da  A.  S  t  e  n  g  e  1  e  H.  M  a- 
chenzie,  n.  327,  luglio  1899. 

1.  Dà  Costa.  Eruzioni  anomali  nella  febbre 

Ufolde.  ~  V.  pag.  280. 

2.  Victor  C.  Vaughan. — .Henne  osusiervaxioni 
finlla  febbre  tifoide  dei  nostri  soldati  nel- 
l'nltima  «guerra  con  la  j^paj^na.  —  Quando  un 
reggimento,  in  cui  infierisce  il  tifo ,  cambia  sede, 
le  sue  condizioni  sanitarie  non  migliorano,  quando 
anche  la  nuova  località  sia  inappuntabile  dal  punto 
di  vista  igienico.  Per  debellare  il  tifo  occorre  oltre 
un  cambiamento  di  sede ,  una  scrupolosa  disinfe- 
zione di  tutti  gli  effetti  dei  soldati.  Se  un  reggi- 
mento si  muove  quando  Tinfezione  non  ancora  ha 
preso  piede ,  il  tifo  scompare  o  per  lo  meno  de- 
cresce. Un  viaggio  per  mare  pare  che  faccia  di- 
minuire l'epidemia;  ma  non  di  rado  il  tifo  incalza 
se  i  soldati  tornano  sotto  le  tende. 

3.  Alfred  Scott  Warthin.  l<a  coesistensa 
del  eareinoma  e  della  tnbercolojii  della  gelan- 
dola mamuiaria.  —  Sono  «lue  casi  ,  che  non  si 
osservano  molto  frequentemente ,  di  coesistenza 
nella  stessa  mammella  di  un  processo  tubercolare 
ed  una  neoplasia  carcinomatosa.  Questa  condizione 
abbastanza  rara  è  puramente  accidentale.  Per  lo 
più  è  il  processo  tubercolare  la  causa  che  eccita 
la  proliferazione  carcinomatosa. 

4.  James  B.  Hbrrich.  Il  niegno  di  Kernig 
nella  meningite.  —V.  pag.  277. 

5.  J.  C.  Wilson.  Snll'astasia-abasia,  con  nn 

ea.«4o.  —  È  uno  dei  pochi  casi  di  astasia-abasia  de- 
scritti in  America.  IL  W  i  1  so  n  ritiene  che  questa 
forma  sia  una  sindrome  clinica  più  che  un'entità  mor- 
bosa. Egli  propende  per  Torigine  isterica  di  questo 
fenomeno ,  osservando  che  se  qualche  volta  lo  si 
trova  associato  ad  una  nevropatia  organica,  spesso 
la  malattia  nervosa  organica  coesiste  con  V  iste- 
rismo. 

6.  Christian  Fengbr.  Eversione  o  rivolgi— 
mento  in  ftaori  della  parete  del  sacco  di  una 
cistonefrosi  come  un  aiuto  nell'  operazione 
sull'estremità  renale  dell'uretere  e  sulle  pa- 
reti comuni  dei  calici  dilatati.  —  Questo  me- 
todo ha  il  vantaggio  di  rendere  possibile  l'ispezione 
della  parete  interna  del  sacco ,  di  rendere  più  fa- 
cile la  ricerca  dell'orifizio  uretrale.  Il  Fenger 
dimostra  con  l'esempio  di  un  caso  il  valore  del  suo 
metodo. 

7.  AuGUSTus  A.  EsHNER.  Tuber€$olosl  pulmo- 
uare  con  lébbre  tilbide  intercorrente  com- 


plicata da  pnlmonite,  triplice  infezione.  — 

La  combinazione  di  queste  tre  infezioni  è  certa- 
mente un  caso  raro  a  riscontrarsi.  IlMurchison 
e  r  0  s  1  e  r  credevano  molto  rara  1'  associazione 
della  tubercolosi  pulmonare  e  del  tifo  addominale. 
Quanto  alla  pulmonite  essa  di  solito  coglie  i  tifosi 
alla  fine  della  piressia  o  durante  la  convalesceas&a 
ed  è  più  facilmente  lobulare  che  lob&re;  mentre 
qui  si  trattava  di  vera  pulmonite  lobare  di  cui  si 
potette  dimostrare  anche  l'origine  pneumoeoccica. 
La  pulmonite  lobulare  che  complica  il  tifo  è  do- 
vuta specialmente  all'attività  dei  cocchi  piogeni  e 
specialmente  dello  streptococco  e  dello  stafilococco, 
talvolta  al  bacillo  del  tifo.  La  forma  lobare  dipende 
sempre  dallo  pnenmococco  di  F  r  il  n  k  e  1-W  e  i  e  h- 
s  e  1  b  a  u  m,  raramente  dal  bacillo  diFriedli&nder 
Nei  casi  di  pulmonite  da  bacillo  del  tifo  l'elevazione 
della  temperatura  è  molto  rapida ,  V  infiltrazione 
meno  pronunziata,  la  guarigione  più  lenta,  e  man- 
cano gli  sputi  caratteristici .  Soltanto  a  questi  casi 
si  può  applicare  la  denominazione  di  pneumotifo  o 
di  pulmonite  tifoide. 

9.  Frederich  P.  Henry.  IJn  caso  di  stenosi 
mitralica  con  febbre  (non  malarica)  a  tipo 
remittente.  —  In  una  donna  clorotica  e  con  ste- 
nosi mitralica  ben  compensata  si  aveva  febbre  re- 
mittente che  non  poteva  esser  mes^a  in   rapporto 
con  nessuna  causa.  Non  poteva  trattarsi  della  cosi 
detta  febbre  anemica  deir anemia  perniciosa,  percììè 
il  reperto  ematico  era  proprio  quello  della  clorosi, 
e  la  febbre  nella  clorosi  è  rara.  H  u  e  b  a  r  d   dice 
inoltre  che  la  febbre  nella  clorosi   quando   e'  é,    è 
continua.  Potrebbe  trattarsi  dì  un'  anemia  dipen- 
dente da  endocardite  ulcerativa  o  maligna,  che  sa- 
rebbe causa  anche  della  febbre.  Qui  però  è  la  sola 
febbre  che  potrebbe  far   sospettare    1'  endocardite 
maligna. 

9.  Henry  H.  Busby.  Azione  comparativa  tra 
i  semi  verdi  ed  i  semi  bruni  di  strol3»nto. — 

Nei  semi  di  strofanto  esistono  due  distinti  priu- 
cipii  attivi  :  un  principio  tossico  ed  un  principio 
cardiocinetico,  i  quali  nelle  due  specie  di  semi  sono 
contenuti  in  proporzioni  inverse.  I  semi  bruni  sono 
due  volte  più  tossici  dei  verdi,  mentre  quest'ultimi 
producono  un'elevazione  della  pressione  sanguigna 
più  cospicua  e  più  durevole. 

TECNICA  CHIRURGICA 

Rochet  —  Un  nuovo  processo  per  rifiure 
il  canale  uretrale  nella  ipospadia 

Tale  processo  si  avvicina  a  quello  di  N  o  v  è  - 
Josserand,  ma  differisce  in  alcuni  punti.  È 
stato  praticato  dal  Rochet  con  successo  in  un 
bimbo  a  4  anni  affetto  da  ipospadia  perineo-scro- 
tale, il  quale  la  prima  volta  fu  operato  di  plastica 
uretrale  alla  N  o  v  è- J  o  s  s  e  r  a  n  d,  ma  poi  siccome 
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i  parenti  vollero  presi"  rilinirlo  dn  11 'ospedale,  il  e«- 
trtftisnio  sDccesaiio  non  l'a  t'ntto  o  fu  fatto  male, 
per  cai  il  neo  orificio  si  oblitprò.  Pertanto  il  Ro- 
chel,  vistolo  una  Bcconda  voli»,  pensò  di  appll- 
Mrgli  na  metodo  di  plastica  da  lui  ideato.  Tale 
nModo  operativo  ■.■onsiste  in  tiò  :  In  nn  primo 
ampo,  si  disseca  snllo  scroto  i  inni  ud  lata  mente  al 
di  sotto  dell 'ori  «ciò  ipospadico  un  lembo  rctWngo- 
Utf.  di  dimensionr  viTtitale  ngnalu  nlla  lunghcaza 
drl  pene  e  di  una  larghwwi  sulfiuieNle  per  poterlo 
«volgere  nttoruo  ad  una  sonda  nel  inso  del  bimbo 
>i  sen-i  di  nna  sonda  n.  l'J  della  filiera  C  h  a  r  r  i  o- 
rei.  IH  guisa  cbc  questo  lembo  verrebbe  ad  avere 
rfstremitìt  libera  in  basso  e  la  bnwe  la  allo. 

Fatto  ciò  in  un  secondo  tempo  h'  introduce  la 
unnda  neil'urPtra  perineale  sino  in  vescica,  sia  per 
«asirinare  l'uscita  dell'urina  nei  priiiii  giorni  dopo 
l'operazione,  e  poi  per  servire  di  modello  al  lembo 
Krotale  che  si  avvolge  attorno  alla  sonda,  in  modo 
che  la  faccia  cruentata  resta  al  di  fuori  e  la  faccia 
cutanea  contro  la  sonda.  Indi  con  fili  di  seta  Uni 
si  enniTano  a  punti  staccati  I  due  borài  laterali  del 
Innbo  avvoltolato  snlla  sonda. 

In  un  terzo  tempo  si  praticano  due  bottoniere, 
ima  al  di  itopra  dell'orificio  ipospadico  e  l'altra  al 
di  sotto  del  ghiande,  sulla  pelle  della  faccia  interiore 
del  pene,  i  udi  con  an  tenotomo  bottonaio  si  scolla 
1»  fàccia  profonda  della  pelle  in  tutta  l'estensione 
Mia  verga  (faccia  inferiorei  e  per  una  larghezza 
(gnale  a  quella  delle  bottoniere. 

Id  seguito  non  resta  che  far  passare  attraverso 
1  questo  scollamento  cutaneo  dal  bsiaso  in  alto  la 
«oda  rivestita  dal  suo  lembo  scrotale.  Due  punti 
di  sutura  in  alto  e  in  basso,  uniranno  le,  labbra 
delia  bottoniera  cutanea  alle  parti  corriRpondenti 
del  lembo  per  mantenere  le  cose  bene  a  posto ,  e 
nello  stesso  tempo  si  avrà  cura  di  fissare  alla  sonda, 
con  no  piccolo  punto  di  sutura,  1'  estremità  supe- 
riore del  lembo  scrotale  avvolto  attorno  ad  essa, 
in  modo  di  impedirne  la  retrazione.  11  pene  k  bene 
furiarlo  e  non  lasciarlo  pendente. 

Nel  caso  operato  la  sonda  si  lasciò  in  permanenza 
per  5  giorni,  dopo  di  che,  toltala,  cominciò  ad  ori- 
nare dalla  verga.  Il  cateterismo  però  si  deve  faro 
gioraalmente  e  poi  ogni  due,  tre  giorni,  per  mol- 
UHsirao  tempo  dopo  l'  operazione  (6-S  mesll ,  io 
modo  da  esser  sicuri  che  non  si  dovrà  lamentare 
l'obliteraraone  del  nuovo  canale. 

Dopo  r  operaalone  suddetta  non  reste  che  gua- 
Tire  ripDspadia  balanica.  ma  il  più  difficile  è  fatto. 
Del  resto  si  potrebbe  continuare  lo  scolliimento 
Kitlo-peaieno  nel  glande  medesimo  sino  alla  sua 
«tremiti  per  inslnnarvi  un  lembo  scrotale  un  po'più 
lungo  di  qnello  descritto,  e  cosi  si  eviterebbe  la  cura 
ulteriore  dell'ipoapadia  balanica  e  tutto  si  fluirebbe 
in  una  sola  seduta.  {GaxeiiK  hebdomadaire  de  me- 
dicine et  de  chirurgie,  n    57,  16  Inglio  1899). 


FARMACOLOGA  MODERNA 

Reiiniit,  Armand  Cauthier  e  Daitlos 
Il  encodllnlo  di  Hodlo  uella  prntlra  medica 

L'acido  eacodilieo  contiene  54,3  d'  arsenico,  ciò 
che  sotto  la  forma  di  i-acodilato  di  sodio  ,  corri- 
sponde al  72  0(0  di  acido  arscnioso.  Qaesto  medi- 
camento non  è  tossico  e  non  provoca  alcun  acci- 
dente dell'  arseniciHmo.  Secondo  1'  H  a  y  e  m  può 
essere  tollerato  fino  alla  dose  di  uu  grammo. 

Le  indicazioni  sono  la  tubercolosi  pulmonare,  le 
anemie  gravi,  malaria,  diabete  con  li-ndenza  alla 
depressione,  gozzo  esofialmico,  loacemia,  loucoci- 
temia,  psoriasi,  lichene  piano.  Si  sono  avuti  mi- 
glioramenti nel  hipus  eritematoso  e  nella  malattia 
di  D  il  h  r  i  n  g. 

Gli  inconveuieuti  consistono  nel  sarioro  sgrade- 
vole 0  peri-istente,  dà  un  odore  agliaceo  all'  alito  , 
può  cagionare  delle  coliche  con  diarrea.  Il  B  a  I- 
Bor  ha  osservato  la  comparsi  di  devmntiti  erlte- 
matose.  Potrebbe  ancora  cagionare  riutosiiciizionc. 

Il  Danlos  raccomanda  la  via  bueciile,  il  Re- 
nan t  la  via  renale.  La  via  ipodermica  sembra 
dare  i  migliori  risulteti  i,G  a u  t  h  I e  r  ,  Danlos). 
Ecco  alcune  formule  del  Danlos  per  la  via  bue- 

Cacodilato  di  sodio S'-     '^ 

Klium  \  „uu         2j, 

Sciroppo  di  zucchero  * 

Acqua  distillata '''^ 

Essenza  di  menta gocce    11 

L'q  cuccbinlo  da  caffè  contiene  gr.  (1,10  di  caco- 
dilato di  sodio; 

Cacodilato  di  sodio gr.  0,1U 

Estratto  di  genziana q.  h. 

per  una  pillola. 

Non  si  oltre]>a38ino  i  gr.  0,40  per  giorno  e  gr. 
0,.'ìO  por  le  donne,  per  15  giorni, 

Per  la  via  rettale  il  Reuaut  formula: 
1"  soluzione  debole. 

Acqua  distillata gr.  -(X) 

Cacodilato  di  sodio -'' 

2°  Soluzione  forte. 

Acqua  distillata gr.     aiH) 

Cacodilato  di  sodio •       40 

Iniettare  il  contenuto  d'una  siringa  di  ce.  5  due 

volte  al  giorno  per  6  giorni,  tre  volto  al  giorno  per 

10,  poi  far  riposare  1'  ammalato  per  :i  ó  giorni    e 

riprendere  una  nuova  serie. 

Per  la  via  ipodermica  il  Danlos  formula: 

Cloridrato  di  morfina gr.    0,  0 


di 


0,   10 
'>0 


Cloruro  di  sodio 

Cacodilato  di  aodio *       '•> 

Acqua  fenica  al  5  0(0     .     .     .     gocce    U 

Acqua  distillata  q.  b.  per  .     .       ce.     100 

Ogni  ce.  contiene  gr.  0,05  di  acido  eacodilieo. 


1 
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Il  G  a  u  t  h  i  e  r  consiglia  : 

Acido  cacodilico gr.     5 

saturare  completamento  Tacido  con  il  carbonato 
di  sodio  ed  aggiungere: 

Cloridrato  di  cocaina gr.    0,08 

Creosoto  disciolto  in  gr.  8  di  alcool  gocce    VI 
Acqua  distillata  sterile  q.  b.  per     ce.  100 
Ogni  ce.  contiene  gr.  0,05  d'acido  cacodilico. 
Non   si   oltrepassino   i   gr.  0,10  per  giorno    per 
iniezione  ipodermica;  la  dose  media  é  di  gr.  0,02- 
0,05  per  24  ore.  Ripetere  per  H  giorni,  poi  sospen- 
dere per  una  settimana.  Riprendere  in  seguito.  Il 
I)  a  n  I  o  s  ha  potiito  dare  dello   quantità    relativa- 
mente considerevoli    di    cacodilato  di  sodio  senza 
accidenti.  {.Gazefte  dea  hòpitaux,   n,  79,   18  luglio 
1899). 

FORMULARIO 

i'holera  Inftentuni 

Pozione  contro  la  diarrea  ed  i  vomiti 

Elixir  parcgorico gocce  X 

Sciroppo  di  ratauia gr.     30 

Acqua  di  cannella »     ()0 

^Mischia.  Da  prendersi  un  cucchiaio  da  caffé  ogni 
ora  ,  0  meglio  ancora  : 

Gasterina  (fosfato  solubile  di  bi- 
smuto)   gr.      l,o0-:2 

Acqua   distillata »      2K) 

Sciroppo  diacodio »    100 

Un  cucchiaio  da  caffè  ogni  ora. 

(I)  òr  fi  e  r) 
Per  clistere  ; 

Nitrato  d'argento ctgr.  1-3 

Acqua gr.    50 

Per  1  clistere. 

Contro  Tadinamia  e  V  algidità  :  bagni  senapati, 
iniezioni  di  etere  di  1|2  ce.  o  caffeina. 

Caffeina gr.      2 

Benzoato  di  soda »     2,50 

Acqua  distillata  q.  b.  p.      ...     ce.  10 
La  siringa  di  P  ra  v  az  da  1  e.  e.  contiene   20 
centgr.  di  caffeina. 

Pozione  all'olio  etereo  di  felce  maBohio 

Olio  etereo  di  felce  maschio 

Tintura  di  vainiglia  .     .     . 

Sciroppo  di  terebentina. 

Gomma  arabica  polverata  . 

Acqua  distillata     .... 
Da  prendersi  in  una  sola  volta  in  una  quantità 
eguale  di  latte. 
Dopo  alcune  ore  olio  di  ricino. 

I>avaiiie.  — Pozione  alla  tintura  di  kamala 


gr- 

\) 

» 

3 

» 

24 

7> 

» 

25 

Tintura  di  kamala  .  .  .  . 
Sciroppo  di  scorze  d'arancio  . 
Acqua  aromatica 


gr- 


6 

20 

120 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


<'Oii»ifflÌo  Superiore 

Cessano  per  compiuto  quadrienno  dall'  ufflcio  di 
consiglieri-  Cremona  prof.  Luigi,  Dei  Giu- 
dice prof.  Pasquale,  1)'  O  v  I  d  i  o  prof.  F  r  a  n  - 
(5  e  s  e  o,  M  a  r  0  il  I  a  f  a  V  a  prof.  Ettore,  Ascoli 
prof.  O  r  a  z  I  a  (l  1  0,  O  i  o  d  a  prof.  Cario,  Schròn 
prof.  Ottone,  Striiver  prof.  O  I  o  v  a  n  n  I. 

Per  li  quadriennio  1899-1908  sono  stali  chiamati  a 
far  parte  del  Consljylio  Superiore  della  pubblica  istru- 
zione, come  membri  eietti,  i  prolossori  comm.  Scia- 
loia,  cav.  F  r  a  e  e  a  r  o  1  i,  comm  .Luciani  e  com- 
mendatore Cerrutl,  membri  di  scella  governativa 
i  professori  comm.  Squittì,  comm.  P  a  n  z  a  e  e  h  i, 
comm.  Laudisi  e  comm.  N  i  s  I  o. 

A  membri  della  Giunta  del  Consiglio  Superiore  fu- 
rono nominali  II  sen.  Paterno.  l*on.  Squitti,  il 
prof.  Luciani,  il  prof.  Cerrutl  eli  commenda- 
tore N  1  s  I  0. 

^^elle  nostre  UDiversità 

Nomine»  promosioni 

(fC.nova.  N  a  1 1 1  n  i  dolt.  F  i  1 1  j)  p  o  è  abilitato  per 
esame  alia  libera  docenza  in  oftalmolatrla. 

JVaDolL  Sono  abilitali  alla  Ubera  docenza  per  ti- 
Ioli  F  o  I  i  n  e  a  dolt.  Francese  o  In  medicina  ope- 
ratoria, per  esami  Salagli!  dolt.  Mariano  In 
ortopedia.  Harrucco  dolt.  Nicolò  è  autorizzato 
a  trasferire  la  libera  docenza  in  dermosifilopatia  da 
Napoli  a  Bologna. 

Padooa.  Lucciola  dott.  Giacomo  è  abilitato 
])er  titolo  alla  libera  docenza  in  ofialmoiatrla. 

ììoma.  R  o  s  s  o  n  I  jirof.  Eugenio  straordinario 
di  patologia  speciale  medica  dimostrativa  è  nominato 
ordinario.  Concetti  prof.  Luigi  Incaricato  di  pe- 
diatria è  nominalo  per  l' anno  scolastico  1899-900 
straordinario  delia  stessa  disciplina  e  direttore  della 
clinica  relativa. 

^'elle  Univerditk  e.Htere 

Berlino.  G  e  b  li  a  r  d  ,  nominato  professore  di  gine- 
cologia, M  u  n  k  è  stato  nominato  professore  di  fisio- 
logia. Hroohlyn.  M  orlon  è  stato  nominato  profes- 
sore delie  maialile  genlto-urinarle.  Budapest.  Sono 
stali  ahilltaii:  l)  i  a  b  a  1 1  a,  per  le  malattie  del  sangue, 
del  reni  e  del  rlcaml)io;  Toth,  per  la  tecnica  oste- 
trica e  propedeutica  ginecologica;  V  a  m  o  s  s  y  per  la 
farmacologia.  Buharest.  M  ari  n  esco,  è  stato  no- 
minato professore  di  neuropatologia.  Kiel.  F  i  s  e  n  e  r 
professore  straordinario  di  igiene  ó  nominato  ordt- 
nario.  KLausenburg.  lakabliazy  è  stato  abilitalo 
alla  docenza  di  farmacologia  e  farmacognosia. 


Redattore  responsabUe  Dott.  Luigi  Fbrkannini 
Stab.  Tip.  «  m forma  Medica  »  Fratelli   Marsala 

Palf^rmo  •     Via  Parlamenlo  56  —  Immacolate! la  11-13-14 


lìSO 

I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  (per  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  acquisti  di  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 

ALL'  AMMINLSTRAZIONE  DELLA 

RIFORMA    MEDICA 

Via  Libertà.  Villino  ^leoleUi,  Palermo 

1  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  (jucste  disposi- 
zioni. 
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ASSOCIAZIONE  MEDIGO-CHIRURdlGA  SICILIANA 


♦  t5 


Il  concetto  delle  associazioni  mediche  regio- 
nali ha  una  grande  importanza  pratica  inquanto 
che  mira  ad  affiatare  e  a  tener  sempre  uniti 
quegli  elementi  che^  venuti  dalla  stessa  scuola, 
hanno  maggiore  occasione  di  venire  in  con- 
tatto tra  di  loro  nelle  varie  vicende  professio- 
nali. Per  tal  modo  1  sacri  vincoli  della  scuola 
si  continuano  neiresercizio  pratico,  e  il  conti- 
nuo scambio  di  vedute  rende  più  agevole  il  sen- 
tiero, spesso  aspro  della  pratica  professionale. 

Tanto  maggiore  dev'essere  il  bisogno  di  que- 
st'associazione per  la  Sicilia,  la  quaJe  oltre  ad 
essere  una  delle  più  vaste  regioni  d' Italia,  é 
assai  più  delle  altre  segregata  dal  resto  del 
paese,  e  forma  essenzialmente  un  nucleo  a  sé 
che  deve  principalmente  contare  sulle  forze  e 
sulle  risorse  locali.  £  di  queste  certo  non  di- 
fetta la  Sicilia  che  ora  ben  conta  nel  movi- 
mento scientifico  mondiale  con  le  sue  tre  Uni- 
versità ,  nelle  quali  non  si  lavora  meno  che 
nelle  altre,  e  con  gli  altri  suoi  centri  di  pro- 
vincia ,  in  cui  la  buona  volontà  ed  il  valore 
degli  esercenti  supplisce  al  difetto  dei  mezzi 
e  tiene  ben  alta  la  bandiera  del  buon  nome 
della  scienza  e  della  patria. 

Questo  adunque  che  è  un  nucleo  ben  eletto 
ha  tutto  il  dritto  di  riunirsi,  intendersi,  affia- 
tarsi, raccogliere  attorno  a  so  tutti  i  medici 
della  regione  per  discutere  assieme,  vagliare, 
e  contribuire  alla  produzione  nazionale. 

E  la  Sicilia  che  ha  tanto  dovizia  di  risorse 
terapiche  naturali,  ha  inoltre  il  dovere  di  bene 
illustrarle,  per  vincere  la  concorrenza  di  altri 
paesi  ed  evitare  che  stranieri  vengano  a  mo- 
strarci e  sfruttare  le  nostre  ricchezze. 

Nei  congressi  annuali  di  questa  associazione 
si  potrà  e  si  dovrà  sviluppare  l' importanza 
climatico-terapica  di  tante  contrade  della  Si- 
cilia, l'efficacia  delle  migliori  acque  minerali, 
il  valore  degli  stabilimenti  curativi  e  tutti  gli 
altri  pregi  con  i  quali  la  Sicilia  può  concor- 
rere alla  terapia  delle  diverse  malattie. 

Questo  che  è  un  dovere  dì  ogni  cittadino,  è 
il  miglior  modo  di  illustrare  la  patria  ed  il 
modo  più  proficuo  per  favorire  gì'  interessi 
economici  della  regione. 

Ed  un'esposizione  regionale  di  medicina  sarà 
annessa  al  1"*  Congresso  di  quest'associazione 

VoL.  lU.  N.  25,  1899. 


fissato  psr  le  vaotnte  iH  PMqss  1900 ,  per  mo- 
strare tutto  ciò  che  la  Sicilia  produce  in  atti- 
nenza alle  scienze  mediche.  Al  Congresso  si 
potranno  prendere  gli  accordi  opportuni  per 
scegliere  le  produzioni  da  mostrare  e  far  ben 
figurare  il  nucleo  siciliano  al  congresso  inter- 
nazionale di  Parigi. 

I  temi  generali  fissati  per  il  I  Congresso 
dell'Associazione  siciliana  sono  : 

1.  La  calcolosi  delle  vie  urinarie.  Prof.  Tan- 
sini, Clemente. 

2.  L'echinococco  del  pulmone.  Prof.  Rummo. 

3.  L'echinococco  del  fegato.^  Prof.  Toma- 
selli. 

II  prof.  Argento  leggerà  una  relazione  su 
di  un  consiglio  deW  ordine  dei  medici  distret- 
tìuUe  e  regionale. 

Tutti  i  medici  che  intendono  asso- 
ciarsi e  prender  parte  al  futuro  Con- 
gresso, per  ora  debbono  mandare  la  loro 
adesione,  e  volendo*  anche  il  titolo  delle 
loro  comunicazioni,  indirizzandosi  al 

Professore  G.  Rummo 
per  il  comitato  dell'Associazione  medico - 


chirurgica  siciliana. 


Ecco  lo 


Palermo 


Ntaluto  cleU\V9»ociiMÌoiie  luedlco-ehirurgica 

sieiliana 

Capitolo  I.  —  Titolo^  scopo,  composizione 
e  sede  delV Associazione 

Art.  1°.  —  I  medici-chirurgi  eserceut  i  in  Si- 
cilia, sotto  gli  auspicii  dei  Direttori  delle  Clini- 
che ufficiali  delle  R.  Università  di  Sicilia ,  si 
costituiscono  in  associazione  con  il  nome  di 
Associazione  medico-chirurgica  siciliana. 

Art.  2^.  Scopo  deir  Associazione  è  la  difesa 
degl'in teressi  scientifici,  morali  e  materiali  del 
ceto  medico  ed  in  ispecial  modo  dei  soci  di 
fronte  alle  pubbliche  Amministrazioni  e  ai  pri- 
vati, la  fratellanza,  la  concordia,  lo  scambie- 
vole aiuto  scientifico   fra  i  soci.   Sarà  inoltre 


'^i. 
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scopo  precipuo  della  Associazione  di  promuo- 
vere, con  apposite  riunioni,  congressi,  confe- 
renze, rillustrazlone,  la  discussione  accademica 
di  argomenti  scientifici ,  rigoardanti  special- 
mente le  forme  morbose  più  frequenti  dell'isola. 

Art.  3°. — I  lavori  dei  congressi  annuali  con- 
steranno di  relazioni ,  di  comunicazioni  e  di 
dimostrazioni  scientifiche. 

Art.  4®.  —  L'Associazione  è  retta  da  un  Con- 
siglio Direttivo  di  soci  fondatori,  costituito  da 
tutti  i  professori  ufficiali  ordinari  e  straordi- 
nari delle  Cliniche  universitarie  siciliane. 

Art.  6°.  Il  Consiglio  Direttivo  è  costituito  da 
un  Presidente ,  da  due  Vice-presidenti  e  da 
quindici  consiglieri. 

Art.  6®.  —  Il  Presidente  ed  i  due  Vice-presi- 
denti sono  nominati  dal  Consiglio  Direttivo  dei 
soci  fondatori  per  votazione  fra  i  professori 
ordinari.  Direttori  delle  Cliniche  ufficiali  del- 
l'isola: durano  in  carica  per  un  anno  e  non 
possono  essere  rieletti  se  non  dopo  trascorsi 
tre  anni  dalla  nomina. 

Art.  70.  — Gli  altri  Direttori  di  Clinica,  che 
non  sono  eletti  alla  carica  di  Presidente  0  Vice- 
presidente, assumono  di  dritto  la  nomina  di 
consiglieri  e  fanno  parte  integrale  del  Consiglio 
Direttivo. 

Art.  8**. —  A  coadiuvare  l'ufficio  di  Presi- 
denza verrà  nominato  un  Segretario ,  quattro 
Vice-segretari  ed  un  economo-cassiere. 

Art.  9".  —  Il  Segretario,  i  Vice-segretari,  TE- 

conomo-cassiere   sono  nominati  dal  Consiglio 

dei  soci  fondatori  tra  i  soci  ordinari,  durano  in 

carica  per  un  biennio  e  possono  essere  rieletti. 

Art.  10°.  —  Il  comitato  promotore  dei  con- 
gressi, annuali  o  biennali,  è  costituito  da  sei 
soci  fondatori,  compresi  il  Presidente  ed  i  due 
Vice-presidenti ,  di  cui  un  Vice-presidente  e 
due  membri  debbono  essere  scelti  fra  i  Diret- 
tori delle  Cliniche  universitarie  di  Palermo. 

Art.  11*».  —  Quando  il  Presidente  è  scelto  fra 
i  professori  della  R.  Università  di  Palermo, 
cessa  l'obbligo  di  scegliere  un  Vice-presidente 
nel  seno  dei  medesimi. 

Art.  12°.  —  Il  segretario  e  l 'economo-cassiere 
debbono  avere  sede  stabile  in  Palermo. 

Art.  13°.  Le  riunioni  dell'Associazione  sono 
annuali,  e  si  terranno  alternativamente  nelle 
diverse  città  principali  dell'isola,  che  verranno 
designate  anno  per  anno  dall'  assemblea  di 
tutti  i  soci  fondatori  ed  ordinari. 

Art.  14. —Fuori  le  riunioni  annuali  l'Asso- 
ciazioni ha  tre  sedi  principali  stabili  ;  una  a 
Palermo,  una  a  Catania,  una  a  Messina. 

Art.  Ib^.  —  A  reggere  queste  sedi  sarà  no- 
minato dal  Consiglio  Direttivo ,  tra  i  sei  pro- 
fessori di  Clinica  della  rispettiva  Università, 
un  Presidente  e  due  Consiglieri. 

Art.  16*.  —  Il  Presidente  ed  i  due  Consiglieri 
delle  tre  sedi  universitarie  dureranno  in  ca- 
rica due  anni,  non  potranno  essere  rieletti.  Il 
Presidente  avrà  per  aiuto  un  vice-segretario 
di  sua  fiducia  scelto  fra  i  soci  ordinari. 

Art.  17®. —  Queste  sedi  cureranno  l'iscri- 
zione regolare  dei  soci,  gli  interessi  ammini-  1 


strativi  regionali  a  cui  la  sede  appartiene:.  Ca- 
tania per  le  provìnce  di  Catania  e  di  Siracusa, 
Messina  per  la  provincia  di  Messina,  e  Palermo 
per  le  altre  province  di  Sicilia ,  cureranno  la 
propaganda  dell'  Associazione  nelle  rispettive 
province. 

Art.  18**.  —  I  comitati  di  Catania  e  di  Mes- 
sina comunicheranno  col  comitato  centrale  di 
Palermo,  a  cui  spediranno  la  nota  dei  soci  e 
verseranno  le  quota  pagate  dai  medesimi. 

CAPrroLO  II.  —  Dei  Sodi 

Art.  190.  —  Vi  sono  tre  categorie  di  soci  : 
fondatori,  onorarli,  ordinarli. 

Art.  20°.  -—  Sono  soci  fondatori  i  Direttori 
delle  Cliniche  delle  R.  Università  della  Sicilia. 

Art.  21°.  —  Sono  soci  onorari  tutti  gli  altri 
professori  ufficiali  delle  facoltà  mediche  delle 
R.  Università  dell'Isola,  che  non  fanno  parte 
della  categoria  dei  soci  fondatori,  e  quelli  per 
i  quali  11  Consiglio  dei  soci  fondatori ,  sopra 
proposta  di  due  membri, avrà  votato  questa  di- 
stinzione nella  proporzione  di  due  terzi  dei  soci. 

Art.  22*.  Sono  soci  ordinari  i  medici  e  chi- 
rurgi esercenti  in  Sicilia ,  che  facciano  rego- 
lare domanda  di  iscrizione  al  comitato  di  una 
delle  tre  sedi  dell'Associazione. 

Art.  23<*.  —  I  soci  onorari  sono  esentati  di 
tassa  annuale  di  pagamento,  possono  interve- 
nire semplicemente  alle  sedute  e  prendere  parte 
alle  discussioni  scientifiche ,  ma  non  possono 
occupare  nessuna  carica. 

Art.  24".  I  soci  fondatori  contribuiscono  alle 
spese  dell'Associazione  con  una  tassa  annuale 
di  lire  25. 

Art.  25*^.-1  soci  ordinari  pagheranno  anti- 
cipatamente ogni  anno  una  tangente  in  lire  5 
ed  una  t^issa  di  entrata  unica  di  lire  2  ed  a- 
vranno  diritto  di  prender  parte  alle  sedute 
scientifiche,  alle  sedute  in  cui  si  discuteranno 
i  principali  problemi  riguardanti  gli  interessi 
morali  e  materiali  del  ceto  medico.  Inoltre  a- 
vranno  dritto  ad  un  diploma  di  distinzione, 
alla  tessera  di  riconoscimento  ed  alla  pubbli- 
cazione annuale  degli  atti  del  Congresso. 

Soeii  foadttori.deirAMooiaz.  medioo-chirargloa  sioflftMi 
/?.   Università  di  Palermo 

prof.  Rummo 
prof.  Tansini 
prof.  Chiarleoni 
prof.  Angelucci 
prof.  Tommasoli 
prof.  Mondino 

i?.   Univ.  di  Catania  H.  Univ,  di  Messina 

prof.  Tomaselli  prof.  Crisafulli 

prof.  Clemente  prof.  Scimemi 

prof.  D'Abundo  prof.  Col  e  Ila 


prof.  Cosentino 
prof.  De  Luca 
prof.  Francavigiia 


prof.  Salomon! 
prof.  Mei  le 


Per  il  Comitato  promotore 

Prof.  G.  RUMMO 

direttore  della  Clim'ca  Medica  di  Palermo 
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LAVORI  ORIGINALI 

latitata  Anatomo-patologioo  ddk  S.  Ubìt.  di  OMuìa 

diretto  dal  prof.  A.  FETSOHB 
NUOVO    METODO    PER   VALUTARE   L'  ISOTOKIA    DEI 
CORPUSCOLI  ROSSI  OELL'UONO  E  DI  ALTRI  MAM- 
MIFERI IN  CONDIZIONI  FISIOLOGICHE. 
Dottor  S.  Dragv,  ttasiateiite 
(Coiitinuatlone  e  fine) 

Nel  possesso  ili  ijaealo  risaltato  istitoi  una 
serie  (li  indagini  allo  scopo  dì  preparare  solu- 
zioni contenenti  dn  au  lato  una  qnantitA  gra- 
datamente più  piccola  di  iodo.  dall'altro  una 
quamitA  gradatanieDte  maggiore ,  di  tnodo 
che  colle  prime  soIozÌod!  poteva  aver  l'agio 
di  constatare  sino  a  qoal  punto  il  lodo  com- 
pensasse l'azione  emolitica  dell'acqua,  e  colle 
altre  quale  fosse  il  limite  massimo  di  resistenza 
del  globulo  nir  azione  demolitrice  del  iodo 
medesimo. 

All'uopo  Tarono  preparate  20  soluzioni  iodo- 
iodurate  nel  seguente  modo:  ponendo  rispet- 
tivamente in  ciascuna  provetta  cme.  5;  4,  75; 
4,  50;  4.  '25  sino  a  0,  25  di  acqua  distillata, 
faceva  cadere  in  ognuna  di  esse  una  goccia 
della  seguenle  soluzione  iodo-lo(!urata  madre, 
ebc-  indico  colla  tetterà  B. 

lodo  metallico gr.       1 

Ioduro  di  potassio.     ...»        2 
Acqua   distillata >      40    (1) 

Di  guisa  die  poteva  eoo  esse,  cosi  come  fece 
il  prof.  Petrone  col  solo  esame  microsco- 
pico aver  l'agio  di  stabilire:  1°  il  limite  mas- 
simo di  resbteuza  delle  emazie  all'azione  emo- 
litica dell'auquiL  (lormazioue  di  ombre,  Uoto- 
iiia  minima  o  ipoigotonia)  ;  2°  quale  soluzione, 
ove  il  iodo  compensando  l'azione  solvente  del- 
l'acqua ■  mantentìsse  conservate  le  emazie  e 
ne  facesse  risaltare  la  struttura  intima  (iaotonia 
metlia  ri  tfrutturale)  ,  3*  in  quale  soluzione  le 
emazie  restassero  omogenee,  cosi  come  appa- 
riscono nel  sangue  circolante  {ipotonia  maetima 
o  iperiaotonia). 

Uescolando  a  ciascuna  delle  dette  soluzioni 
un  decimo  di  mmc.  di  sangue,  estratto  e  mi- 
surato come  si  è  detto,  e  agitando  leggermente 
Il  miscaglio,  mi  accinsi  eJl' osservazione  mi- 
croscopica, che  per  ciascuna  soluzione  mi  forni 
i  seguenti  reperti. 

(1)  Una  gocci»  di  quest'altra  lolualone  contiene 
mmgT.  1,25   di    lodo  e  mmgr,    2,50  di    ioduro   di 


1.  soluzione  —  Profonda  dissoluzione  globu- 
lare, sino  a  non  vedersi  piil  nulla  sotto  il 
campo  microscopico. 

2.  soltusioue— Profonda  emoglobinolisi  e  no- 
tevole produzione  di  ombre;  pochissime  emazie 
presentano  l'emoglobina  frammentata  a  granuli 
grossi  staccati  tra  loro.  Rari  leucociti  integri; 
qualche  globuline  con  emoglobina  intatta  e 
senza  apparenza  nucleare. 

3.  soluzione  — Tutte  le  emazie  conservano 
l'emoglobina  frammentata  a  granuli  grossi  e 
staccati  tra  loro.  Globulini  conservatlssimi. 
Nessuna  apparenza  nucleare. 

4.  soluzione  —  Emazie  cooservatissime,  con 
emoglobina  nettamente  granulosa,  ma  a  granuli 
compatti;  il  nucleo  si  vede,  ma  ridotto,  coar- 
tato. 

5.  soluzione  — Emazie  con  emoglobina  fina- 
mente granulare;  il  nucleo  risalta  nel  modo 
pili  reciso.  Globulini  anch'essi  conservati,  con 
nucleo  grosso. 

6.  soluzloue  —  Emazie  con  emoglobina  fina- 
mente granulare  e  nucleo  abbastanza  bene  ap- 
pariscente. 

8.  soluzione  —  Emazie  con  emoglobina  quasi 
omogenea,  jl  nucleo  poco  meno  evidente. 

9.  soluzione  —  Kcperto  identico. 

10.  soluzione—  idem 

11.  soluzione  —  L'emoglobina  più  omogenea 
fa  meno  distintamente  apprezzare  il  nucleo. 

12.  soluzione  —  Diventata  ancor  più  omoge- 
nea l'emoglobina,  il  nucleo  appare  meno  evi- 
dentemente. 

13.  soluzione  —  Emoglobina  più  omogenea  e 
discreto  risalto  del  nucleo. 

14.  aoluzione  —  Emoglobina  quasi  del  tutto 
omogenea  e  11  nucleo  traspare  soltanto. 

15.  soluzione  —  Per  l'emoglobina  intatta  e 
per  nulla  modificata,  Il  nucleo  non  appare. 

Iti.  soluzione  —  Reperto  identico. 

17.  idem         —  idem 

18.  idem  —  Emazie  grosse  e  di  media 
grandezza  sformate,  rarissimi  globulini  Integri, 
senza  apparenza  nucleare. 

19.  soluzione  —  Reperto  identico. 

20.  soluzione  —  IMtte  le  emazie  sono  profon- 
damente alterate. 

Tenuto  presente  il  concetto  fondamentale  cai 
queste  nuove  ricerche  d' isotonia  sono  infor- 
mate, è  chiaro  che  i  risultati  ottenuti  condu- 
cono a  conclusioni  degne  di  nota. 

Si  è  osservato  come  dalla  prima  alla  quinta 
provetta,  a  mlsara  che  il   mestruo  contiene 
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minore  quantità  di  acqua,  lo  sgregamento  della 
emoglobina  si  mostri  a  gradi  diversi,  onde, 
a  prescindere  dalla  1.  soluzione  che  tutto  scio- 
glie, nella  2.  soluzione  sono  risoluti  comple- 
tamente emoglobina  e  nucleo  restando  solo  gli 
scheletri;  nella  3.  Temoglobina  è  frammentata 
a  granuli  grossi  e  staccati,  e  il  nucleo  non 
appare  ;  nella  4.  V  emoglobina  è  pure  fram- 
mentata^ ma  a  granuli  compatti,  e  il  nucleo, 
sebbene  evidente  è  coartato  e  ridotto,  e  nella 
5.  il  nucleo  risalta  in  modo  perfetto  dalla  cir- 
costante emoglobina  finamente  granulare. 

Prescindendo  per  ora  dai  reperti  forniti  dal- 
Tosservazione  del  miscuglio  emo-iodo  iodurato 
della  !■  2"  3*  provetta,  parrebbe  a  prima  giunta 
che  la  quarta  soluzione  indicasse  il  grado  me- 
dio di  resistenza  dei  globuli  rossi,  dal  momento 
che  emoglobina  e  nucleo  sono  conservati  nel- 
rinterno  delle  emazie.  Ciò  sarebbe  a  mio  av- 
viso un  errore,  perchè  il  trovare  nell'interno 
dei  globuli  rossi  il  nucleo  coartato  in  quella 
guisa  e  immiserito ,  testimonia  che  mentre 
Tacqua  ha  leso  Temoglobina  sino  al  panto  da 
farla  apparire  sotto  V  aspetto  granulare  com- 
patto, non  è  stata  sufficientemente  cariolitica, 
anche  perchè,  come  ha  provato  il  Petrone, 
il  nucleo  resiste  più  dell'emoglobina  all'azione 
solvente  dell'acqua. 

Per  converso,  non  è  così  delle  emazie  ve- 
nute a  contatto  colla  5.  soluzione ,  perchè  la 
azione  conservatrice  del  iodo  elidendo  l'azione 
emo-cariolitica  dell'acqua,  l'emoglobina  si  pre- 
senta molto  più  finamente  granulare  e  il  nucleo 
risalta  nel  modo  più  spiccato;  di  guisa  che  la 
resistenza  media  o  strutturale^  come  l'ha  chia- 
mata felicemente  il  Petrone,  equivale  in  pro- 
vetta al  titolo  di  quest'ultima  soluzione  (acqua 
distillata  cm.  4  :  iodo  mmgr.  1>  25,  ioduro  di 
potassio  mmgr.  2,  50). 

Cosl^  dal  momento  che  1'  emoglobina  e  il 
nucleo  delle  emazie  venuto  a  contatto  colla 
soluzione  della  2.  provetta,  vengono  sciolti, 
finché  restano  soltanto  appariscenti  gli  sche- 
letri cruorici,  la  resistenza  minima  del  sangue 
normale  alle  soiozioni  iodo-iodurate  equivale 
al  titolo  della  2.  soluzione  (acqua  distillata 
cmc.  4,  75  z=  iodo  mmgr.  1,  25,  ioduro  di  po- 
tassio mmgr.  2,50j.  E  poiché  la  omogeneità 
dell'emoglobina  diventa  sempre  più  accentuata 
dalla  9.  alla  15.  soluzione,  nella  quale  le  ema- 
zie si  conservano  cosi  come  nel  sangue  circo- 
eolante,  il  titolo  di  quest'ultima  soluzione  rap- 
presenterebbe il  grado  di  resistenza  massima 


delle  emazie  (acqua  distillata  cme.  1,  50  :  iodo 
metallico  mmgr.  1,  25 ,  ioduro  di  potassio 
mmgr.  2,  50). 

Tra  i  varii  gradi  di  resistenza  havvi  un  di- 
stacco di  2-9  provette  che  possono  giovare  per 
la  ricerca  di  essi  negli  stati  morbosi ,  ove  si 
presentino  variamente  aumentati  o  diminuiti. 

Seguendo  le  stesse  norme  e  coli 'impiego  di 
egual  numero  di  provette ,  può  anche  andar 
valutato  il  valore  isotonico  delle  emazie  di  varie 
specie  animali. 

Essendo  noto  dagli  studii  del  Petrone  che 
i  corpuscoli  rossi  del  cane  rimangono  immu- 
tati, se  la  loro  estrazione  non  si  faccia  in  una 
soluzione  iodurata  a  titolo  differente  da  quella 
impiegata  per  il  sangue  umano  (iodo  1,  ioduro 
di  potassio  2,  acqua  distfllata  350),  contenente 
cioè  un  sesto  dì  più  della  quantità  del  comune 
liquido  di  L  u  g  0  1 ,  per  saggiare  in  provetta 
la  resistenza  delle  emazie  del  cane,  cosi  come 
ho  fatto  per  le  emazie  dell'  uomo,  ho  dovuto 
aumentare  di  un  sesto  la  quantità  di  acqua 
delle  soluzioni  adoperate  pel  sangue  umano, 
ed  ottenuto  alla  2,  5,  15,  soluzione  i  gradi 
di  resistenza  minima,  media  e  massima  dei 
corpuscoli  rossi  del  cane. 

Circa  il  valore  isotonico  delle  emazie  di  altri 
mammiferi  (cavia,  topo,  gatto,  capra)  mi  ri- 
serbo con  altra  memoria  di  pubblicare  i  ri- 
sultati delle  osservazioni,  fatte  con  lo  stesso 
metodo. 

Soltanto  voglio  qui  notare  alcune  particola- 
rità tratte  dalle  osservazioni  precedentemente 
fatte,  che  secondo  me  avrebbero  un  certo  va- 
lore nei  casi  in  cui  quelle  medesime  partico- 
larità si  rilevassero  dall'  esame  di  un  sangue 
alterato  da  una  causa  morbosa. 

Da  reperti  ematologici  riportati  per  ciascuna 
soluzione  si  è  visto  come  in  alcune  di  esse  le 
emazie^  pur  sofi^endo  dissoluzione  completa 
dell'emoglobina,  qualche  piccolo  globulo  rosso 
mantenga  immutato  il  suo  contenuto  (2.  pro- 
vetta, e  moltissimi  se  ne  conservino  integri 
nella  3.  :  si  è  visto  anche  come  nella  18.  so- 
luzione le  emazie  grosse  e  medie  perdano  la 
loro  forma^  e  se  ne  conservi  intatta  qualcuna 
delle  piccole,  per  subire  poi  anche  queste  gli 
effetti  deleteri  dalla  20.  soluzione. 

Dice  molto  a  mio  avviso  tale  reperto,  spe- 
cialmente nei  casi  in  cui  le  presenti  ricerche 
s'impieghino  per  sangue  attaccato  da  qualsiasi 
causa  morbosa^  e  questa  deduzione  viene  anche 
confermata  dalla  mia  precedente  osservasUone 
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fat  ta  in  collaboraziune  col  Dottor  A.  Motta 
C  o  e  o  ,  colla  (juale  |iotemmo  constatare  nel 
sangue  di  una  inferma  di  scorbaio  la  resi- 
3tc>nza  masBÌnm  dei  miisrocili  nella  comune 
soluzione  di  Lagoi,  iaddove  i  normoblasti 
per  conservarsi  inte^rri  e  uiodilicarsi  nel  loro 
coiiienulo.  dovevano  essere  estratti  in  Lugol 
con  l'aggiunta,  di  li-lO  centgr.  di  iodo. 

Il  l>.r  A.  Motta  Cono  aveva  osservato  nel 
^iigue  embrionale  che  i  globuli  pili  giovani 
SODO  i  pifi  piccoli  e  gli  adulti  i  pib  grossi, 
dacché  potè  seguire  le  emazie  nella  loro  evo- 
luzione. 

Ora,  f-  fucile  nelle  varie  contingenze  cliniche, 
seguendo  il  mio  metodo,  constatare  on  fatto 
di  rigenerazione  del  sangue,  tutte  le  volte  che 
si  osservino  conservali  i  mlcrocitl  nelle  solu- 
zioni n  titolo  debole  di  iodo,  laddove  si  do- 
vrebìw  emettere  un  giudizio  contrario  in  casi 
nei  (|UrIì  nella  stessa  soluzione  (n.  3)  non  si 
conservino  in  quantiTà  sufHcienle  i  globali  a 
piccolo  diametro,  perche  evidentemente,  se  ne 
esistessero,  si  sarebl>ero  mantenuti  in  tale  so- 
laziune  che  precedentemente  si  è  mostrata  Iso- 
tonica  per  le  pìccole  emazie. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  il  Maestro 
prof.  Peirone  che  mise  a  mìa  disposizione 
mezzi  e  consigli  per  la  compilazione  di  que- 
sto lavoro,  che  ò  specchio  fedele  dei  nuovi 
metodi  da  lui  proposti  per  lo  studio  iutìtiio 
delle  emazie. 
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OSPEDALE  B.  AHTOIHE  DI  PAEiai 
Thleroelln  «  Roientlial 

Un  vano  di  meningite  cerebrospinale  acuta 
dell'adulto,  dovala  al  menìngococco  con  set- 
ticemia costatata  durante  la  vita.  —  Il  29  gen- 
naio 1899,  uu  giovane  di  24  anni  entrò  all'  ospe- 
dale con  fiera  cefalea ,  mentre  presentava  delle 
croste  irregolari,  secche  sulla  mucosa  dei  cornetti 
a  livello  delie  oasa  nasali.  Per  un  colpo  ricevuto 
anila  bocca  gli  si  feri  il  labbro  superiore ,  che  si 
tuoiefecc  e  si  ricopri  di  una  croata  apcfisa  gialla- 
stra. Dal  ^9  gennaio  si  cominciò  a  constatare  in- 
gorgo nelle  ghiandole  cervicali  sinistre  posteriori. 
GII  apici  respirano  male,  la  cefalea  continua,  e 
Mi  conclude  per  le  alterazioni  dovute  alla  scro- 
fola tardiva,  facendo  dello  riserve  per  lo  stato  delle 
meningi.  Temperatura  38'  6.  Il  3  febbraio:  tem- 
peratura .'i7°  6,  stato  locale  migliorato,  cefalea  atro- 
ce. Il  4"  temperatura  38",  4.  Il  5  si  svolge  il  qua- 
dro franco  della  meningite;  polso  90,  respiro  20, 
cefalea  atrocissima,  vomito,  movimenti  della  testa 
difficoltati,  ventre  retratto  a  barca ,  strìa  vaso- 
motrice,  costipazione,  riflessi  normali.  Il  6  tempe- 
ratura a  ^9°,  polso  a  Ti  ;  questa  dìasociazlone  del 
polso  e  della  temperatura  dura  per  tre  giorni  ;  nella 
notte  ;  delirio  ed  agitazione ,  ia  rigidità  nucale  è 
considerevole.  Il  7  ineguaglianza  papillare  per  di- 
latazione della  pupilla  sinistra.  L'8  la  paralisi  ocu- 
lare è  scomparsa;  appare  il  segno  di  Kernig; 
la  notte  delirio  calmo;  duo  o  tre  volte  al  minuto 
il  cuore  pare  arrestarsi.  Il  9  assopimento  grave; 
temperatura  39",  6;  il  10  temperatura  38°,  8.  L'il 
stato  generale  cattivissimo;  soppressione  dell' in- 
telilgcnza;  palpebra  sinistra  ptosica  ;  temperatura 
38°,  9  e  38°,  8.  11  11  stalo  disperato;  sudori  pro- 
fusi; leggero  delirio  di  azione.  Il  1.3  coma;  tem- 
peratura 38°,  Il  U  temperatura  40",  morte  alle  6  '/j 
del  mattino. 

Il  sangue  estratto  dalla  vena ,  il  12  febbraio 
fu  seminato  ;  quello  estratto  con  il  sanguisagio 
inoculato  al  sorci ,   produsse  la  morto  in  i8   ore. 
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Il  saDgme  del  cuore  dimostrò  dei  meningococchi, 
come  quello  estratto  dalla  vena.  lofÌDe  una  pun- 
tura lombare  fatta  dopo  la  morte  permise  di  far 
costatare  nel  liquido  cefalo -rachidico  il  meningo- 
cocco.  L'autopsia  non  venne  fatta;  ma  solo  questa 
diagnosi  poteva  esser  fatta  di  meningite  da  me- 
ningococco,  poiché  per  quella  tubercolare  manca- 
va il  dimagramento  ed  il  decorso  speciale.  In  que- 
sto caso  come  neir  altro  comunicato  alla  Sociètè 
medicale  dea  hòpiteaux  il  17  febbraio,  il  meningo- 
cocco  presentava  le  stesse  proprietà  biologiche.  E 
interessante  per  la  clinica  la  presenza  del  menin- 
gococco  nel  sangue,  poiché  può  servire  a  fissare 
una  diagnosi  esitante.  La  questione  della  presenza 
del  meningococco  in  coltura  quasi  pura  nello  fo.-se 
nasali  e  nelle  croste  del  labbro  in  questo  giovane, 
solleva  una  questione  di  patogenesi.  Se  si  confer- 
ma che  il  meningococco  é  V  ospite  abituale  delle 
fosse  nasali,  non  é  logico  supporre  che  il  microbo 
sia  divenuto  virulento  a  livello  d*una  affezione  lo- 
cale, che  abbia  invaso  il  sangue  secondariamente, 
per  andare  a  localizzarsi  in  una  terza  fase  a  li- 
vello delle  meningi  ?  Tale  é  la  spiegazione  che 
propongono  gli  autori  per  questo  caso.  Era  curio- 
so in  questo  vedere  aggravarsi  lo  stato  del  ma- 
lato a  misura  che  la  febbre  si  abbassava. 

Il  meningococco  del  sangue  si  è  dimostrato  vi- 
rulentissimo, ed  ha  ucciso  il  sorcio  in  24  ore  ed 
il  coni^io  in  pochi  giorni.  La  capsule  del  menin- 
gococco erano  facili  a  costatarsi  nel  sangue  del 
cuore  dei  conigli.  Spesso  assume  la  forma  a  ca- 
tenetta,  cosicché  lo  si  potrebbe  confondere  con  lo 
streptococco.  Il  meningococco  occupa  un  posto  in- 
termediario tra  io  pneumococco  e  lo  streptococco, 
ed  ha  rapporti  stretti  con  Tenterococco. 

OSPEDALE  LAfiinTEO  DI  FABISI  ~  M  e  r  k  I  e  n 

I4&  radiografa  nella  diagnosi  etiologina 
delle  nevralgie  intercosto  -  brachiali  ribelli. 

Le  nevralgie  intercostali  od  intercosto  -  brachi- 
ali ostinate  ,  resistenti  a  qualsiasi  terapia  ,  fanno 
supporre  una  compn^sione  fatta  sui  nervi  dor- 
sali 0  sulle  loro  branche  anteriori  o  a  livello  dei 
forami  di  coniugazione ,  per  lo  più  per  male  di 
Pott,  0  neirinterno  del  torace  per  tumori  del 
mediastino  0  più  spesso  per  aneurisma  dell'  arco 
aortico. 

Un  uomo  di  62  anni  presentava  tutti  i  segni 
di  una  polinevralgia  intercostale  più  intensa  a  de- 
stra e  negli  spazi  superiori.  Il  cuore,  Taorta,  i  pol- 
moni erano  sani  e  si  pensò  dapprincipio  ad  una 
semplice  nevralgia  d'origine  nervosa  ,  tanto  più 
che  Tinfermo  presentava  qualche  segno  d'isterismo: 
esisteva  un'Iperestesia  cutanea  in  tutta  la  metà 
sinistra  dei  corpo,  ed  una  larga  chiazza  anestesica 
sulla  faccia  anteriore  della  coscia  destra.  L'esame 
radiografico  del  torace  in  questo  individuo  dimostrò 
la  presenza  di  due  ombre  anormali,  ì'una  di  forma 


arrotondita  sul  lato  sinistro  della  3'  e  4*  vertebra 
dorsale,  V  altra  triangolare  a  base  inferiore  sul  lato 
destro  della  colonna  vertebrale,  a  cominciare  della 
4<>5^  vertebra  dorsale  fino  al  diaframna.  Il  margine 
netto  di  questa  seconda  zona  non  permetteva  di 
attribuirla  al  cuore.  La  prima  ipotesi  fu  che  si 
trattasse  di  un  aneurisma  della  parte  posteriore 
dell'arco  aortico,  rappresentato  dall'ombra  sinistra, 
ma  poiché  essa  si  estendeva  all'innanzi  delle  ver- 
tebre ed  esisteva  nello  stesso  tempo  l'altra  ombra 
triangolare,  era  più  probabile  l'ipotesi  di  male  di 
P  o  1 1  con  ascessi  da  congestione.  Un  nuovo  esame 
complicò  la  diagnosi ,  perchè  si  notò  un  dolore 
vivo  premendo  sull'apofisi  piccola  dalla  3"^  vertebra 
dorsale,  e  l'ammalato  stando  in  piedi  immobilizzava 
tutta  la  regione  cervico-dorsale. 

Un  altro  individuo  presentava  lo  stesso  tipo  di 
nevralgia  intercosto  brachiale  persistente  e  ribelle. 
Era  una  donna  di  51  anni  con  endoaortite  cronica 
ed  aneurisma  aortico,  diagnosi  che  poteva  esser 
fatta  col  semplice  esame  semeiologico.  La  radio- 
grafia confermò  e  precisò  la  diagnosi  :  sul  Iato  si- 
nistro della  3*^  e  4^^  vertebra  dorsale  esisteva  una 
ombra  arrotondita  che  si  continuava  in  basso  con 
l'ombra  del  cuore  ed  occupava  una  parte  notevole 
del  lato  sinistro  del  torace. 

RESOCONTI  DI  SOUET)  E  CONGOEUI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  dpZVli  luglio  1899. 

Hayem.  Sugli  elementi  linfatici  del  cavallo.  —Dallo 
esame  microscopico  della  linfa  nel  cavallo  si  rileva 
come  quasi  tutti  i  globuli  bianchi  di  cui  è  composto 
appartengono  ad  una  sola  varietÀ.  Sono  di  gran- 
dezza variabile.  I  più  grandi  hanno  il  diametro  dei 
polinucleari  del  sangue,  i  più  pìccoli  hanno  un  dia- 
metro inferiore  a  quello  delle  emazie,  e  va  da  5  }l  a 
6  |i.  Nei  preparati  fatti  col  bleù  di  metilene,  sono 
fortemente  coloriti  in  bleù,  granulosi,  con  contorno 
leggermente  irregolare,  e  più  chiari  al  centro  che 
alla  periferia.  Ciò  indica  che  i  globuli  bianchi  della 
linfa  sono  costituiti  da  un  grosso  nucleo,  relativa- 
mente poco  colorabile,  nel  quale  non  si  vedono  nu- 
cleoli^ e  da  un  disco  di  protoplasma  poco  abbondante 
attorno  al  nucleo.  I preparati  di  linfa  sono  sprovvist 
di  mononucleari  chiari,  i  globuli  che  essi  contengono 
sono  dei  mononucleari  opachi,  simili  a  quelli  del  san- 
gue, colla  diflìerenza  che  nel  sangue  non  si  trovano 
i  piccoli  elementi  che  si  trovano  nella  linfa,  il  cui 
diametro  è  inferiore  a  quello  delle  emazie.  Risulta 
da  questo  studio  che  ai  mononucleari  opachi  del 
sangue  bisogna  conservare  il  nome  di  linfociti. 

Hayem.  Sul  globuli  bianchi  del  saague  doi  eavtllo.— 

Nel  sangue  dei  cavallo  oltre  i  piccoli  mononucleari 
chiari  e  1  mononucleari  opachi  si  riscontra  un  pie- 
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min  numero  di  grandi  loononucle&ri  chiari  con  un 
diRLLietro  egaalo  o  aaL-lifì  msgginro  dei  polinucleari 
e  vhe  presfDtuno  un  grnttu)  nacteo  ft  contorni  ir- 
regitUri.  I  polinuck'iirl  del  cavallo  sono  notevoli 
per  ik  loro  omoj^eiii-ità.  loGne  il  sangue  del  ca- 
vallo mostra  tra  I  globuli  bianclii  alcuni  elementi 
a  grosse  graDulasLonì  clorantcsi  col  bica  di  me 
liitue,  ma  rikitaio  iacolori  niii  pr<;j>  arati  traltati 
colla  cosina,  e  collii  oinatcina  o  eolia  aolusioiic 
trìMi^  di  E  h  r  I  i  t  II.  lu  Germania  sano  duaìifnato 
col  nome  di  manlzcHci.  Nel  sangue  dell'  uomo 
nou  si  vedono  cosi  bcin'  comò  nel  sangue  dt^l    ca- 

Coaget.  Tossieitì  comparata  dagli  agenti  del  oon» 
lUlietioa,  Introdotti  per  Inleilone  Intra  cerebrale.  —  Oe- 
turaliaente  si  attrilinisce  il  coma  diabetico  ad  una 
Intcssicazione  acida,  pano  però  si  sa  sulla  nittura 
e  sulla  toSKicitÀ  degli  acidi  che  nn  sono  la  causa. 
CiOQgcC  per  risolveri!  la  qulstiono  ba  applicato  il 
metodo  delle  iniezioni  in  tracerebrali,  sperimentando 
ralle  cavie  la  tossicità  dell'acetone,  dell'etere  aeU' 
flacetieo,  dell'aejdo  etildiacetico  e  dell'acido  ossi- 
badrrlco.  Hi  queste  quattro  sostanze  la  più  tossica 
per  il  cervello  è  l'acido  osaìbntirrlco,  il  minimum 
di  tossicità  spetta  all'etere  etildiacollco.  Se  si  |>enfla 
ebe  l'acido  osslbutlrrico  £  stato  trovato  nell'urina 
dei  diabetici  Clamatoti  b  dosi  alte  (KìO  grammi),  ò 
l^ico  attribuire  a  ■iueHt'acido  il  primo  posto  nella 
pato^'-eiija  dngli  accidenti  del  coma. 

(iotiget.  Appendicite  follicolare  da  pleenla  eperimen- 
tilt.  —  eli  ni  cali  lente  I ';ippendicitc  sembra,  In  gran 
nnmero  di  casi,  cbe  derivi  da  diverse  malattie  ge- 
nerali e  aperimental mento  si  è  riprodotta  una  ap- 
pendicite follicolare  in  seguita  ad  infestione  del  san- 
?ne  col  pneumobacillo,  bacillo  tifico,  streptobacillo 
t  anche  colle  tossine  pneumococciche  e  stafilococ- 
rifhe.  G  o  u  g  e  t  ha  osservato  un  caso  del  genere 
in  un  coniglio  che  in  seguito  ad  una  iniezione  di 
urina  settica,  ebbe  un  ascesso  locale.  L'  autopsia 
taoalrii  i  gangli  mesenterici  suppurati,  un  ascesso 
della  milza  e  una  appecdìcite  follicolare.  L'esame 
batteriologico  del  pan  mostrò  lo  stafilococco.  SI  trat- 
tava di  nna  piocoiia  localizzata  agli  organi  linfoidi. 

.        Charrin  e  I,evaditì.  Eabolle  cellulari  In  an  case 

I  ^i  tifoide.  —  Manno  esaminato  gli  organi  di  una 
donna,  morta  in  seguito  ad  nua  febbre  tifoidea  ed 
oltre  le  leeioni  Intestinali  caratteristiche  hanno  con- 
statato in  alcuni  capillari,  1'  esistenza  di  elementi 
organici,  oellulari,  carichi  di  grasso.  Evidentemente 
erano  dei  detriti  provenienti  dagli  organi  ,    che  la 

'     malattia,  aveva  per  cosi  dire,  disgregati  dalle  loro 

I     parti  costitutive. 


Toulonae  e  Marobaad.  lollaenza  dello  stare  a 
Wte  lai  paae  d«l  corpo.  —  Hanno  studiato  questa 
quiatione  siigli  alienati,  e  hanno  veduto  che  In  ge- 
nerale lo  stare  a  letto  provoca  dimagramento  negli 
intridili  tendenti  alla  cachessia,  come  1  paralìtici 


generali,  e  arresta  1'  accrescimento  di  quelli,  che 
hanno  tendenza  ad  aumentare  di  peso,  come  I  con- 
valescenti. 

Cdurinoìtt  c  Cnde.  Trasmissione  della  sostaanft  ag- 
glutinante coir  allaltanionto.  —  Hanno  visto  che  il  po- 
ti^re  agglutinante  del  latte  della  nutrice  si  tra- 
smette agli  umori  del  lattante,  e  ciò  £  stato  osser- 
vato in  un  caso  di  febbre  tifoidea. 

Nicolai.  Tubercolosi  umana  e  aviaria.— In  seguito 
a  numerose  culture  crede  di  stabilire  che  i  due 
microbi  della  tubercolosi  umana  e  aviaria  sono  xu- 
seettibili  di  rivestire  mnero.scopica mente  diverbi  a- 
s|>etti ,    sia  di  ravvicinamento,  sia  di  divergenza. 

Gr'éhnttt.  Diagnosi  precoce  deKa  tuberooloil  pol- 
monare. —  Presenta,  a  nome  di  U  r  i  o  n,  una  nota 
sulla  diagnosi  precoce  della  tubercolosi  a  mezzo 
del  calcolo  dells  formula  respiratoria  nell'uomo  o 
delle  misure  spirometriche. 

Retterer.  Accrescimento  delle  cartllaglai  d'  oesifl- 
oazlone.  ~  Espone  delle  vedute  originati  suH'accrc- 
scìmentn  delle  cartilagini  d'assiflcazione  del  canali 
vascolari ,  e  sulla  trasformazione  delle  cellule  epi- 
teliali in  cellule  connettive. 

Sedtitn  del  ir,  Uigliu  1899. 

Rofier  e  Uaruier.  Un  caso  di  masllle  cancrenosa.— 
Hanno  osservato  una  donna  con  mastite  cancrenosa 
la  quale  aveva  partorito  da  jioco  tempo  ed  era  stata 
contcmporaneameul«  affetta  da  scarlatina.  L'esame 
del  pus  permise  di  riconoscere  la  presenza  di  un 
micTococco  speciale  che  gli  oratori  hanno  potuto 
Uolaro  facilmente ,  e  che  ha  un  potere  patogeno 
molto  marcato  si>eeie  sui  conìgli.  In  quanto  alla 
mastite  guari  in  tre  settimane  ,  grazie  al  tratta- 
mento coll'acqua  ossigenata. 

Mongoar  e  Btiarà.  Siera-dlagnoel  della  taber- 
ooloil  polmonare.  —  Inviano  i  risultati  delle  loro  ri- 
cerche riferentesi  a  questo  soggetto  ,  e  insistono 
sulla  neces.sità  di  verificare  lo  aspetto  delle  culture 
prima  di  impiegarle  per  la  siero -diagnostica. 

Hugouneuq  i:  Doyoa.  Disintegrazione  del  tessuto 
epatico.  —  Fanno  pervenire  alla  societfi  il  riassunto 
del  loro  lavori  sulla  disintegrazione  del  tessuto  e- 
patico  nel  fegato  separato  dall'organismo. 

Phìsalix.  Sdirechldnaal.  — É  un  fermento  sali- 
varo  caratteristico  del  veleno  della  vipera  ,  segre- 
gato da  elementi  ghiandolari  speciali  che  funzio- 
nano di  un  modo  indipendente.  Nella  soluzione  gli- 
cerinnta  di  veleno  di  vipera,  1'  echidba  ,  vi  agisce 
sulle  echldno-tossine  come  un  fermento  digestivo; 
questa  azione  è  favorita  dalla  elevazione  della  tem- 
peratura. 

Bolnet.  Fanilane  delle  capaale  ■arreaall.— In  se- 
gallo  alla  ablazione  di  entrambe  le  capsule  snrre- 
aali  per  via  lombare  in  S9  topi  ha  osservato  una 
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sopravvivenza  media  di  5  a  20  giorni.  Ha  potato 
constatare  alla  aatopsia  un  topo  voluminoso  con 
delle  picchiettature  emorragiche.  Il  polmone,  il  fega- 
to, il  rene  erano  congestionati,  esisteva  una  grande 
quantità  di  pigmento  nei  gangli  linfatici,  nella  milza 
e  nel  fegato.  La  splenectomia  praticata  nei  topi 
dccapsulati  provoca  rapidamente  la  morte. 

Thomas.  Atrofie  cellulari  consecutive  alle  lesioai 
dei  cervelletto.  —  Dalle  esperienze  fatte  nei  cani,  con- 
chiude che  la  degenerazione  del  peduncolo  cerebel- 
lai*e  medio  consecutiva  ad  una  distruzione  di  un 
emisfero  cerebelloso  è  In  realtà  secondaria  alVatrofia 
secondaria  del  nucleo  crociato  del  ponte.  Dapprima 
si  avrebbe  atrofia  e  scomparsa  delle  cellule  del  nu- 
cleo crociato  del  ponte;  indi  degenerazione  conse- 
cutiva del  peduncolo  cerebelloso  medio. 

Cbarrin  e  Langlois.  Modificazioni  organiche  del 
neonati  per  Infiuenza  delle  malattie  materne.  —  Hanno 
esaminato  1'  azione  esercitata  sulla  pressione  san- 
guigna dagli  estratti  di  capsule  surrenali  raccolte 
da  diiTerenti  neouati.  Gli  estratti  derivati  da  capsule 
di  neonati  figli  di  madri  tifose  e  cancerigne,  iniet- 
tati in  animali  normali  producevano  elevazione 
della  pressione  sanguigna.  Un  altro  tracciato  fu 
preso  da  un  cane  che  aveva  iniettato  nel  sangue 
Testratto  acquoso  salato  e  glicerinato  di  capsule  di 
bimbo  morto  in  seguito  a  bronco-pneumonite  ra- 
pida, e  si  ebbe  anche  elevazione  della  pressione. 

Chantemesse  ha  potuto  constatare  che  Testratto 
glicerinato  di  capsule  surrenali  di  tifosi  morti  in 
piena  evoluzione  della  malattia  si  mostrava  inat- 
tivo iniettato  nelle  vene  di  alcuni  animali.  È  logico 
supporre  che  nei  tifosi  esista  nel  corso  della  ma- 
lattia una  certa  ins.ifficienza  delle  capsule  surrenali. 


Movimento  biologicooniYersale 

ì .  Picard,  a  proposito  dei  «  tumori  della  fostia 
cerebrale  media  »  dice  che  essi  possono  dar  luo- 
go a  due  ordini  di  sintomi:  a  dei  sintomi  di  com- 
pressione generale  dcirencefalo,  sovente  poco  pro- 
nunziati e  a  sintomi  di  irritazione,  di  compressione 
e  di  distruzione  locale ,  variabili  secondo  la  sede 
del  tumore  nella  fossa  cerebrale  media.  Se  il  tu- 
more non  è  di  natura  sifilitica,  il  medico  non  avrà 
sventuratamente  altra  risorsa  terapeutica  che  la 
medicazione  puramente  sintomatica  [^Thèse  de  Pa- 
ria 1898-99). 

2.  Chahixiau,  a  proposito  della  «  neurasteuia 
fbmminile  »  ritiene  che  nella  etiologia  è  la  causa 
morale  che  domina.  Il  trattamento  consisterà  in 
una  buona  educazione  morale  e  fisica  a  cominciare 
fin  dal  la  prima  infanzia.  {Thèse  de  Bordeaux^  1898-99). 

3.  VoisiN  presenta  alla  Società  medica  degli  o- 
spedali  di  Parigi,  due  fanciulli  uno  di  13  e  l'altro 
di  17  anni  affetti  da  «epileMila  e  da  denaeiima 


paralitica  spaumodica  eoufteeativa  »  •  Entram- 
bi sono  divenuti  dementi  in  seguito  ad  una  serie 
prolungata  di  accessi  epilettici.  (Societè  medicale 
des  hùpitaux,  16  luglio  1899). 

4.  VoN  Bbrgmann  riferisce  un  caso  di  «  eplles- 
mia  Jakfiioniaua  »  guarita  colla  trapanazione.  Dopo 
lal^  trapanazione  che  diede  luogo  airuscita  di  pus 
si  ebbe  un  miglioramento  e  non  una  guarigione, 
poiché  restò  anche  un  seno  fistoloso,  però  e^fseado 
intervenuti  una  seconda  volta,  si  trovò  un  seque- 
stro osseo  che  a<<portato,  diede  luogo  alla  perfetta 
guarigione  del  paziente.  {TjU  Presse  medicale,  u.  56, 
15  luglio  1899). 

5.  Hauser,  pubblica  un  caso  di  «  steoo-cardia 
infontile  »  osservata  in  un  bambino  di  quattordici 
mesi,  che  presentava  dopo  la  sua  nascita  una  dis- 
pnea cronica  e  raucedine,  vi  era  aumento  delPaia 
cardiaca,  ma  non  soffio,  nò  irregolarità  del  polso. 
Morì  subitaneamente.  AlPautopsia  si  trovò  ipertro- 
fia enorme  biventricolare  e  fatti  di  endocardite  fe- 
tale. [La  Presse  medicale,  n.  56,  15  luglio  1899). 

6.  Vialakd  studia  i  «  disturbi  uervo.9Ì  eardlo- 
polmouari,  consecutivi  alle  affesioni  i^astri- 
che.  »  I  disturbi  cardio -polmonari  osservati  nel 
corso  delle  gastropatie  sono:  la  dispnea,  le  palpi- 
tazioni, le  crisi  di  pseudo -angina  di  petto,  la  bra- 
dicardia, la  tachicardia;  l'aritmia.  Essi  colpiscono 
in  geiK^ale  i  nevropatici  e  compaiono  durante  il 
periodo  digestivo.  La  più  verosimile  fra  le  teorie 
patogenetiche  ò  la  teoria  riflessa  e  la  meccanica, 
V  i  a  l  a  r  d  mostra  i  buoni  eJGfetti  di  un  trattamento 
diretto  verso  lo  stomaco  e  non  verso  il  cuore  e  i 
polmoni.  Questa  cura  deve  essere  sopratutto  igie- 
nica. {Thèse  de  Paris,  1898-99). 

7.  MiRCOi'CHE  presenta  alla  Società  anatomica  di 
Parigi,  il  cuore  di  un  fanciullo  di  quattordici  anni 
morto  di  meningite  tubercdare.  Si  constata  una 
«  pericardite  adesiva  totale  »  di  natura  tuber- 
colare. Si  trattava  di  un  processo  di  cirrosi  cardio- 
tubercolare, arrestato  nella  sua  evoluzione  dall'  e- 
pisodio  meningeo.  {Fm  Presse  medicale ,  n.  52,  lu- 
glio 1899). 

8.  Lefas  riferisce  su  di  un  caso  di  «  eirreMl 
ipertrofica  sensa  ittero,  d'orig^ae  biliare  »• 

Il  malato  entrò  in  uno  stato  che  simulava  ruremia 
e  che  non  era  altro  se  non  un  delirio  per  auto-in- 
tossicazione d'origine  epatica.  Si  trattava  istologi- 
camente di  una  cirrosi  ipertrofica  d'origine  biliare 
con  ritenzione  biliare,  a  focolai  limitati.  La  milsa 
era  di  volume  medio.  {Societé  anatomique,  2  giu- 
gno 181)9). 

9.  BiB  CORRE  presenta  un  caso  di  «  cirrosi  eoa 
ittero,  a  tipo  istologico  monocellulare  la  un 
tubercolotico  »  All'autopsia,  oltre  ad  una  tuber- 
colosi pulmonare,  si  riscontrò  un  f^ato  coosidere* 
Yolmente  ipertrofico,   durissimo,  infiltrato  di  bile, 
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con  nessun  accenuo  di  lobalazione  normale,  con 
piccoli  lobuli  giallastri,  piottoslo  che  con  vere  gra- 
nalaziooi.  Istologicamente  si  trattava  di  una  scle- 
rosi perilobnlare  ed  intratrabecolare,  che  fini  alla 
dissociazione  degli  elementi  delia  gittata  epatica, 
in  una  parola,  di  aoa  cirrosi  monocellulare.  Vi  era 
dilatazione  dei  capillari  sanguigni.  La  milza  era 
Tolnminosa,  consistente.  Si  trattava,  insomma  di  una 
cirrosi  difficile  a  classificarsi,  osservata  in  un  tu- 
berlocotico  non  sifilitico,  né  malarico  ed  alcoolinta 
[Societé  anaiornique,  26  maggio  1899). 

10.  Frinoubt  ha  osservato  un'  «  epidemia  d'it- 
tero»  nei  bambini  di  una  stessa  scuola.  Gli  agenti 
di  questa  angiocolite  sono  ignoti.  I  microbi  nor- 
mali deirintestino  erano  in  causa.  Sfuggiva  an- 
cora il  modo  di  propagazione  di  questa  infezione. 
I  sintomi  eran  quasi  sempre  gli  stessi  :  malessere 
generale,  anoressia,  nausee,  vomiti,  epistassi,  costi- 
pasione,  fegato  grosso  e  talora  doloroso,  milza  un 
po'  grossa,  rallentamento  del  polso,  ittero.  La  pro- 
gnosi è  stata  benigna.  Si  diedt^ro  i  purganti  .  i 
ttlini,  r  acqua  di  V^ichy  ,  le  tisane  di  orzo.  [Im 
Prme  medicale,  n.  53,  5  luglio  1899). 


TECNICA  CHIRURGICA 


U  TECNICA   DEGLI   INNESTI    ALLA   THIER8CH 

Bisogna  preparare  un  rasoio  da  istologo  ,  unii 
fi^ttola  larga  e  gomitata,  che  può  essere  sostituita 
da  una  valvola  gomitata  dMsterectomia  ,  due  pin- 
zette fini  ad  uncini,  delle  forbici  fini ,  una  sonda 
Kanalata,  un  cucchiaio  per  il  recentamento  della 
superficie,  del  cotone,  della  garza  spremuta,  dopo 
di  essere  stata  imbevuta  di  una  soluzione  di  clo- 
niro di  sodio  al  7  0(00,  del  silk  protettivo.  Un  in- 
nesto di  débole  estensione,  potrebbe  praticarsi  sotto 
l'anestesia  cocainica,  grazie  a  due  iniezioni  tra- 
sversali, realizzanti  1*  insensibilità  della  regione 
sotto-giacente.  Ma,  in  maniera  generale,  l'anestesia 
eioroformica  è  necessaria. 

Condizione  necessaria  per  la  riuscita  dell 'opera- 
zione è  Tasepsi.  Nelle  piaghe  granulanti  V  asepsi 
non  6  mai  assoluta  ;  se  esistono  dei  punti  in  isfa- 
celo,  suppuranti,  bisogna  attendere,  le  gemme  esu- 
beranti saranno  represse  con  il  nitrato  d'argento 
0  con  la  tintura  di  lodo.  Sotto  Tinfluenza  dei  ba- 
C^i  antisettici  caldi,  della  polverizzazione  continua, 
deir  inviluppo  nelle  compresse  umide  si  vede  la 
membrana  granulante  vivificarsi.  Come  medicatura 
si  rinunzierà  all'  acido  fenico  e  salicilico  ,  e  si  ri- 
correrà invece  alle  soluzioni  deboli  di  sublimato, 
al  jodoformio,  all'ittiolo. 

Una  superficie  granulante  rossa,  a  bottoni  rego- 
lari, senza  esuberanze,  costituisce  un  buon  terreno 
per  il  trapiantamento. 

È  di  noa  buona  prognosi  il  fatto  che  la  cica- 


trice marginale  si  avanza  vigorosamente,  sotto  l'a- 
spetto d'una  listerella  dì  un  bianco  bluastro. 

Per  mettere  la  superficie  granuleggiante  in  istato 
di  ricevere  l'innesto,  si  raschia  con  il  cucchiaio  o 
con  un  bisturi  molto  bene  affilato,  lo  strato  super- 
ficiale di  essa,  non  temendo  di  raschiare  sino  al- 
l'aponcvrosi  se  le  granulazioni  sono  assai  molli , 
friabili. 

Gli  innesti  vengon  pre'ii  generalmente  sulla  faccia 
anteriore  ed  esterna  della  coscia.  Il  campo  opera- 
tivo è  insaponato,  spazzolato  con  l'alcool ,  lavato 
al  sublimato  ,  asciugato  fortemente  con  una  com- 
pre&ja  sterile.  Per  tagliare  dei  lembi  larghi  rego- 
lari, di  costante  spessore,  la  pelle  deve  essere  ben 
tesa  da  un  aiuto.  Quindi  con  la  mano  destra  si 
applica  a  piatto  il  rasoio  sulla  pelle  della  coscia , 
deprimendo  questa  pelle  al  davanti  del  tagliente; 

la  si  tagli  cosi  nella  metà  del  suo  spessore  circa 
e  si  continui  regolarmente  a  tagliare  con  un  ra- 
pido movimento  di  va  e  vieni,  ad  archetto.  Il  lembo 
si  raccoglie  in  pieghe  regolari  sulla  lama  a  mi- 
sura che  la  mano  sinistra  indietreggia  per  mante- 
nere una  tensione  eguale  davanti  al  cammino  del 
rasoio.  Quando  si  giudica  che  il  lembo  abbia  la  lun- 
ghezza conveniente ,  con  un  colpo  netto  si  taglia 
trasversalmente.  I  lembi  cosi  possono  acquistare 
delle  lunghezze  di  cm.   15-25. 

Sulla  superficie  che  rimane  si  produce  un  ge- 
mizio di  sangue  corrispondente  alla  sezione  delle 
papille  (i  lembi  di  T  h  i  e  r  s  e  h  son  costituiti  dallo 
strato  epidermico  e  dallo  strato  superficiale  papil- 
lare del  derma*. 

I  lembi  son  quindi  condotti  per  scivolamento  su 
di  una  larga  spatola  gomitata  ,  su  cui  si  versa 
qualche  goccia  di  siero  artificiale  sterile,  ricorrendo 
anco ,  per  lo  svolgimento  di  essi ,  alle  pinzette  a 
denti  fini. 

Questa  spatola  è  quindi  appoggiata  sul  margine 
della  piaga,  tenuta  rigorosamente  parallellamente 
alla  superficie  da  coprire;  il  collocamento  del  lembo 
verrà  fatto  secondo  il  grande  asse  di  questa  su- 
perficie. Si  fissa  con  una  sonda  scanalata  1'  estre- 
mo del  lembo  sul  margine  stesso  della  piaga ,  e 
con  un  movimento  regolare  si  allontana  la  spatola 
in  senso  inverso  :  il  lembo  si  dispiega  e  si  applica. 
Con  il  rasoio  la  manovra  è  la  stessa.  Se  i  margini 
più  fini  del  lembo  si  accartocciano,  bisogna  retti- 
ficarli mediante  le  pinze  o  con  la  sonda  scanalata, 
avendo  cura  d'umettarli  con  un  po'  di  siero  arti- 
ficiale. 

Quando  si  applicano  parecchi  lembi,  questi  deb- 
bono oltrepassare  i  margini  della  piaga,  e  debbono 
essere  mutuamente  tangenti.  I  lembi  corti  si  ado- 
pereranno per  colmare  gli  angoli. 

A  misura  che  i  lembi  sono  collocati  un  assistente 
li  comprime  nella  piaga  dolcemente  con  delle  com- 
presse imbevute  di  siero  artificiale.   La   superficie 
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è  cosi  ricoverta  di  lembi  embricati,  di  un  tono  vio- 
laceo. 

La  medicatura  dev*  essere  asettica  :  si  copre  la 
superficie  innestata  con  piccole  striscio  di  silk,  di 
1-2  cm.  di  larghezza,  embricate;  al  disopra  si  di- 
spone una  serie  di  strisele  di  garza  sterile  imbe- 
vuta di  siero  artificiale,  ed  infine  uno  strato  dì  co- 
tone. L'arto  sarà  posto  in  una  doccia. 

Se  l'asepsi  ò  perfetta  non  si  rimuova  nulla  sino 
air  8"  giorno  :  i  neo-capillari  non  si  formano  che 
verso  il  4°  giorno  (Dj  a  ts  chi  ns  k  o).  Fra  le  due 
superficie  vive  esiste  uno  strato  intermediario  più 
0  meno  spesso  formato  da  un  reticolo  fibrinoso  che 
contiene  nelle  maglie  del  plasma  sanguigno  e  dei 
globuli  rossi.  Più  questo  strato  ,  risultante  dalle 
emorragie  delle  gemme,  è  sottile,  più  Tadesione  è 
sicura  :  quindi  è  necessaria  un'  emostasi  perfetta. 
Nelle  prime  ore  si  osserva  dal  lato  della  superficie 
innestata  una  proliferazione  attiva  di  cellule  con- 
nettìvali  ed  endoteliali  dei  vasi  ;  dal  lato  dell'in- 
nesto, delle  cellule  migratrici.  Dopo  la  9^  ora  dei 
nuclei  penetrano  nelTinnesto  seguendo  gli  antichi 
vasi  (Garrèj.  Poi  lo  strato  corneo  dei  lembi  si 
rammollisce,  si  solleva:  s'innaUano  delle  flittene. 
Nel  2^  3*^  giorno  gli  elementi  fibro-plastici  sono 
abbondanti;  i  globuli  sanguigni  scompaiono.  Verso 
il  4.  giorno  dei  vasi  di  neoformazione  penetrano 
nella  faccia  profonda  dell'innesto ,  che  é  sede  di 
una  proliferazione  abbondante  che  finisce  alla  for- 
mazione di  gemme,  mentre  l'essudato  intermediario 
si  riassorbe.  Lo  strato  corneo  si  ripara,  i  vasi  an< 
tichi  scompaiono  :  uno  strato  di  connettivo  sosti- 
tuisce lo  strato  intermediario.  Da  questo  momento 
l'innesto  è  nutrito  dai  vasi  neo-formati.  Verso  il  4° 
o  o^  giorno  l'essudato  è  completamente  scomparso. 

I  trapiantamene  in  genere  necessitano  una  ventina 
di  giorni ,  e  sulle  piaghe  fresche  ancor  meno.  I 
lembi  che  non  attecchiscono  si  riconoscono  dal 
loro  colore  giallastro;  quelli  che  vivono  sono  rosei 
ed  aderenti.  Dal  4.  giorno  quella  aderenza  è  capace 
di  resistere  ad  una  leggera  frizione.  Se  i  lembi 
non  furono  embricati  si  osservano  degli  spazi i  li- 
neari rossastri,  dovuti  alle  granulazioni  interca- 
lari che  ritardano  la  riparazione.  Del  resto  anco 
in  un  innesto  perfetto  le  linee  tangenti  sono  più 
colorate  (  F  o  r g  u  e.  La  Semaine  medicale,  n.  31,  19 
luglio  1899);  per  un  certo  tempo  la  pelle  nuova 
mostra  delle  strie  che  corrispondono  ad  esse,  che 
spiccano  sul  tegumento  vicino  che  è  pallido  e  come 
verniciato.  La  sensibilità  vi  compare  dopo  lungo 
tempo.  La  resistenza  di  questo  nuovo  tessuto  è 
variabile;  esso  è  solido  sulle  piaghe  fresche,  resta 
fragile  dopo  lo  innesto  nelle  vecchie  bruciature, 
nelle  regioni  esposto  agli  attriti  ed  alle  contusioni, 
sulle  gambe  dei  varicosi. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  neW Archivio  per  le  scienze  me- 
dìchey  diretto  da  B  i  z  z  o  z  e  r  o,  voi.  XXIII ,  n.  ^, 
anno  1899. 

1,  BoMBicci.  Nul  caratteri  morrologlri  della 
cellula  nervosa  durante  lo  sviluppo. — Le  sue 

ricerche  furon  fatte  sull'embrione  di  pollo  ed  uni- 
camente sulle  cellule  gangliari  del  midollo  spinale. 
Come  metodi  dì  colorazione  si  è  servito  del  clas- 
sico metodo  di  Nissl,  servendosi  tanto  della  tio- 
nina  e  del  bleu  di  metilene,  quanto  dell'  ematossi- 
lina.  Dalle  sue  esperienze  risulta  che  le  cellule  gan- 
gliari non  si  sviluppano  tutte  contemporaneamente, 
ma  ad  uno  stesso  stadio  se  ne  trovano  alcune  in  for- 
mazioni più  avanzate  ed  altre  in  formazione  più 
retrograda.  La  cellula  gangliare  comincia  a  presen- 
tarsi nei  primi  istanti  con  il  solo  nucleo,  ovoidale, 
provveduto  internamente  di  numerosi  granuli  di 
cromai  ina.  Questo  nucleo,  o  neuroblasta,  modifica 
i  caratteri  proprii  soltanto  nei  primi  stadii  di  svi- 
luppo, poscia  si  arresta  e  non  subisce  più  oltre  per 
se  stesso  variazioni  apprezzabili.  Le  modificazioni, 
riferibili  a  tutta  quanta  la  cellula  nervosa ,  s'  ini- 
ziano tra  il  6^  e  VS^  giorno  ,  e  consistono  in  una 
graduale  e  non  regolare  apposizione  di  sostanza 
protoplasmatica  al  neuroblasta  stesso.  Questa  so- 
stanza, più  che  il  protoplasma  adulto,  rappresente- 
rebbe, secondo  il  B  o  m  b  ic  e  i,  una  delie  parti  ele- 
mentari ond'esso  é  costituito.  Il  protoplasma  si  pre- 
senta dapprima  con  una  struttura  delicata  amorfa, 
e  possiede  un  lievissimo  grado  di  differenziabilità 
dalle  altre  parti  del  tessuto  nervoso,  diviene  in  se- 
guito omogeneamente  striato,  si  suddivide  in  corpi 
cromatici  (circa  al  15'^  giorno)  e  raggiunge  in  fine 
un  fortissimo  grado  di  differenziabilità.  Il  volume 
delle  cellule  gangliari  è  massimo  al  momento  della 
nascita  del  feto.  Il  B  o  m  b  i  e  e  i,  infine  non  scor- 
gendo una  sola  cellula  gangliare  in  cariocinesi,  am- 
mette che  la  moltiplicazione  delle  cellule  gangliari, 
contrariamente  a  ciò  che  si  osserva  frequentemente 
negli  elementi  degli  altri  organi  e  tessuti  embrio- 
nali, non  avvenga. 

2.  GoRixi.  Il  continuilo  del  vaccino  mediante 
le  inoculazioni  corneali. — Per  il  controllo  del 
vaccino  si  può  ricorrere  vantaggiosamente  alle  ino- 
culazioni corneali  nel  coniglio,  purché  sMuoculino 
almeno  tre  conigli  (G  cornee),  si  facciano  incision 
accuratamente  limitate  e  superficiali,  si  osservi  quo 
tidianamente  il  processo  macroscopico  per  i  prim 
'ò  giorni  per  controllare  la  purezza  della  linfa ,  si 
esaminino  microscopicamente  le  cornee  di  3-24  orc^ 
e,  nel  caso  di  reazione,  le  cornee  appartenenti  tS\ 
perìodo  di  remissione  dell'infiammazione  per  con-- 
trollare  Tatti  vita  del  vaccino.  Il  vaccino  genuino^ 
cioè  privo  di  germi  estranei  (contenuto  nelle  pu-'' 
stole  illese),  per  quanto  freàchissimo,  concentrato  o 
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aildiztonnto  di  gljcerÌD»,  non  dà,  «He  Inocula. 
'  «osi  corneali,  aessaii  foiiomeno  manlfeato  di  rea, 
iloRf  infiammatoria  nei  primi  tre  glorui.  l'a  vai:- 
,{  cino  preparato  li-ge  arfin,  euvratutto  |ioì  ao  ha  già 
It  coggiorDalo  qualche  tompo,  per  quanto  brevr ,  ìd 
glicerina,  come  non  contiene  di  rrgoU  bstterii  pio- 
geni virulenti,  cosi  non  dà  alle  inocalazloni  cor. 
Deall  gravi  e  persistenti  fenomeni  di  Infiammazione 
eMfnatamento  non  dà  ipopion  nelle  prim«  3*24 
ore;  ma,  al  più,  osso  poò  provocare  opacairienti 
corneali  ed  inlezioni  congfnntivall  leggere  e  di 
breve  dorata  (24  4H  oret.  Un  vaccino  preparalo  lege 
orlù.  dopo  un  certo  perìodo  di  consc^^'azione  in 
jtllc«rina,dà  sicuramente  esito  normale,  cInÈ  piensta 
ffoomeni  inflammatorìi  nel  primi  .'1  giorni ,  alle 
inocolttioni  corneali.  Questo  periodo ,  quando  il 
coQlennto  di  glicerina  è  all'incirca  del  :>0  0|0,  può 
wiarc  da  4-K  settimane,  che  è  appunto  l'eiÀrite- 
nata  comunemente  necessaria  per  la  completa  pu- 
rifleaitone  della  linfa. 

Circa  il  controllo  dell' eDlcacIa ,  i  risultati  prin- 
cipali possono  ess<^re  cosi  riassumi  :  né  il  vacHno 
iultlvo,  né  la  glicerina  (mrstrno  abltnaU'  del  vac- 
ino),  né  i  germi  eslranpì  che  più  comunemente 
ì  trovano  nel  vaccino,  sono  capaci  di  provocare 
in'alterfizionc  microscopica  dell'epitelio  cornenle 
interiore ,  che  possa  essere  scambiata  coìì  quella 
)imdotta  dal  vaccino  ;  le  impurità  tibitusll ,  inevi- 
Itbil!  del  vaccino  preparato  leg/"  arlì^,  non  sono  In 
grado  di  impedire  il  riscontro  delle  lesioni  mlcro- 
Kopiebe  caratteristiche  dell'infezione  vaccinica  della 
cornea  ;  per  l' osservazione  microscopica  ,  si  può, 
nella  maggior  parte  dei  casi ,  invece  del  metodo 
delle  sezioni,  ricorrere  al  metodo  del  raschlamen- 
lo,  rendendo  cosi  possibile  di  completare  il  con- 
trollo del  vaccino  in  tre  giorni.  Perciò,  volendo 
dilTondere  nel  pubblico  una  linfa  normnle  ed  efH- 
cace,  bisoguK  attenersi  al  controllo  fisiologico,  ri- 
correndo alle  iniezioni  corneali. 

3.  FtESCHi.  MdI  procefMl  di  emb«ll«inw  lii- 
ItUaate  nel  centri  nervosi  e  nulla  i^eneiil 
dqcll  MtceflMl  cerebrali.  —  Con  la  iniezione  nella 
carotide  di  emboli  (raschiatura  di  patate  sovra  cui 
fsron  coltivati  gli  staph.  pìog.  aurei)  carichi  di 
piogeni  si  poiBono,  contro  il  parere  del  Wirtz, 
ottenere  d«gll  ascessi  cerebrali.  Con  lo  stesso  mezzo 
(i  possono  ottenere ,  benché  assai  più  raramente, 
Mcessi  della  retina  e  dell'  Iride  (contro  i  risultati 
del  Singer).  Non  osservò  mai  amc&ssì  né  emboli 
1ÌMÌ  nel  cervelletto.  11  trauma  inflitto  ini  capo  ad 
alcuni  animali  non  ha  portato  modificarioni  nel- 
l'andameato  dell'affezione  per  sé  già  estremamente 
grave.  Il  riflesso  .esofageo  nei  cani  è  1'  ultimo  a 
scomparire.  Nei  primi  stadi!  il  cervello  è  iperemi- 
co,  negli  ultimi  pallido,  idropico.  In  tutti  gli  ani- 
mali si  formò  nefrite  gravlMima.  Ugni  ascesso  è 
circondato  da  una  zona  di  distruzione,  la  quale  è 
a  sua  volta  avviluppata   da  tessuto    idropico.  Le 


cellule  nervoso  già  nella  zona  idropica  (veleni  bat- 
terici) prcsentauo  segni  di  degenerazione,  1  cui  c- 
■tremi  appariscono  nella  fascia  di  distruzione  ;  nel- 
l'aseesso  non  esistono  che  i  frammenti  di  esse.  Iti 
questa  zona  le  cellule  nervose  presentano  te  sO' 
gnenti  alterazioni  :  degenerazioni  varicose  dei  pro- 
lungamenti proloplasmatici ,  vacuolizzazione  dei 
prolungamenti  stessi  e  del  corpo  cellulare,  croma- 
tolisi progressiva,  ma  irregolare  e  variante  di  a- 
spetto  sui  varli  lati  di  uno  slesso  elemento.  Infine 
atrofìa  e  distruzione  completa  delle  cellule.  Non  vi 
ha  cariocinesi  nelle  cellule  nervose  ,  in  quelle  di 
nevroglia.  C'È  movimento  nucleare  negli  endoteli! 
del  vasi  e  delle  guaine,  in  alcuni  leucociti,  cario- 
cinesi manifesta  nei  corpuscoli  ovalari  connettivi. 
1  piogeni  procedono  tanto  por  lo  vie  sanguigne, 
che  per  le  vie  linfaticlie 

L'iuvanione  delle  cellule  nervose  da  parto  degli 
stafllncocchi  non  é  mai  visibile ,  stauteché  esso 
vanno  perduta  usile  zone  idropiche  (veleni  batte- 
rici) che  precC'looo  la  formazione  dei  focolai.  La 
loro  primitiva  dc;ijnei-aziooe  t  l'idropica,  che  si 
rivela  con  i  mctoli  comuni  di  NìbsI  e  Gol  gi. 
Le  cct44ie  vasali  sono  fino  ad  un  certo  punto  con- 
trobl  lauda  te  dall' idropa  p^riva-jale;  molto  volte 
però  (torse  pisr  azion.',  diretta  degli  stafilococchi) 
avviene  rottura  di  vasi  con  cmorraggia  nelle  gua- 
ine del  Robin.  I  globuli  rossi  negli  ascessi  al- 
l'ottavo giorao  sono  qu«i  completameule  distrutti. 
Le  forme  polinucleari  del  leucociti  sono  più  nu- 
merose nei  preparati  di  (5  giorni  che  non  in  quelli 
di  ;ì  giorni,  l  corpuscoli  ovalari,  che  manifestano 
attive  cariocinesi,  si  mostrano  tozideggìanti  nei 
primi  giorni,  mentre  negli  ultimi  ni  fanno  fnsati 
e  mandano  dei  prolungarneiill.  Questi  corpuscoli 
si  debliono  interpretare  come  cellule  connettive 
che  andrebbero  a  formare  la  cicatrice.  In  ciò  con- 
6i9tfi  l'unico  accenno  dì  riparazione  :  il  compimento 
della  cicatrice  é  iutiirrotto  dalia  morte  dell'animalo 
in  preda  a  violenta  nefrite.  Cosi  la  cellula  nervosa 
non  si  trova  mai  impigliata  in  un  ascesso;  perché 
CMa  va  distrutta  pria  della  formazione  di  quello, 
quando  tutti  gli  elementi  cerebrali  (cellule  nervose 
di  nevroglia,  eudnleli  vAsali,  endotelii  delle  guaine 
emazie,  ecc..)  vanno  in  dì-ilruzionn  per  1  guasti 
della  circolazione  e  sotto  l'azione,  dei  veleni  bat- 
terici, i  leucociti  ed  i  corpuscoli  ovalari  soltanto 
si  mostrano  ancora  vivi, 

\.  B>':ni':iiu:[':nl'i  e  Weiimgykr.  Hulln  «kun» 
della  Mplttvlujic  dietunlcit  nell'orKn"Ì''niu.  — 

La  scissione  degli  eteri  ^-chHonici  uell' organi- 
smo é  dovuta  ad  un  fermento  del  genere  dellisto- 
zima  di  S  e  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g  il  quale  agisce  facen- 
do entrart  una  molecola  di  acqua  in  reazione.  Il 
fermento  che  produce  la  scissione  chetonica  non 
è  contenuto  in  un  solo  organo,  ma  in  diversi  or- 
gani e  nel  sangue.  Gli  organi  dotati  delle  pro- 
prietà di  includere  l'etere  in  clietone  sono  in  grado 
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(locresceutc;  Il  fegato,  i  reni,  i  mUHColi ,  la  milza, 
l'eaccfalo.  ha  tenipcraiura  elevata  distrugge  il  fer- 
mento -,  gli  acidi  Inorganici,  ed  organici,  il  subli- 
malio  corrosivo  producono  io  8t«)<80  effetto.  Lade- 
l'oin posizione  dell'etere  in  clietone  é  influenzata 
molto  dnlla  temperatura  alta  quale  Ift  reazione 
nvvii^ne  i:  dalla  durata  del  tempo  per  il  qnale  l'or- 
t;ano  rimane  in  contatto  cnu  l'etere.  I  muscoli 
tetauiz/.ati  decompongono  più  facilmente  l' etere 
in  chetoiie;  forse  le  sostanze  che  si  producono  du- 
rante il  lavoro  muscolare  esercitano  un'influenza 
snila  sciBsione  chetonica  degli  eteri  ^-chetonici. 


FORMULARIO 

ITiithard.  —  OoQtro  l'auslna  dt  petto 

Ioduro  di  sodio gr.     30 

Acqua B    :tOO 

IXtc  c-uccbiai  al  giorno. 
t;.  v'^f-t. —Postone  contro  la  diapnea  oardlBoa 

Idrnio  (li  cloralio gr.      3-4 

Ioduro  di  potassio »        1-3 

liiiilt'IibB  gommoso "     120 

l'n  cucchiaio  ogni  ora. 
Vniu-hur.  —  Oontro  la  forma  emorragica  del 
vaiunlo  ooQ  accidenti  bronco-pneumonict, 
I     I  tiiitto  molle  di  chinchlna    .     .     gr.      2-4 

I  iiiuia  di  cannella '        3-4 

V  roppo  di  scoi-ze  d'arancio  .     .      a      30 


di  B  a  n 
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2    ^\  prcatrlia  I  otert  in  pozione  contro  la  dL>bo- 
li  /tu  o  la  fre<tuen/a  del   polso. 
J    Con(iiiiporan<.amente  si  dari^  la  seguente  po- 

luUuia  di  digitale gocce  XA'I 

\iu)  di  chinchina  al  malaga.     .     gr.  120 
a  cuLilii  11  da  zuppa 

I  St  il  ragazzo  è  arrivato  all'età  di  10,  13  anni, 
^li  hi  bdiim  mstreranno  durante  il  mattino,  tre  d 
quaitr       utine  cosi  composte  : 

\nl  I  inna  ctgr.  :H) 

Soli  II     di  chinina gr.     13 

piT  1   ca  Lina    Di  qULSU,  n.   li. 

Noi  1 11  alo  del  ragazzo  ;  diBlnfezioiie  del  letto 

I    delia  I    incheria    Licenziamento  dalle   scuole  al 

jiiiiiio     ISO  grave  o  mortale  (otite,    broneo-polmo- 

niu     diltenlc 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

l'cr  In  dintHa  «untro  la  tubcprolowl 

II  mlrjLHtepo  dell'interno  ha  diramalo  ai  prefolti  del 
rejjno  una  circolare  per  promuovere  l'orfani  zza/Ione 
della  direna  contro  la  Inliercolosl. 


Uopo  aver  constatalo  la  rcfrattarletli  della  tuber- 
colosi all' efricacla  del  mezzi  messi  In  opera  contro 
di  essa  dalla  scienza,  e  la  lolla  che  contro  11  terri- 
bile male  si  va  organhisando  In  Italia  sotto  il  patro- 
nato di  S.  M.  Il  Re,  ed  alla  quale  it  governo  Inlende 
partecipare  con  tutte  le  sue  forze,  la  circolare  fa  ap- 
pello alle  autorità  ed  alle  ammlnlslra-donl  perditi 
concorrano  all'opera  nella  misura  cui  a  ciascuno 
spella,  ed  Invila  I  prefetti  a  secondare  efdcacemente 
rinlxiallva  degli  istituti,  comiutl.  sodalizi  e  citu- 
dinl  che  si  adopreranno  In  prò'  della  reclamala  di- 
La  circolare  contìnua  Invitando  1  prcfclU  a  ricor- 
dare allo  ammltiUtra/lonl  ospitaliere  e  allo  direzioni 
di  ricoveri,  ospizi  c(l  IsliluU  piiblilici  e  collettivi  In 
(genero  11  dls[>nslo  della  circolare  ministeriale  IO 
magfilo  1SU7;  cho  prescrive  i  llslcl  sietio  negli  ospe- 
dali completarne  lite  separati  dagli  altri  Infermi. 

Analoga  esortazione  dovrà  essere  rivolta  al  pro- 
prietari di  fabbriche,  perchè  vogliano  provvedere  alla 
visita  dei  propri  operai  ed  all'adozioue  delle  conxe- 
iruenll  misure  igieniche. 

La  circolare  si  chiude  esprimendo  la  Itducia  del 
Governo  nell'opera  elle  1  prefetti,  coadiuvati  dai  me- 
dici provinciali  e  dalle  dl|)endenli  amministrazioni, 
daranno  por  la  tutela  della  pubblica  incolumità. 

I*er  la  loite  contro  la  tnbercoloiil 

A  Milano,  la  Commissione  per  l'istituzione  di  un 
Sanatorio  per  tubercolosi  poveri,  presieduta  dal  doi- 
lorGnt  li, rivolse  alla  popolazione  un  caldo  invito  allo 
scopo  di  adunare  i  fondi  necessarll  -  secondo  II  cal- 
colo della  Comnilsslene  occorrono  5000  lire  per  letto. 

k  Iteriamo  nel  locali  della  Poliambulanza  si  è  te- 
nuta un'adunanza  preparatoria  per  cosUlulre  un  Co- 
mitato della  Lega  nazionale. 

A  Pistoja  1  dottori  Bcchelil,aiovannelli, 
Malfatti,  MaiTiel  O.,  Mazzcl  L.  e  Scimi,  si 
sono  costilulli  in  Comitato,  percontrlbuirdal  miglior 
esito  della  Lega  nazionale  contro  la  tubercolosi.  SI 
terrà  presto  una  conferenza. 

AMioelKzlone  TraBCCae  di  aroiogla 

Questa  associazione  terrà  la  sua  IV*  sessione  a  Pa- 
rigi dal  iShI  il  ottobre,  sotto  la  presidenza  del  Prof. 
Guyon.  La  qiicstloue  messa  all'ordine  del  giorno 
è.  Delle  ematurie  delle  esseniiali,  e  riferiranno  M  a- 
Ihorbe  e  Legueu. 


PICCOLA   POSTA 


li,  A.  Sassari.  Non  è  nostra  mancanza  se  lei  non 
ha  ricevuto  I  numeri.  Sono  stati  spodlll  a  Scnnorl, 
dietro  sua  rlcnlesta.  LI  rlchlegga  a  quell'ufllclo. 

O.  S,  Calaselta.  Le  abbiamo  spedito  il  n.  151.  CI 
displace  di  non  poterle  spedire  11  fascicolo  della  Te- 
rupia  Cliniea  cbe  non  al  vende  separatamente. 

Reattore  responsabile  Doti.  Liioi  Fehrahnini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica'  Fral«lli  Marsala 

Paletmo-Via  Pulameiita  M-Vi>  ImmicolB iella    II.T3.I4 
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1.  1  matodl  terapeutiol  dalla  OllnloamadloA 
di  Roma  (proi,  Gnìdo  Baeccllij.  Reso- 
coiiio  ài'ì  doU.  \' .  Ascoli,  aiuto  alla  Clinica. 

3.  Rivieta  di  clinlobe.— Clinica  M«Ddel  la  Ber- 
liQ'>.  Contributo  ulla  casintica  dei  tumori  del 
tervelk-tio.  A  r  n  h  e  i  m. 

3.  ReaoooDtl  di  SooletA  e  Oonsraesl.    -  R.  Ac 


cademia  di  medicina  di  Torino.  —  Accademia 
di  medicina  di  Parigi. 

4.  Movimento  biolosloo  UDlversale. 

5.  Patologia  medie».  —  La  forma   protratta  e 
cronica  dcll'intiuenza. 

6.  Rassegna  della  etampa. —  Archiv  fUr  Kin- 
.lerheilkunde,  Bd,  27,  H.  1  e  2,  181». 

7.  BoilelttDO  della  Riforma  Medica.  —  I  uo- 
stri  lavori  in  Italia  nà  aU'Kstfiro. 

8.  Formulario. 


letoili  lerapiiiitici  ila  dioica  iilica  di  Rom 

(  PKOF.  <J  U  1 1)  O   BACCELLI) 

KcNoronto  del   Dwtt.  V.  ANt'OLI.  aluta  alla  «llnlrit  (1) 


Nei  30  hddì  cìrwi  da  che  In  Clìnk'ii  dì  Roma 
è  ]>osta  Bollo  In  direzione  del  prof.  Hnccr^lii, 
sé  venuta  nrrlcflicndo  di  melodi  di  cura  cosi 
particol.'irì  e  co.sl  solidamente  iissicurali  da 
lunga  esperienza,  che  b  venulo  orinai  il  mo- 
mento di  presentarli  in  modo  siutctico  nel  loro 
complesso  ai  medici  italiani,  h.  stala  idea  Te- 
lice  del  prol'.  Kummo  che  una  tale  rivista 
seguila  dall'  esposizione  dei  melodi  clinici  in 
oi^o  nelle  nostre  cliniche  si  rinssumessero  a 
conforto  delia  ^nialitA  italiana. 

1  nostri  medici  approfitteranno  nel  tempo 
stesso  della  gnida  del  Clinico  di  RoinaaHtiffo 
deU'infermo  ;  poiché  il  nostro  maestro  rifugpe 
in  elinicM  deliberatamente  dalle  vedute  speen- 
lative,  e  non  muove  se  non  dallo  studio  co- 
scenzioso  e  scrupoloso  del  malato. 

La  tempia  non  si  stacca  dalla  clinica  senza 
perdere  im  media  la  mente  il  suo  obbiettivo,  la 
sua  ragion  d'essere  :  dovunque  essa  escogiti 
un  nielotlo  curativo  o  un  medicamenlo  non 
riescirft  a  far  loro  assumere  importanza  e  va- 
lore se  non  dopo  die  l'esperienza  clinica  li  ha 
Siiozionati. 

S|ies80  il  Clinjcri  di  Roma  ripete,  nelle  sue 
legioni,  l'aforismadi  Hildebrandt  che  ogni 
pfT  quanto  piccolo  avvedimento  possa  confe- 
rire a  perfezionare  la  diagnosi .  non  dev'es- 
sere trascuralo  da!  medico  non  mai  pago  di 
prove  :  egualmente  le  osservazioni  e  deduzioni 
terapeutiche  non  dovranno  trarsi  clie  dall'  e- 
same  dei  casi  clinici  più  evidenti  e  meglio 
provati . 

La  diagnoni  r  la  sovrana  potema  del  ctinieo^ 
insiste  Baccelli  :  eeia  è  la  suprema  nnfessità 
delta  cura.  Diagnosi  e  cura  hanno  da  proce- 
dere di  pari  passo,  nella  ben  composU  armo- 


ni Il  prof.  Itnmino,  voleva  pubblicare,  una  se- 
rie di  incuiorìe  elio  in  breve  riassamesNOro  l'indi- 
rizso  teragientiro  delle  Cliniche  italiano.  Quest'idea 
ci  ba  auggcriio  una  veduta  più  ampin  e  più  bella 
di  coi  diamo  conto  nel  boUetlino  detUt  Riforma 
Mitica,  Sola  della  Jtedazioiie 
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nia  che  deve  regnare  tra  il  tìnc  che  ci  si  pro- 
lK>ne  e  i  mezzi  atti  a  raggiungerlo, 

I,a  salute  di  coloro  che  si  ailidano  a  lui  de- 
v'essere la  più  nobile  aspirazione  del  clinico. 

'l'emlendo  a  fini  eosl  elevati  e  nello  stesso 
tempo  si  direttiimcnle  legati  all'esercizio  pra- 
tico .  il  Direttore  della  Clinica  di  Roma  s'  ù 
giovato  d'ogni  genere  di  argomenti  con  i  cri- 
lerii  più  obbiettivi,  seguendo  il  più  puro  ecle- 
liamo.  Fra  le  sostanze  chimiche,  la  chinina  e 
i  suoi  sali,  il  t'erro,  l'acido  fenico,  l'ossigeno; 
tra  i  presidi!  terapeutici  di  indole  fisica,  l'in- 
troduzione del  nitrato  d'ai;gento  nelle  cavitA 
empiema  lidie,  l'uso  della  molla  da  orologio  nd 
sacco  di  taluni  aneurismi,  il  salasso  in  genero 
e  quello  al  jiìede  in  modo  speciale  ;  le  inie- 
zioni endovenose  anzittllto  di  chinino  e  quindi 
di  sublimato. 

Io  non  potrò  eerto  riprodurre  il  largo  con 
tingente  di  esijerienza  che  profonde  nelle  sue 
lezioni.  Troppo  a  lungo  dovrei  intrattenermi 
non  solo  i)cr  esporre  le  vedute  personali  sopra 
molti  argomenti  dì  patologia ,  ma  soltanto  1 
savii  suggerimenti  ch'egli  dà  ai  suoi  allievi 
nelle  più  diverse  contingenze  della  pratica,  per 
esempio  circa  l'uso  della  digitale  o  delle  pra- 
tiche idroterapiche,  l'uso  del  nitrato  d'argento 
negli  stadii  dell'ulcera  peptica  remoti  dall'  e- 
morragia.  le  cartine  drastiche  da  lui  dette  idra- 
goghe negli  scompensi  circolatorii,  ecc. 

Mi  limìtcrù  invece  ad  esporre  obbiettiva- 
mente e  in  modo  sommario,  lasciando  da  parte 
le  vedute  diagnostiche,  i  frutti  dell'esperienza 
cllnica  del  nostro  maestro,  quali  ho  in  gran 
parte  personalmente  raccolti  in  circa  10  anni 
di  studio  sotto  la  sapiente  sua  direzione,  fer- 
mandomi agli  argomenti  cui  ha  portato  non 
solo  largo  contributo  personale  di  studi .  ma 
la  sua  geniale  iniziativa. 

l'er  semplitìcarc  I'  esposizione  ,  dividerò  la 
materia  per  capitoli,  segnalando  le  sìngole  pub- 
blienzioni  del  ]irof.  Baccelli  e  tenendoli  ma.s- 
simo  conio  delle  pubbliche  lezioni  cliniche  ch'e- 
gli ha  svolto  nella  sua  scuola  frequentatissima 
da  studenti,  rasdici  e  anche  professori. 
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I.  — Chinina  e  buoi  sali 

Avendo  sempre  esercitato  V  arte  medica  in 
Roma,  dove  la  malaria  è,  com'ei  dice,  il  no^ 
stro  fuoco  di  fila,  è  naturale  che  il  Baccelli 
volgesse  a  preferenza  la  attenzione  sali'  alca- 
loide che  di  questa  infezione  si  può  conside- 
rare veramente  rimedio  specifico. 

I  suoi  studi  terapeutici  possono  raggrupparsi 
in  due  periodi:  nel  ì^  si  occupò  dell'arseniato 
di  chinina  ;  nel  2^  introdusse  le  soluzioni  di 
cloridrato  di  chinina  nelle  vene. 

a)  L'arseniato  di  chinina  e  la  mistura  anti- 
malarica (1).  —  Fra  le  sostanze  più  poderose 
per  la  reintegrazione  dei  danni  indotti  dalla 
malaria  erano  già  prima  del  1870  la  chinina 
e  Tarsenico.  Parve  quindi  che  la  formazione 
di  un  sale  composto  di  acido  arsenicico  e  di 
chinina  dovesse  fornire  il  non  plus  ultra  del- 
l'azione desiderata. 

L'arseniato  di  chinina  era  allora  creduto  un 
rimedio  eroico-tossicoy  e  si  gareggiava  da  tutti 
nel  confinarlo  al  minimo  della  dose.  Si  propi- 
nava a  pochi  centigrammi  per  dose.  \jQ  paure 
officiali  consacrate  nei  trattati  non  s'imposero 
al  Baccelli,  che,  sperimentando  questo  ri- 
medio sotto  la  direzione  del  suo  maestro  Be- 
nedetto Viale,  aveva  notato  non  rari  gli 
insuccessi  e  costante  l'assenza  di  fenomeni  ri- 
feribili ad  azione  tossica.  Ascesa  la  cattedra 
di  Clinica  dopo  pochi  anni  fu  indotto  a  speri- 
mentare per  suo  conto  dosi  a  poco  a  poco  più 
grandi,  cedendo  più  alla  obbiettiva  osserva 
zione  dei  fatti  che  non  al  ritegno  imposto  dai 
libri  al  suo  venerato  maestro.  Partendo  da 
questi  dati  di  sua  osservazione,  intraprese  ri- 
gorosi esperimenti  per  dimostrare  una  volta 
di  più  la  fallacia  di  alcuni  precetti  aprioristici, 
che  pur  si  trovano  largamente  imposti  da  mol- 
tissime opere  di  medicina. 

Seguendo  i  dettami  della  prudenza,  che  è  e 
sarà  sempre  uno  dei  pregi  più  cospicui  d'  un 
pratico,  cominciò  con  le  esperienze  sugli  ani- 
mali. Assicuratosi  mercè  esatta  preparazione 
dell'arsenico  e  mercè  multiple  analisi  di  con- 
trollo della  bontà  del  prodotto  in  esame  *  ne 
somministrò  ad  un  cane  di  media  taglia  a  dosi 
successive  70  centigrammi,  a  due  altri  invece 
gr.  1,20  per  ciascuno  in  una  volta  sola. 

Nessun  cane  mostrò  il  menomo  risentimento. 

Tali  risultati  l'incoraggiarono  a  passare  agli 
esperimenti  sull'uomo.  Fissò  prima  esattamente 
la  portata  del  lavoro  :  lo  studio  delle  alte  dosi 
di  arseniato  di  chinina  non  doveva  detrarre 
valore  alle  piccole  e  ripetute  somministrazioni 
del  farmaco  che  contavano  in  favor  loro  qual- 
che fatto  degnissimo  di  fede,  ma  stabilire  gli 
effetti  delle  dosi  alte ,  quando  per  buone  ra- 
gioni di  pratica  fossero  necessarie. 

La  somministrazione  fu  fatta  sempre  davanti 


(1)  L'arseììiato  di  chinina  e  le  febbri  da  mala- 
ria. Lezione  clinica  pel  cav.  prof.  Guido  Bac- 
celli. Archìvio  di  medicina,  chirurgia  ed  igiene. 
—  Roma,  1870. 


agli  studiosi  in  20  malarici ,  servendosi  della 
dose  massima  di  60  centigr. ,  della  quantità 
giornaliera  massima  di  gr.  2,10  e  minima  di 
60  centigr. 

Nella  metà  degli  individui  sottoposti  alPar- 
seniato  non  si  ebbero  disordini  gastro-intesti- 
nali 0  appena  sintomi  invalutabilì  ;  negli  altri 
10  in  cui  fenomeni  gastro-intestinali  precede- 
vano, in  alcuni  non  si  accrebbero  affatto ,  e 
negli  altri  5  la  forma  emeto-catartica  fu  più 
sentita,  ma  conservò  tutti  i  caratteri  ordinari, 
e  non  uno  ne  presentò  che  potesse  elevare  il 
sospetto  di  un'azione  tossica  del  farmaco. 

Tenendo  conto  dei  disturbi  sempre  lievi  ge- 
nerati da  dosi  forti,  20-25  centigr.  di  arsenico 
così  introdotto  ;  della  mancanza  del  bruciore 
di  stomaco,  della  sete,  dello  stringimento  alle 
fauci,  dell'ambascia  e  dei  fenomeni  tutti  rife- 
ribili ad  avvelenamento  arsenicale  ;  e  d' al- 
tronde considerando  che  i  malarici  hanno  stasi 
nel  piccolo  circolo  venoso  addominale  ed  essa 
riesce  a  destare  catarri  gastro-enterici  per  sé 
sotto  le  minime  e  più  ovvie  cause  comuni  (can- 
giamenti dietetici,  atmosferici,  ecc.),  e  che  le 
esperienze  erano  condotte  nella  stagione  esti- 
va ;  si  vedrà  agevolmente  che  nessuna  rela- 
zione poteva  stabilirsi  tra  il  catarro  gastrico ^ 
la  diarrea  ed  il  vomito  nel  grado,  nel  modo^ 
nel  tempo  onde  avvennero  negli  infermi ,  ed 
u n  ' azione  vele nosa . 

Nello  stesso  tempo  si  notò  il  ritardo  note- 
vole e,  più  spesso,  il  difetto  dei  noti  sintomi 
del  chinismo. 

C'Ome  effetto  della  scarsa  azione  del  chinino, 
va  considerato  il  numero  (4)  non  trascurabile 
degli  insuccessi  terapeutici  contro  la  malaria 
e  la  frequenza  delle  recidive  constatate  in  breve 
giro  di  giorni. 

Furono  fatte  le  analisi  più  rigorose  delle  u- 
rine,  sia  nella  Clinica,  sia  in  gabinetti  chimici: 
non  si  potè ,  naturalmente ,  ritrovare  il  sale 
somministrato,  ma,  in  maniera  evidentissima 
i  suoi  componenti  :  l'arsenico  e  la  chinina. 

Ma  lo  sperimentatore  non  poteva  dichiararsi 
ancora  soddisfatto  :  poiché  nello  stomaco  ,  a 
contatto  di  liquidi  acidi,  Tarseniatodi  chinina 
rinviene  le  condizioni  più  idonee  alla  sua  so- 
lubilità e  quindi  al  successivo  assorbimento  : 
onde  è,  si  chiedeva,  che  la  dose  alta  di  arse- 
nico introdotta  è  rimasta  senza  azione  tossica? 
Solubilità  non  equivalendo  a sdoppiabilità^  Bac- 
celli si  domandò  se  l 'arseniato  di  chinina  non 
avesse  potuto  attraversare  1'  umana  economia 
senza  sdoppiarsi  e  conservando  una  combina- 
zione capace  di  eliminare  l'effetto  tossico  che 
i  componenti  avrebbero  esercitato  da  soli,  se, 
cioè,  la  chinina  non  esercitasse  un'azione  an- 
tidotale di  fìronte  all'acido  arsenicico. 

Pur  non  dissimulandosi  l'arditezza  della  sua 
supposizione,  volle  cimentarla  all'esperimento. 
Somministrò  a  tre  cani  15  centigr.  di  acido 
arsenicico  e  ad  altri  tre  20  centigr. ,  aggiun- 
gendovi sempre  una  dose  proporzionata  di  i- 
drato  di  chinina:  ì  cani  non  risentirono  gran 
che  l'azione  dell'arsenico. 
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Da  oiò  egli  concluse  sollAnio  per  I'  alttndi- 
bitità  della  sna  ipolesi,  cheavrebbe  acquistato 
alla  certezza,  se  si  fosse  rinvenuto  l'arseniato 
di  cbinina  nelle  urine,  e  per  l'opportunità  di 
insistere  su  ulleriori  ricerclie  circa  la  questione 
di-11'azione  antidoiica  delle  due  sostanze. 

Dal  suo  stadio  dedusse  clie  l'arseniato  di 
chinina  poteva  amministrarsi  alla  dose  del  sol- 
fato, senza  pericolo  di  avvelenamento  si ,  ma 
anche  con  effetti  minori,  e  che  l'asserzione  lii 
ttilic  le  farmacopee  :  Arteniato  di  chinina,  dose 
miiiimn.  /affetto  mnsaiino  ,  si  avrebbe  ragione 
migliore  di  cangiarla  in  quest'altra  :  Arseniato 
di  chinina,  dote  maggiiiia,  effetto  minimo. 

Dopo  uno  studio  si  Inniìnoso  nella  logica 
Biringente  dei  fatti .  e  dopo  lo  studio  che  il 
Murri  seguitò  snW  m$eniaio  di  chinina  ad 
alle  doti,  questo  sale  di  chinino  andò  perdendo 
diffusione  ■  ed  oggi  pochi  forse  lo  ricordano 
ancora. 

Ma  alla  meute  di  clinico  si  acuto  osserva- 
tore dei  fatti  e  si  fervido  del  bene  degli  am- 
malati, non  conveniva  die  tali  ricerche  mettes- 
sero capo  a  risultali  tutt'affatto  negativi. 

Che  ae  la  poasibilitiì  che  la  chinina  servisse 
qna^i  da  antidoto  dell'  arsenico  è  il  frutto  di 
un'acula  disamina  di  fatti  scrupolosamente  ac- 
certati.  l'esperienza  clinica,  menomamente 
messa  in  dubbio  nella  lezione  sopra  riassttnta, 
che  l'arseniato  aveva  dato  buoni  effetti  in  casi 
speciali,  ed  era  rat-comandato  da  clinici  di  va- 
lore, doveva  condurre  a  investigare  le  speciali 
indicazioni  dell'arsenico  e  dei  sali  di  chinina 
nella  malaria.  Dall'  arseniato  di  chinina  Bac- 
celli aveva  notiito  fenomeni  chiaramente  ri- 
feribili ad  aziono  tonieji  ed  eccitante  snì  tes- 
suti e  sugli  apparecchi  (1). 

Baccelli   riconosceva  ancora  che  l'azione 
della  chinina   nella   molarla  a  buon   dritto  si 
nomina  specifica,  pur  es^sendo  arcano  il  modo 
di  agire  :  ed  ammetteva  inoltre  nell'  arsenico 
il  rimedio  contro  lo  staio  paralitico  che  la  ma- 
laria induce  nel  sistema  nervoso  ganglionare, 
e  nel  ferro,  il  farmaco  reintegratore  del  glo- 
bulo rosso.  La   chinina  combatte  l' infezione, 
gii  altri  due  rimedi  sono  intosi  a  vincere  i  re- 
litti di  essa.  Il  prof.  Baccelli   Indicò  allora 
una  formola  che  riesce  mirabilmente  nelle  in- 
veterate febbri  autunnali  e  negli  stati  cachet- 
tici da  malaria  :  nna  formola  in  cui  una  certa 
dose  fii  un  sale  di  chinina  è  congiunta  all'ar- 
senico e  al  ferro,  suoi  gagliardi  alleati  : 
Solfato  di  chinina    .     ,     .     ,  gr.      4 
Tartrato  ferrico  potassico,     .  gr.     10 
Acido  arsenioico  puro    .  centigr.     10 
Acqua gr.  !iOO 

Il  Baccelli  se  ne  serve  cosi  :  una  cucchia- 
iata ogni  ora  ne!  giorno  che  succede  alla  feb- 
bre :  il  secondo  giorno  una  ogni  due  ore  ;  il 
terzo  nna  ogni  tre  ore,  e  cosi  via  digradando 
fino  ad  una  cucchiaiata  la  mattina  ed  un'altra 


<1)  La  pemicioiltà.  Lezione  clinica.  Archivio  di 
medfcìDS,  chinirgia  e  Igiene,  1869. 


la  sera.  I  fatti,  diceva  già  sin  dal  ISfiO,  ave- 
vano sempre  corrisposto  alla  sua  aspettazione. 
Questa  pozione  va  col  nome  di  mistura  an- 
timalarica ISaccelli.  Ijiscia  invero  un  abbon- 
dante precipitato,  così  che  dev'essere,  ad  ogni 
somministrazione  ,  ben  bene  agitata  ;  è  poco 
grata,  tanto  alla  vista,  quanto  al  gusto  :  pure 
il  suo  uso  6  generalizzato,  I  vantaggi  sono 
ogni  giorno  riconosciuti  nei  nostri  grandi  ospe- 
dali, dove  viene  metodicamente  ordinata  nello 
indicate  condizioni  di  febbri  autunnali  ribelli 
e  di  cachessia  malarica.  Nella  cura  della  ma- 
laria ai  farmaci  volle  congiunte  le  regolo  die- 
tetiche e  le  misure  igieniche.  Perciò,  aggiun- 
geva il  Clinico  di  Roma,  non  fa  mettieri  ri- 
cordarvi che  i  cont-alescenti  al/bi»ognano  di  cibo 
ristoratore,  di  carni  mature  appena  arrostite, 
di  vino  generoso,  specialmente  rosso  ed  asciutto, 
di  sonno  e  moto  proporzionato  alla  fralezza 
superstite:  di  vestire  intimamente  di  lana,  di 
evitare  gli  sbilanci  fermici,  i  bagni  caldi  e  tutto 
ciò  che  j^ossa  debilitare  l'organismo,  daljtatema 
dell'animo  all'  abuso  dei  tenai  ,  dalla  inerzia 
assoluta  alla  fatica  eccessiva. 

h)  Le  iniezioni  endovenose  dei  sali  di  chinina 
nell'infezione  malaiica.  —  Dopo  ijucsti  stadi 
che  rimontano  al  18(il»-70  11  Baccelli  illustrò 
con  vedute  personali  l'infezione  malarica,  spe- 
cie dal  lato  clinico  in  parecchi  lavori,  finché 
nel  IrtRl),  dovendo  dettare  una  relazione  sulla 
Patologia  (Iella  malaria  per  il  II  Congresso  di 
medicina  interna,  ritornò  alla  terapia  con  nn 
metodo  nuovo,  anliracntoso  e  fortunato  per 
introdurre  i  sali  di  china  nell'  organismo,  il 
metodo  endovenoso  (1). 

Uà  oltre  un  ventennio  egli  aveva,  con  nna 
serio  di  logiche  deduzioni,  stabilito  che  nella 
malaria  era  colpito  il  globulo  rosso  del  sangue  : 
gli  studi  nuovi  avevano  stabilito  clic  questo 
globulo  era  veramente  l'ospite  del  micropa- 
rassita causa  di  questa  infezione.  K  poiché  era 
assicurata  l'azione  deleteria  pei  sali  di  chinina 
sui  microorganismi  e  specie  sugli  Infusorìi,  il 
Baccelli  volle  portarli  al  contatto  dei  glo- 
buli sanguigni  sia  per  avere  piti  rapida  e  po- 
derosa r  azione  del  farmaco  divino  sui  peri- 
eolanti,  sia  per  vedere  anche  se  potesse  otte- 
nersi l'effetto  massimo  col  mezzo  minimo. 

Riconosciuti,  sperimentando  sugli  animali, 
i  danni  delle  soluzioni  acide  dei  sali  di  chi- 
nina e  l'innocuità  di  dosi  anche  straordinarie 
se  neutre,  passò  ad  usare  nell'uomo  la  formula 
seguente  : 

Idroclorato  di  chinina     .     gr.     1 
Cloruro  sodico  ....       •      0,075 
Acqua  distillata     ...      «IO. 
Tale  soluzione  è  limpida,  se,  come  deve  farsi 
sempre,  è  adoperata  tiepida. 

11  metodo  co!  quale  ei  fece  praticare  le  inie- 
zioni endovenose  è  il  segnente  : 

Si  scelgono  le  vene  degli  arti,  ma  quelle 
dei  superiori  sono  preferibiii.  Dovendosi  fare 

(1)  Le  iaiesioui  endovenose  dei  sali  di  china  nella 
infeaioue  di  malaria.  Bif.  Medica,  IUSQ. 
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una  serie  di  iniezioni,  si  preferiscano,  special- 
mente per  le  prime,  ie  vene  piccole,  perchè 
al  punto  dell'iniezione,  spesso,  se  non  sempre, 
si  costituisce  un  trombo. 

Le  regioni  più  adatte  sono  le  flessone,  ove 
la  pelle  è  più  sottile,  e  più  facilmente  quindi 
traversata  dall'ago  della  siringa.  Lavare  e  di- 
sinfettare accuratamente  la  regione  prescelta. 
Per  le  vene  dell'arto  superiore  stringere,  me- 
diante una  buona  legatura,  la  parte  media  del 
braccio,  così  da  rendere  bene  appariscenti 
quelle  poste  nelle  vicinanze  della  piega  del 
gomito.  Le  vene^  se  devono  divenire  chiara- 
mente visibili,  non  devono  inturgidire  sover- 
chio, né  tanto  da  far  prominenza  alla  superficie 
della  pelle  :  in  tal  caso  sfuggono  con  facilità 
alla  punzione.  La  legatura  deve  essere  fissata 
con  un  nodo  a  laccio,  facile  ad  essere  sciolto 
in  un  istant<e. 

La  siringa  è  la  comune  di  Pravaz  o  quella 
da  5  cmc.  (da  calomelano).  L'ago  dev'essere  ben 
tagliente  alla  punta:  possibilmente  si  rinnovi 
dopo  una  o  due  punture.  Ago  e  siringa  devono 
essere  bene  sterilizzati. 

La  soluzione  da  iniettare  deve  essere  aset- 
tica, e  ripetutamente  filtrata  e  tiepida. 

Tutto  preparato,  il  malato  tiene  il  braccio 
esteso,  si  punge  una  delle  vene  (preferibil- 
mente piccola)  della  piega  del  gomito.  Si  scio- 
glie la  legatura  al  braccio.  Si  inietta  un  po' 
del  liquido:  se  l'ago  è  nella  vena,  allora  non 
si  forma  alcun  bozza  e  V  infermo  non  sente 
alcun  dolore.  Il  contrario  avviene  quando  il 
liquido  si  spande  nel  derma. 

Se  r  ago  è  nella  vena,  si  introduce  (spin- 
gendo lentamente  e  senza  scosse  lo  stantuffo) 
qibosi  tutto  il  liquido.  Del  liquido  se  ne  fa  ri- 
manere un  po'  nella  siringa  per  evitare  che 
qualche  esile  bolla  d'aria  penetri  nella  vena: 
a  questo  scopo,  oltre  a  ciò,  si  ritiene  possibil- 
mente la  siiinga  disposta  dall'  alto  al  basso. 
Terminato  di  iniettare  il  liquido,  si  comprime 
la  vena  al  disopra  della  sezione  punta;  si  di- 
sinfetta la  piccolo  ferita,  onde  fuoriesce  una 
goccia  di  sangue,  E  si  fa  una  fasciatura  anti- 
settica usuale. 

Neanche  a.  dirlo,  l'iniezione  dev'essere  fatta 
nella  direzione  del  percorso  del  sangue  venoso. 

Se  l'iniezione  è  eseguita  con  queste  regole 
e  riesce  bene,  non  v'  è  né  reazione  dolorosa 
né  alcun  inconveniente  locale. 

Le  dosi  piccole  (10-20  centigr.)  furono  ab- 
bandonate presto  come  insufficienti  :  le  dosi 
medie  (50-70  centgr.)  dettero  diminuzione  e 
interruzione  delle  febbri,  non  evitando  però 
le  recidive  :  le  dosi  alte  (80  centig.-l  gr.) 
invece  corrisposero  brillantemente  e  per  l'in- 
nocuità assoluta  e  per  l' immancabile  eflfetto 
terapeutico  :  si  videro  talora  soltanto  i  sintomi 
del  chinismo,  di  breve  durata  e  di  intensità 
varia  secondo  gl'individui. 

Questa  dose,  tenuto  conto  della  massa  del 
sangue,  corrisponde  perfettamente  al  titolo 
della  soluzione  chininica  (l  per  5033)  neces- 
sario, secondo  le   ricerche   di  Binz  e  quelle 


più  esatte  di  Rossback,  perchè  essa  sia  at- 
tiva contro  gli  infusorii.  L'insuccesso  che  ta- 
lora s'incontra  con  la  somministrazione  di  due 
grammi  e  più  per  le  vie  ipodermica  e  dige- 
rente dev'  essere  forse  ascritto  a  lentezza  di 
assorbimento  per  ragioni  patolosfiche. 

Con  le  iniezioni  intravenose  di  dosi  insuffi- 
cienti si  videro  guarigioni  insperate  e  in  tali 
condizioni  di  gravità  da  potersi  dire  miraco- 
lose. E  il  Baccelli  poteva  presentare  al  Con- 
gresso internazionale  di  Berlino,  nel  1891,  una 
statistica  di  30  casi  di  perniciose  (6  subcon- 
tinue e  24  comìtnto)  tutti  guariti  con  le  inie- 
zioni endovenose  di  fronte  a  Kì  casi  che  con 
le  iniezioni  sottocatance  off'rirono  5  morti  (1). 

Da  quell'epoca  ad  oggi  l'uso  delle  iniezioni 
endovenose  di  cloridrato  di  chinina  è  divenuto 
quasi  comune  nei  nostri  ospedali,  noi  casi,  si 
intende,  di  febbri  perniciose. 

A  tali  gravi  evenienze  dev'essere  riservato 
questo  nuovo  metodo  di  cura  :  nelle  più  co- 
muni forme  d' infezione  malarica  bastano  la 
somministrazione  per  os  e  ripodermica, 

(Continua) 
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Contributo  alla  cnsistien  dei   tumori  del 

cervelletto  —  A  r  n  h  e  I  m 

I  tumori  del  cervelletto  non  costituiscono,  come 
è  noto  della  rarità,  specialmente  nell'età  infantile. 
Oppenheim  dichiara  li  cervelletto  luogo  dì  pre- 
dilezione per  i  tumori  e  B  r  u  n  s  fra  80  casi  con 
diagnosi  di  tumore  cerebrale  potè  fare  14  volte 
la  diagnosi  di  tumore  cerebellare.  Fra  21  casi  ve- 
nuti alla  sezione  trovò  a  volte  tumori  cerebellari, 
certamente  egli  vi  conta  anche  i  tumori  della  fos- 
sa cranica  posteriore  e  del  4^  ventricolo  i  quali 
mostrano  principalmente  segni  cerebellari.  Airoc- 
correrc  frequente  dei  tumori  cerebellari  corrisponde 
una  letteratura  estesa  su  questo  soggetto.  Nei  la- 
vori recenti  sono  da  menzionarsi  S  p  i  1 1  e  r  ,  il 
quale  riferisce  4  tumori  del  cervelletto;  I  n  d  eb  e  r  g 
comunicò  9  casi  di  malattie  cerebellari  (fra  le 
quali  parecchi  tumori),  Leon  d'Astros  riferisce 
3  casi  nei  bambini,  Steffen  di  una  serie  di  tu- 
mori cerebellari.  Singole  comunicazioni  casistiche 
si  debbono  a  Donath,  Hedlich,  Test, 
Jacobson,  Jamane,  Briickner,  Brissaud 
ed  altri.  Recentemente  è  apparsa  un'  eccellente 
nonografla  di  Thomas  sul  cervelletto.  Arnheim 
pubblica  un  nuovo  caso  dì  tumore  del  cervelletto. 

Si  tratta  di  un  ragazzo  a  3  anni,  il  cui  padre 
20  anni  fa  era  stato  affetto  da  sifilide,  il  quale 
dopo  la  nascita  ebbe  un'  eruzione  sulla  regione 
frontale  destra  ed  alla  testa  ,  consistente  in  vesci- 


(1)  Baccelli,  Sur  les  infections  pcdudéennes, 
Innere  Medicin,  S.  138-147. 
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thiiue  ciliare,  ed  otorrea.  Nel  novi^mbrc  del  1896 
venne  aRietto  da  ìDllnensa  t^  cnUrro  palmooare. 
Da  questo  tempo  comiuclò  a  lagnarsi  di  dolori  di 
»|)o  specialmente  intenaì  la  noiU'  e  di  vertìgine. 
Nel  manto  del  ISÌH  il  ragazzo  non  potè  più  cam- 
minare re-gol  a  r  mente  ,  ma  barcollava.  Alla  metà 
di  maggio  comiació  anche  a  gQnrdn.ro  losco,  con- 
temporanc-amcnle  il  cranio  s' ingrandiva  a  vista 
d'occhio.  Giacque  circa  14  giorni  indifl<erente ,  la- 
guaniIoBi  m  intensa  i-efalea.  Vomito  o  tendensa 
il  vomito  s'ebbero  quasi  giorualmence.  Dopo  un 
•nggioriio  in  campagna  s'ebbe  miglioramento;  ml- 
glioriroiio  rinceaso  e  lo  ittato  generale,  anche  la 
cefalea  era  divenuta  più  lieve.  Il  paziente  non 
■veva  mai  subito  trauma  al  capo.  Non  b'  erano 
tutte  mai  convalHìoai  ccteltocliè  nei  primi  mesi 
di  vita.  Lo  stato  psichico  del  bambino  era  bene 
sviluppato  fino  alla  sua  malattia.  ^Sospettandosi 
d'una  malattia  cerebrale  dipenilente  dalla  eiBlide, 
il  pallente  venne  ricoveralo  in  una  Clinica  privata 
dnvp  ,*i  rivelarono  i  seguenti  Tatti:  llagazzo  bene 
sTìliippato  per  la  sua  elA ,  dimostra  interesse  al 
mando  esterno  qiiantnnqur  il  saa  stato  psichico 
non  faccia  nn' impressione  di  vivacità  ;  sensorio 
libero,  colorito  pallido,  muscoli  e  tessuto  adiposo 
discretamente  sviluppati.  I.ii  forma  del  capo  mo- 
stra un  forte  «viluppo  della  regione  occipitale;  alle 
percoasinno  del  capo  e  della  naca  non  sì  suscitano. 
dolori.  Il  paziente  si  lagna  di  cefalea,  tendenza  al 
vomito,  vertigini  e  perdita  d'appetito,  Si  nota  uno 
strabismo  convergente  considerevole  d'ambo  gli 
occhi;  il  movimento  In  alto  6  nn  po'  diminnito, 
quntanqoe  non  si  possa  parlare  di  una  vera  pa- 
resi ;  i  movimenti  in  basso  sono  safflcienti ,  i  due 
Diascoli  interni  funzionano  normalmente,  non  cosi 
gli  abdocenU,  La  papilla  sinistra  6  più  ampia 
della  deatra,  la  reazione  alla  luce  è  presente,  quella 
ili 'accomodazione  non  si  constata  con  sicurezza; 
papilla  da  stasi  d'ambo  i  lati.  Impossibile  il  corru- 
gamento della  fronte ,  la  chiusura  degli  occhi  l'e- 
siwDiva  bene  da  entrambi  t  lati.  Odorato  e  gusto 
normali.  In  tutta  la  testa  s'udivano  due  rumori 
isocroni  al  polso;  alla  percussione  del  capo,  special- 
mentc  dell'osso  parietale  sinistro  s'aveva  rumore 
evidente  di  scatola  fesua,  senza  che  si  suscitassero 
dolori.  Entrambe  le  braccia  avevano  forza  suffl- 
cìenle  in  tutte  le  articolazioni  e  non  presentavano 
atassia  o  tremore  Intenzionale  net  movimenti  di 
pressione  ;  la  sensibilità  era  normale.  Nel  cam- 
minare il  paziente  barcollava ,  ma  in  grado  leg- 
giero; nel  correre  le  due  gambe  venivano  mosso 
regolarmente;  nella  posizione  all'impìedi  ad  occhi 
ehitisi  oscillava  un  poco.  Non  v'era  differenza  nello 
svilappo  delle  due  gambe;  anche  la  sensibilità 
erK  Qorm^  In  esse  come  ^  dorso  :  la  percussione 
della  oalenna  vertebrale  non  riusciva  doiorosa*  I 
rìfleesi  patellari  erane  ptutUiste  deboli;  riflesso  «d- 
domlsale  e  della  pianta  del  piede  uguale  d' ambo 


1  lati,  riflesso  eremasterico  vivace, liberi  {  movimenti 
attivi  e  passivi  delle  braccia  e  delle  gambe.  Nulla 
ai  polmoni,  al  cuore,  ai  visceri  addominali.  GouHi 
i  gangli  sottomaecellari  e  quelli  siti  al  margine 
del  cucidlare;  assenza  di  tumefazioni  ghiandolari 
al  gomito  ed  alle  regioni  inguinali;  esantemi.  Al 
principia  di  ottobre  s'ebbe  amaurosi  totale,  da  un 
pezzo  già  s'aveva  nistagmo.  La  circonferenza  del 
cranio  divenne  sempre  maggiore,  il  paziente  non 
potè  pia  eammlnare,  le  estremità  inferiori  divennero 
completamente  paralitiche,  i  riflessi  erano  conser- 
vati anzi  un  po'  esagerati.  In  seguito  s'  ebbe  pa- 
ralisi vescicale.  Al  principio  di  marzo  del  189» 
s'ebbero  convulsioni  generali  che  si  ripeterono 
verso  la  metà  di  marzo,  il  '20  dello  stesso  mese  11 
bambino  venne  a  mort«.  Alla  sezione  ai  riscon- 
trarono: circonferenza  dei  cranio  48  cm.  a  forma 
ovale-allungata.  Pelle,  muscoli  e  calotta  aponevro- 
tica  edematosi,  volta  cranica  molto  asaottigllata, 
quasi  papiracee  e  traspareutl  l'ossa  parietali  d'en- 
trambi i  lati. 

La  superficie  esterna  della  dura  teiia,  umida,  la 
superficie  interna  pure  umida  e  splendente  le  circon- 
voluzioni centrali  appiattite  e  piane,  più  traspa- 
renti e  facilmente  asportabili.  Alla  base  del  cra- 
nio liquido  chiaro  In  discreta  quantità.  Tentando 
d'asportare  il  cervello,  vien  faorl  dal  lobo  frontale 
destro  inf^ore  molto  liquido  ventricolare.  Estratto 
l'encefalo,  la  sostauca  cerebrale  si  presenta  molto 
molle,  li  cervello  non  presenta  specialità  di  sorta 
in  tutte  le  sue  parU.  L'emisfero  eerebellare  destro 
ha  le  grandezze  del  pugno  infantile  e  raggiunge 
circa  il  quadruplo  del  volume  del  sinistro.  Al  ta- 
glio si  trova  alla  snperfltie  dorsale  e  per  vero  nel 
Mna  qaadmngvlarin  all'altezza  del  monllculìi»  una 
parte  ovale  della  grandezza  circa  di  nn  novo  di 
pollo,  dì  consiHtenza  molto  dura  e  di  colorito  gri- 
gio-.biancastro.  Il  tumore  passa  nella  sostanza  ce- 
rebellare senza  limiti  netti;  in  profondità  penetra 
Suo  alla  superficie  cerebellare  ventrale  del  lobìtg 
cuneiforme.  Il  verme  è  nettamente  conservato, 
cosi  pure  il  nttcletts  denlafun.  AH 'esame,  microsco- 
pico il  tumore  risultò  composto  in  gran  parte  di 
tessuto  della  glia,  con  entro  numerose  fibre  ner- 
voso con  guaine  miellntche.  Lo  cellule  erano  rare 
e  piccole,  sparse  uniformemente,  s'avevano  piceole 
emorragie  nel  niicletu  denlaltts.  La  diagnosi  fu  : 
glioma  del  cervello. 

I  sintomi  clinici  di  questo  caso  furono:  cefalea, 
vomito,  vertigine,  papilla  da  stasi,  lieve  atassìa, 
strabismo  convergente,  paralisi  deli 'ab  ducente,  ni- 
stagmo, dopo  paraplegia  delle  gambe,  paralisi  ve- 
scicale ed  in  ultimo  abnormità  della  respirazione. 

Nel  giudizio  dai  fenomeni  determinati  dai  tumori 
del  cervelletto  bisogna  ricordarsi  sempre  del  giu- 
dizio di  Oppenheim,  che  al  quadro  morboso 
del  tumore  cerebellare  si  possono  aggiungere  i 
sintomi  dell'idrocefalo  interno  spesso  molto  intenso 
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in  questa  specie  di  tumori,  i  quali   conducono   in 
errore. 

I  sintomi  locali  più  importanti  dei  tumori  cere- 
bellari sono,  come  è  noto  ,  dapprima  la  cosidetta 
atassia  cerebellare,  la  quale  può  occorrere  in  due 
forme  non  caratterizzata  dalle  oscillazioni  nel  cam- 
minare e  nello  stare  air  impiedi  con  tendenza  a 
cadere  da  un  lato  determinato  ,  V  altro  più  somi- 
gliante alla  forma  tabica  dell*  atassia.  L'  atassia 
però  non  s'ha  sempre  ;  cosi  F  r  i  e  n  b  e  r  g  la  ri- 
scontrò solo  3  volte  nei  suoi  9  casi  di  malattie 
cerebellari,  anche  Jacobson  la  vide  mancare. 
Oltre  all'atassia,  la  vertigine  è  un  sintoma  impor 
tante  dei  tumori  cerebellari,  specialmente  quando 
entra  in  iscena  precocemente  ed  intonsamrnte.  Po,r 
la  diagnosi  locale,  questo  sintoma  è  utile  soltanto 
quando  si  tratta  di  una  forma  spccialmento.  pro- 
nunziata, per  esempio  vertigine  a  rotaziono  od  at- 
tacchi di  vertigine. 

In  alcuni  casi  di  tumori  cei*cbellari  s'è  oss^ìrvata 
recentemente  anche  una  specie  di  tremore  che  sta 
nel  mezzo  fra  Tatassla  ed  il  tremore  intenzionale 
denominata  da  S  p  i  1 1  e  r  come  fibrillare.  AUri  fe- 
nomeni sono  le  paralisi  nucleari  dei  muscoli  ocu- 
lari. Il  nistagmo  è  riferito  anche  ad  una  paresi 
del  muscoli  oculari.  Tutte  le  paralisi  oculari  di- 
pendono del  resto  da  una  compartecipazione  dei 
tubercoli  quadrigemini  sia  per  compressione,  sia 
per  diretta  invasione  neoplastica.  Anche  alla  com- 
pressione debbono  riferirsi  l'emiplegia  e  paraple- 
gia che  s'osservano  non  raramente  nei  tumori  del 
cervelletto,  esse  si  producono  per  compressione  sulle 
vie  piramidali  nel  loro  decorso  attraverso  il  ponte 
ed  il  midollo  allungato.  Esse  si  uniscono  frequen- 
temente con  altri  fatti  imitativi  motori,  per  crampi 
o  convulsioni.  Il  comportarsi  dei  riflessi  patellari 
non  è  costante. 

La  paralisi  vescicale  osservata  nel  caso  descrìtto 
è  molto  rara  nei  tumori  cerebellari.  Il  comportarsi 
speciale  della  respirazione  nelle  malattie  del  cer- 
velletto viene  spiegato  colla  compressione  sul  mi- 
dollo allungato.  B  r  u  n  s  da  grandissimo  valore  ai 
fenomeni  generali  nelle  malattie  cerebellari.  Nelle 
malattie  del  midollo  spinale,  sul  riguardo  diagno- 
stico-differenziale  bisogna  tenere  in  considerazione 
soltanto  l'atassia  di  Friedreich,  pure  per  lo  più 
non  è  difficile  dall'anamnesi  di  differenziare  delle 
malattie  cerebellari  vere  e  proprie.  Dai  tumori  fron- 
tali e  bulbari  i  tumori  cerebellari  sono  spesso  molto 
difficili  a  diagnosticarsi.  (Archiv  fur  Kinderheil- 
kunde  /iJ.  27,  H  1.  e  2,  1899). 


RESOCONTI  01  imi  E  CONGRESSI 

R.  ACCADEMIA  Di  MEDICINA  DI  TORINO 

Presidente    Perroncito 

Seduia  del  4  luglio  1899. 

(nostro  resoconto  particolare). 

A.  Brinda.  Sul  comportamento  dal  cane  alle  inie- 
zioni ripetute  di  morflna.  —  In  due  cani  in  cui  du- 
rante 7  mesi  andò  praticando  iniezioni  in  dosi  gra- 
dualmente cresceut  i  di  cloridrato  di  morfina,  non 
potè  assolutamcnto  ottenere  V  immunizzazione.  I 
due  animali  morirono  appena  si  fa  vicini  alla  dose 
minima  mortale.  Dvìscrive  i  fenomeni  più  impor- 
tanti osservati  nei  due  cani  su  cui  fece  i  suoi  ten- 
tativi d'  immunizzazione.  Diminuiscono  i  globuli 
rossi  e  l'emoglobina,  i  globuli  bianchi  aumentano 
notevolmente,  il  coefficiente  isotonico  resta  costante, 
diminuisce  nelle  urine  la  quantità  di  urea  e  negli 
ultimi  due  mesi  sono  costanti  i  pigmenti  biliari. 

La  temperatura  diminuisce,  polso  e  respiro  au- 
mentano di  frequenza. 

A. Carini.  Osaervazioni  suiroriglne del  vitreo.— Rias- 
sume dapprima  brevemente  le  teorie  emesse  finora 
intorno  all'  origine  del  vitreo ,  accenna  quindi  al 
materiale  di  studio  composto  di  embrioni  di  uccelli, 
pesci,  rettili,  mammiferi  e  alla  tecnica  di  prepara- 
zione adoperata, 

In  giovanissimi  embrioni  di  mus  decumanus  egli 
ha  constatato,  contrariamente  alle  osservazioni  dì 
alcuni  moderni  embriologi,  la  presenza  di  uno  strato 
di  mesoderma  tra  la  parte  distai  della  vescicola 
ottica  ed  il  cristallino  in  via  di  sviluppo, 

Il  vitreo  comincia  ad  apparire  solo  quando  per 
la  fessura  ottica  sono  penetrate  cellule  mesoder- 
micbe. 

L'aspetto  che  esso  prende  nei  tagli  microscopici 
varia  assai  a  seconda  dei  liquidi  fissatori  adoperati. 

Nei  preparati  convenientement3  eseguiti  si  può 
osservare  che  le  cellule  mesodermiche  emettono  sot- 
tilissimi filamenti  che  vanno  a  confondersi  con  le 
fibrille  del  vitreo. 

Il  corpo  cellulare  ed  il  nucleo  di  tali  cellule  va 
poi  man  mano  scomparendo  e  non  restano  che  i 
prolungamenti  oramai  confusi  nella  rete  del  vitreo. 
Perciò  Carini  combatte  specialmente  la  recentis- 
sima teoria  emessa  da  Tornatola  secondo  la 
quale  il  vitreo  non  sarebbe  che  una  secrezione  di 
cellule  della  retina  e  insiste  nelKammettere  che  alla 
costituzione  del  vitreo  prendono  parte  cellule  me- 
sodermiche. 

Burzio.  Un  caso  di  pazzia  a  due.  — I  due  soggetti 
marito  e  moglie  entrambi  isterici  e  degenerati  si 
contagiarono  psichicamente  a  vicenda  e  per  reci- 
proco affetto  tentarono  mutuo  omicidio  per  liberarsi 
da  comuni  pene  immaginarie. 

Fornaca 
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haveraa.  Sull' Hortile  patuatre.  —  Kispoiidu  alla 
comuiijcazioae  di  Laacernu?c  sull'  aortite  pa- 
ttuire. Gli  aaUri  che  lianoo  studiato  la  malaria 
noa  hanno  osservato  1'  aortite  palnstre.  Lance- 
rà n\  conaidcra  colui;  )uihisln  gli  aiiiiiialatl  die 
hmno  sofferto  di  malaria  da  lunghi  anni.  La  vcran 
aFTiTina  che  in  gt'nDralt'  hI  tratta  di  lesioni  ordi- 
narie di  arti-rio  sclrro^i  localizzate  all'aorta. 

I.anceraax  dice  che  si  puòessere  palustri  aensa 
avere  avato  mai  febbre  intcrmittente.Cift che pnrmetle 
di  alTermare  le  re'.uxioni  .sono  1  caratteri  Istologici. 
Lo  tesioai  hanno  Bcdt'  all'inizio  sulla  tanica  esterna 
'  vaiale . 

Cornil  nota  come  tutto  li'  volte  che  si  ha  lesione 
distruttiva  della  membrana  interna  con  aneurisma 
vi  bi  lesione  della  uiembrana  esterna.  Ciò  che  L  a  n- 
ceraux  ha  velluto  n"iraortitc  palustre  è  comune 

I,iver.tn  ilice  che  i  niedii:i  militari  hanno  bua 
descritto  la  malaria  cronica,  ed  essa  può  esistere 
anche  senza  chi'  vi  sia  la  l'ublire  latcnnittente.  Ma 
aCTermare  che  un  individuo  è  [lalnstre  perchè  venti 
unni  addietro  ha  sofferto  di  malaria,  non  lo  crede 
possibile. 

Lanceraux  ritiene  che  t 'aortite  può  esistere  come 
altre  sclerosi,  come  le  cirrosi  del  fegato  ,  come  le 
pncumonite  croniche. 

Pìaard.  Sdreredo-tlfllMe.  —  La  sifilide  pnò  tra- 
amettersi  in  natura,  ma  può  esservi  eredità  simi- 
lare. Come  distinguere  l' eredo-si  Alide  dalla  sifilide 
eredluria  distrofica,  dalla  eredità  parasiiilitici  ? 
Quando  questa  distliislone  sarà  fatta,  gli  ostetrici 
potranno  alTermare  con  sicurezza  il  numero  degli 
*barti  negli  eredo-sifl  litici. 

Corali.  Rlparailoifl  dalle  ossa  colla  midolla  osse  a.— 
Ha  studiato  l'argomento  in  collaboraziojie  di  C  o  n- 
draj.  Faceva  sulla  tibia  tre  buchi,  asportavano 
centimetro  di  osso,  indi  ricuciva  la  ferita,  la  quale 
li  cicatrizzava  sempre  bene.  Ha  studiato  quando 
si  mostra  l'ossificazione  nella  midolla.  O  I  1 1  e  r  la 
ha  constatato  dopo  otto  giorni.  Cornil  e  Con- 
dray  hanno  seguito  il  processo  passo  a  passo  ed 
hanno  visto  come  già  fin  dal  terzo  giorno  com- 
paiono dei  filamenti  di  fibrina,  indi  le  cellule  con- 
nettive rimaste  s'  ipertroflzzauo  ,  si  dividono  for- 
mando QQ  connettivo  che  diventa  tessuto  areolare 
fibroso.  In  quarta  giornata  questo  tessuto  è  il  punto 
di  partenza  del  tessuto  osseo. 

MorcBtla.  Enatoma  sotto  pe  rioste  s.  —  PresenU  un 
ammalato  operato  di  un  ematoma  sotto  periosteo, 
acuito  da  traumatismo  grave  in  seguito  a  caduta 
dalU  bicicletta. 

Robin  e  Leredde.  Ripperit  tra  le  denntosl  e  le 
Le  dennatofli  che  hanno  rap- 


(torto  colle  affezioni  gastriche  sono  il  prurigo  e  lo 
ec/enia.  Su  4'i2  gastropatie  hanno  rìHcontrato  13D 
derma'iti  ;  opperò  hanno  studiato  il  loro  cliimisnio 
gastrico. 

In  tutto  si  trovarono  acidi  di  fermentazione  laeido 
lattico  e  8|>ccìe  butirrico).  La  metu  di  <[ueati  in- 
fermi non  presentava  alcun  sjiitoma  dispeptico. 

La  dispepsia  da  fermantaziono  'quando  ò  mode- 
rala) per  lungo  tempo  resta  allo  stato  latente.  Quale 
è  il  meccanismo  che  collega  le  gastropatie  suddette 
eolla  dermatosi  P  II  sudore  prodotto  col  Iaborandi 
In  questi  infermi  era  abbastanza  acido  ,  e  questa 
iperacidità  era  dovuta  alla  prt'.xenza  dell'acido  lat- 
tico. Di  guisa  che  la  se^realone  sudorifera  anormali! 
sembra  che  abbia  prodotto  l'affezione  cutanea.  In 
quanto  alla  firapla,  per  agire  contro  le  fcrmenta- 
lioni  gastriche,  hanno  avuto  l'idea  di  sommini- 
strare il  duoruro  dì  ammonio  <l.'!i-20  centigr.  in 
'WJ  gr,  di  acqua,  soluzione  di  cui  se  no  prendono 
due  cucchiai  da  zuppa  ogni  giorno). 

Contro  la  fermentazione  butirrica  si  prescrivcrrt; 
il  joduro  doppio  d:  bismuto  e  di  cinconina  ,  alla 
dose  di  1-6  centigrammi.  SI  dà  anche  lo  zolfo  jodatn 
(Ì0-3U  cntlgranimi  nel  mezzo  di  ogni  pasto). 

Nei  casi  inveterati  si  ricorro  al  regime  latteo. 

Per  accelerare  i  processi  di  ossidazione  kì  diano 
dosi  deboti  di  solfato  dì  soda,  al  bisoj^no  stiicnici, 
i  quali  eleveranno  anche  gli  ^cambii  nervosi,  cosi 
pure  sono  alili  I  glicero-fosfati. 

Perla  cnralocaleRobineLerodde  njiplicavano 
solla  cute  inferma  un  acqua  siliiinta  contenente  del 
carbonato  calcico  e  del  silicato.  .Si  polverizza  que.sta 
acqua  tiepida  sulle  partì  ammalate  e  di  sopra  si 
applica  il  balsamo  del  comanlnnte  facendo  una 
vernice  che  dovrà  essere  tanto  più  ricca  in  aloe 
quanto  l'affezione  sarà  più  antica. 

Hoilmeiito  biologico  nniYersale 

\.  BuoiN  B  Michel,  si  occupano  <  dpir  uiilli- 
saalvne  del  Kra.iHÌ    neir  orKiiDiHruu    ilei    Int- 

tantl.  »  I  lattanti  che  ingerist-ono  un  latU  troppo 
ricco  in  burro  presentano  dei  disturbi  digestivi,  di 
altro  canto  un  latte  povero  In  burro  [come  quello 
d'asino)  è  insuBlcienh^  in  quanto  che  il  bimbo  può 
ntillzzare  poco  grasso.  {Socielè  d'  ub»IUruiue  de 
ParU,  del  15  luglio  1H99). 

2.  Reunack  si  occupa  del  nutrlineuto  del  Int- 
tantl  con  mliieela  di  erem».  a  K^sa  co<jtituisce 
un  ottimo  autrlmento  per  i  medesimi,  e  sarebbe  un 
ottimo  succedaneo  del  latte,  perù  è  controindicnln 
nello  malattie  intestinali ,  in  cui  la  dieta  albumi- 
nosa Tacqua  albuminosa)  o  la  dieta  idrica  semplice 
spesso  fa  miracoli.  {MUnclKta-r  ìitedicinische  Wo- 
chenschrifì,  n.  29,  18  luglio  l>t;H>i. 

8.  WA8SBRHAM  si  occupa  degli  «  nwe  leu  uni  enti 
per  M»at«Ba«    allmentaFi  «un tenenti     vani. 
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glia»  a  proposito  di  un  caso,  occorso  in  Trepton, 
di  19  persone  che  furono  contemporaneamente  e 
bruscamente  colte  da  sintomi  coleriformi  ,  delle 
quali  una  mori  con  forte  collasso.  Tutte  avevano 
fatto  uso  di  crema  alla  vaniglia  preparata  in  un 
restaurant  del  paese.  Le  ricerche  del  W  a  s  s  e  r- 
man  dimostrano  la  causa  deiravvelcnamento  debba 
essere  attribuita  alla  vaniglina,  componente  attivo 
dello  zucchero  di  vaniglia,  che  insieme  alle  uova 
od  al  latte  serve  alla  preparazione  della  crema.  La 
vaniglia  secondo  quelle  ricerche,  favorisce  lo  svi- 
luppo degli  anaerobi,  ohe  come  è  noto,  hanno  tanta 
importanza  sugli  avvelenamenti  per  sostanze  ali- 
mentari. {Zeiischrift  fùr  diàtetische  med.  hygienishe 
Terapie,  Bd  III,  H.  3,  1899). 

4.  HoFFMANN,  della  clinica  del  Weber,  ha  stu- 
diato sulla  «  importanza  del  ferro  nella  eina- 
tosi.  »  La  clorosi  secondo  lo  vedute  delPautore.  é 
dovuta  ad  una  ipoplasia  degli  organi  vascolari  san- 
guigni ed  in  ispecie  del  midollo  delle  ossa,  per  cui 
i  preparati  di  ferro  agiscono  stimolando  tali  organi 
e  dando  luogo  alla  formazione  degli  eritrociti  gìo- 
\ixn\.  {Mimchener  medicinische  Wocheiischrift,  n.  29 
18  luglio  1899). 

5.  VVbinscheukeu  riferisce  il  suo  processo  di 
«  eonMervazione  dei  globuli  rossi  per  dis.9eo- 
«amento».  Si  serve  airuopo  di  una  corrente  d'a- 
ria disidratata  a  una  debole  temperatura,  con  una 
rapidità  di  5  metri  a  secondo.  Il  sangue  così  trat- 
tato si  tramuta  in  polvere  rosso  bruna ,  solubile 
nell'acqua,  presenta  l'aspetto  deirossiemoglobina  e 
si  conserva  benissimo  alParia.  Contiene  il  45  0[0 
di  emoglobina.  La  dose  di  questa  polvere  può  es- 
sere elevata  sino  a  8  grammi  al  giorno.  (Sociètè 
medico-chi rurgicale  de  Saint- Peter shourg ,  18  feb- 
braio 1899). 

6.  Apostoli  ha  studiato  «  Inazione  delle  cor- 
renti ed  alta  frequenza  nell'  artritisino  »   e 

conchiude  elle  esse  sono  nocive  nelle  forme  acute, 
possono  giovare  nelle  subacute,  ma  sono  molto  effi- 
caci nelle  croniche.  I  dolori  gottosi  possono  note- 
volmente migliorare,  ma  talvolta  in  principio  del- 
l'applicazione possono  dar  luogo  ad  un  accesso  a- 
cuto.  Le  correnti  ad  altra  frequenza  giovano  pure 
molto  nell'emicrania,  nelle  nevralgie  artritiche, 
nelle  varici,  nelle  emorroidi,  nella  costipazione  e 
nella  dispepsia,  nell'eczema,  neirasma  bronchiale, 
nelle  congestioni  vascolari  diverse  ,  nella  neura- 
stenia  artritica,  nell'  obesità.  {Im  Presse  medicale, 
n.  54,  1899). 

7.  BoRDiER  E  Salvador  si  occupano  della  parte 
che  hanno  le  «  azioni  elettrolitiche  nella  pro- 
duzione dell' eritema  radiografico  ».  Risulta 
dalle  loro  ricerche  che  in  realtà  Teritema  può  essere 
causato  dall'elettrolisi,  senza  che  i  raggi  X  vi  ab- 
biano parte,  ma  questi  hanno  un'  azione  propria 
che  si  aggiunge  ed  accresce  L'intensità  degli  effetti 


elettrolitici.  Non  di  meno  i  raggi  X  per  se  stretti 
non  sona  sufficienti  a  determinare  l'eritema  radio- 
grafico, non  ò  necessaria  1'  azione  elettrolitica  do- 
vuta allo  scarico  derivato  all'  esterno  del  tubo. 
{La  Presse  medicale,  n.  54,  1899). 

8.  RiEDEJi  ha  eseguito  nell'  istituto  di  igiene  di 
Monaco  alcune  «  ricerche  terapeutiche  coi  rag- 
gi di  Rontgen  nei  processi  infettivi  ».  Egli 
inoculava  ad  alcuni  animali  (topi  in  ispecie)  delle 
culture  virulente  di  streptococci,  stafilococci,  di 
bacilli  del  carbonchio,  tubercolosi  etc.  e  poi  sotto- 
posti i  medesimi  ai  raggi  di  Rontgen.  Gli  animali 
sottoposti  ai  raggi  X  resistevano  dippiù  all'infe- 
zione degli  animali  di  controllo.  {MUnchener  me- 
dicinische Wochenschrift,  n.  29,  18  luglio   1897). 

9.  Bayer  di  Praga  si  occupa  delle  «  varie 
forme  di  meteoriismo  »  nelle  singole  affezioni 
intestinali.  Il  meteorismo  si  osserva  in  moltissimi 
stati  patologici  acuti  del  tubo  intestinale,  così  nel 
volvolo,  nell'ernia,  nelle  tifi  iti  etc.  Però  non  sem- 
pre in  primo  tempo  é  generalizzato,  ma  si  localizza 
ora  nel  cieco,  ora  nel  sigma-colon,  ora  nel  duo- 
deno, etc.  Dalla  forma  del  meteorismo  si  può  spesso 
avere  un  valido  aiuto  per  la  diagnosi  differenziale. 
{Prager  medicinische  Wochenscrift,  n.  28,  13  lu- 
glio 1899). 

10.  SouBBOTiNB,  professore  all'  accademia  mili- 
tare di  mf  dicina  di  Saint-Petersbourg,  per  evitare 
la  suppurazione  che  si  vuole  produrre  sovente  a 
livello  degli  orifizii  che  si  formano  per  il  passaggio 
dei  <  fili  di  sutura  »  ha  da  qualche  tempo  sosti- 
tuito con  vantaggio,  nelle  sue  operazioni  la  sutura 
cutanea  con  una  sutura  sotto-cutanea.  (La  Semaifie 
mancale,  n.  28,  28  giugno  ls99). 
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l^  FORMA  PROTR(^TTA  E  CRONICA  DELL'INFLUENZA 

Col  nome  d'influenza  «  protratta  »  s'  intendono 
quei  casi  d'influenza  che  si  prolungano  per  lungo 
tempo,  il  cui  stadio  febbrile  cioè  sorpassa  di  gran 
lunga  la  durata  media  dell'influenza.  Giacché  però 
il  decorso  di  questa  non  é  niente  affatto  tipico,  così 
non  è  facile  nemmeno  determinare  la  sua  durata 
media,  tanto  più  che  le  opinioni  dei  diversi  autori 
non  sono  di  accordo  su  ciò  ;  cosi  per  esempio 
Leichtenstern  stabilisce  la  durata  dell'influensa 
nel  maggior  numero  dei  casi  ad  alcuni  giorni  ; 
G  i  1 1  e  t  distingue  due  forme  diverse  ,  l'  una  con 
decorso  febbrile  breve,  l'altra  con  decorso  febbrile 
protratto,  però  non  dice  nulla  sulla  durata  di  questa. 
W  i  d  a  l  dice  che  la  durata  media  dell'influenza  é 
di  3-8  giorni,  però  aggiunge  che  in  alcuni  casi  la 
febbre  dell'  influenza  può  durare  anche  24  giorni 
senza  complicazioni  di  sorta.  In  generale  si  può 
ammettere  che  i'inflaenza  normale  può  durare  da 
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-  j^iomi  fino  a  .1  Mttiuiane,  (i  qaiadi  Filatoff 
,ireh.  far  KinderhtUkuwle.  lil.  27,  H.  1  e  ■_> , 
i^>  t-onla  tnU<  i  casi,  nei  quali  la  fubbre  sniza 
(OnpIicaiIoDe  alcuna  «tura  più  di  un  meiH%  nella 
calrgnrja  dell'influenza  pritratln  r>  cronica.  Che  t 
bacilli  JcH'iotlaenza  di  Ffoi1'i'i-i'  pOHitano  rima- 
Due  nel  corpo  degli  aniinalatl  pi-r  parecchio  Betti- 
mtae  ed  snclie  per  mesi,  6  stnlii  ilimoHtrato  dallo 
(  ^h•*»  Pfel  ffer.  l'er  tali  ciui  proponn  cgU  il 
1  libine  dì  influenza  cronini.  L'emittenza  quindi  del- 
I  1  In  finanza  protratta  a  erouico  è  dinioatraU  bat- 
urioJogkaiuciiti^ ,  ma  cionondìuiuno  II  quadro  cli- 
nico di  tali  casi  ed  il  loro  decorso  resta  affatto  si- 
caro.  In  ba°e  ad  osservazioni  proprie  Filatoff 
ridene  che,  analogamente  all'iiiflaenza  acuta,  aii- 
cbp  la  forma  cronica  si  può  esplicare  con  o  senza 
feaament  catarrali  da  parte  degli  organi  della  re- 
ipirazinne  e  soltanhì  eolla  febbre ,  debolezza  ed 
altri  fenomeni  generali.  Ma  poieliiN  il  bacillo  del- 
riaflaenza  secondo  Pfci  ffer  non  si  trova  nel 
uDKne,  ma  solo  nel  secreto  bronchiale  o  nas.ale, 
la  diagnosi  batteriologica  di  «luei  casi  d'influenza 
che  decorrono  senza  catarro,  è ,  come  ai  capisce , 
impossibile,  e  la  diagnosi  clinica  si  basa  sul  mo- 
DMDto  ctlologico  e  snl  sintomi.  La  forma  protratta 
deirinfiuenza  nei  casi  osservati  da  F  ilatof  f  non 
111  per  lo  pili  accompagnata  da  catarro  ,  ma  essa 
si  manirestù  nel  maf^gjor  numero  dei  casi  con  fcb- 
hf,  eh?  In  alcuni  casi  si  protrasse  per  un  t^uipo 
iadeterioi  nata  mente  lungo  i^enza  pause ,  in  «Uri 
cui  invece  lo  stato  cronico  della  malattia  ai  pa- 
lesò col  ripetersi  tenace  di  alcnni  brevi  attacchi 
d'inflaenza,  che  comparvero  in  diversi  intervalli 
■Kl  cono  di  mesi  ed  anche  di  anni. 

Nei  cosi  tipici,  che  del  resto  formano  il  maggior 
numero,  le  coee  decorrono  nel  modo  seguente  :  In 
ina  famiglia  occorre  una  malattia  febbrile  che, 
Bttondo  tutte  le  apparenze,  è  inflnen/a;  ammalano 
pandi  e  piccoli;  In  uno  la  malattia  si  esplica  sol- 
tanio  con  debolezza  generale ,  in  un  altro  vi  si 
aggiunge  corizza  e  tosse;  dopo  breve  tempo  guari - 
KODO  tatti  i  casi  ad  eccezione  di  nnoo  di  duo  membri 
della  famiglia  :  malgrado  la  seomparsa  della  tosile. 
D  si  ha  guarigione  completa,  recitano  la  perdita 
dell'appetito  e  la  debolezza  generalo  che  aumenta  in 
una  determinata  ora  del  giorno,  per  esempio  dalle 
12  alle  3-1;  in  questo  tempo  si  hanno  qualche  volta 
anche  dolori  di  capo  e  lieve  brivido,  e  la  dibo- 
IcHa  aamenta  Ano  a  tal  punto  da  costringere  il 
puiente  a  mettersi  a  letto  ;  dopo  3-4  ore  cessa 
questo  stato  dì  cose  con  sudori  più  o  meno  forti. 
Il  termometro  segna  durante  questo  periodo  di 
P^gioramento  Bno  a  3^'>-38''5,  ma,  anche  dopo,  la 
temperatura  non  ritorna  alla  normale.  In  generale 
U  malattia  somiglia  alla  malaria  non  molto  pro- 
■uuuiata,  ma  malgrado  la  durata  di  parecchie  set- 
ane  della  febbre  la  milza  rimane  di  grandezza 
Bonoale,  nel  sangue  non  ai  trovano  i  plasmodi  di 


ta  chinina  e  l'elianto  non 
esert^itauo  influenza  notevole  sul  decorso  della  ma- 
lattia. In  riguardo  agli  altri  sintomi  1'  esame  dei 
risnitnti  È  negativo  :  la  lingua  rimane  netta,  l'ap- 
petito discretauiente  conservato,  non  si  hanno  erut- 
tazioni e  nausea,  1'  evacuazioni  sono  normali  o  si 
ha  tendenza  alla  diarrea;  nemmeno  dolori  addo- 
minali; l'urino  sono  prive  di  albumina,  mancano 
d  'ordinario  la  tosse  e  la  corizza  anche  nei  casi  nei 
quali  la  malattia  si  ioiiiò  con  fenomeni  catarrali, 
il  sonno  non  è  cattivo,  accetisi  di  sudore  non  oc- 
corrono in  lutti  gli  ammalati ,  ma  in  alcuni  ai 
osserva  sudore  abbondante.  Gli  ammalati  si  lagnano 
obbiettivamente  soltanto  di  Indisposizione  generale, 
che  in  certe  ore  del  giorno  aumenta,  e  nei  piccoli 
bambini  si  manifesta  una  sonnolenza  e  svogliatezza 
al  giuoco.  Non  in  tatti  gli  ammalati  si  hanno  do- 
lori di  capo;  lo  stato  generale  soffre  invece  per  la 
febbre  e  per  l'appetito  si-arsn,  ma  non  in  modo  spe- 
ciale, e  si  esterna  più  col  pallore  che  col  dimagra- 
mento. Come  sìntoma  principale  vale  la  febbre , 
a  spiegare  la  quale  non  si  trovano  cause  locali. 
Quecia  febbre  6  caratterizzata  da  due  fatti  cardi- 
nali :  dura  molto  a  lungo  (da  6  settimane  Ano  a  3 
mesi  ed  anche  jiiù)  ed  in  secondo  luogo  la  tem- 
peratura risale  di  poco. 

Filatoff  rirerisco  alcuni  casi,  in  cai  la  tem- 
peratura oscillava  nel  limiti  normali,  ma  nei  quali 
ciò  nondimeno  gli  ammalati  febbricitavano:  ciò  si 
deduceva  dalla  loro  lassezza  e  stanchezza,  che  au- 
mentavano in  un  certo  periodo  della  giornata;  tal- 
volta si  lagnavano  dì  brividi ,  ancora  più  spesso 
si  osservò  sudore. 

Nella  letteratura  6  accennato  il  decorso  apiret- 
tico  dell'influenza. 

Secondo  Leicbtenstern,  il  decorso  afebbrile 
occorre  solo  in  casi  leggieri,  ma  secondo  te  osser- 
vazioni di  Eichborst,  il  quale  non  ritiene  affatto 
per  rata  la  forma  apirettica  dell'influenza,  questi 
casi  decorrono  non  raramente  con  fenomeni  gravi 
da  parte  del  sistema  nervoso.  Lo  stesso  ritiene 
Tcissi  ur,  cioè  che  di  tutte  le  malattìe  febbrili 
l'influenza  è  la  più  proclive  a  decorrere  senza  in- 
nalzamenti di  temperatura;  inoltre  egli  nota  che 
l'inlluenza  afebbrile  non  è  sempre  contrassegnata 
da  un  decorso  benigno;  al  contrario,  le  forme  più 
gravi  d'influenza  possono  decorrere  con  tempera- 
tura normale  o  snbnormale,  Se  perciò  casi  acuti  ed 
anche  gravi  d'influenza  possono  decorrere  senza  feb- 
bre ,  tanto  più  è  ciò  possibile  per  ì  casi  leggieri , 
sebbene  protratti. 

Oltre  ai  diversi  casi  riferiti  da  Filatoff,  egli 
ne  osservò  parecchi  altri  simili,  nei  quali  lo  stato 
febbrile  fu  cosi  caratteristico  da  poter  fare,  con 
grande  sicurezza,  la  diagnosi  d'influenza  protratta; 
11  decorso  ulteriore  confermò  la  diagnosi.  Accanto 
ai  casi  decorsi  senza  fenomeni  locali  e  senza  di- 
•ntrbi  sabbiettivi,  se  ne  osservarono  altri,  nel  quali 
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grinfermi  si  lagDavano  di  dolori  di  capo  e  di  dolori 
airestremità  ;  in  un  caso  si  avevano  dolori  allo 
braccia  ed  alle  gambe,  che  aumentavano  colla  pres- 
sione sui  tronchi  nervosi,  sui  muscoli,  cosicché  si 
sospettò  per  un  certo  tempo  una  polinevrite ,  ma 
la  poca  entità  dei  dolori,  la  mancanza  di  disturbi 
sensitivi  e  di  atrofìe  muscolari  escludevano  tale 
sospetto. 

F  i  1  a  to  ff  ha  sentito  non  raramente  che  tali 
stati  febbrili  leggieri,  indefiniti  ed  affatto  incon- 
cepibili occorrono  anche  negli  adulti  ,  special- 
mente nelle  donne,  delle  quali  alcune  soflVivano 
cosi  poco  da  non  restare  mai  nelle  stanze,  quan- 
tunque in  certe  ore  del  giorno  si  lagnassero  co- 
stantemente di  lassezza  notevole  e  mostrassero  lieve 
rialzo  di  temperatura  (38<^). 

In  base  ai  casi  da  lui  osservati.  Filato  ff  viene 
alla  conchiusione  ,  che  senza  dubbio  vi  ha  una 
forma  cronica  o  protratta  deirinfluenza,  la  quale, 
analogamente  ali*  influenza  acuta  ,  può  decorrere 
diversamente.  Si  possono  distinguere  due  forme 
principali  d' influenza  cronica  :  1)  stato  febbrile 
con  carattere  remittente  od  intermittente  per  pa- 
recchie settimane;  2;  recidiva  di  singoli  parossismi 
brevi ,  che  si  ripetono  per  anni  con  diversi  inter- 
valli di  tempo. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  del  1"  gruppo  la 
malattia  decorre  cosi  :  comincia  come  una  forma 
lieve  d' influenza  catarrale ,  ma  invece  di  cessare 
in  5-7  giorni ,  si  prolunga  per  un  tempo  indeter- 
minatamente lungo ,  in  casi  leggieri  per  3  setti- 
mane circa,  nei  più  tenaci  per  2-3-5  mesi,  non  a- 
vendosi  febbre  alta,  ma  temperatura  oscillante  fra 
370.330  Q  38»5.  Il  massimo  della  temperatura  coin- 
cide in  parecchi  casi  nello  stesso  periodo  della  gior-. 
nata  (d* ordinario  dalle  12  alle  4),  e  quando  contem- 
poraneamente r  aumento  della  temperatura  è  ac- 
compagnato da  brivido  di  febbre  e  la  sua  caduta 
da  sudore  più  0  meno  intenso,  la  malattia  acquista 
un  decorso  parossistico  molto  analogo  a  quello 
della  febbre  intermittenti.  É  degno  di  nota  che 
l'influenza  cronica  può  decorrere  affatto  senza  rialzi 
termici,  eppure  in  modo  parossistico;  brivido,  de- 
bolezza con  una  temperatura  di  37°2-37°4 

In  alcuni  casi,  oltre  alla  febbre,  ai  dolori  di  capo 
ed  alla  debolezza  generale  ad  essa  legati,  si  osser- 
vano anche  dolori  alle  estremità,  ovvero  corizza  e 
tosse  leggiera;  in  alcuni  infermi  la  milza  6  ingran- 
dita, palpabile,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi 
milza  e  fegato  non  sono  ingranditi.  L'  appetito  è 
diminuito,  ma  non  scomparso  del  tutto;  fenomeni 
da  parte  dello  stomaco,  come  nausea,  vomito,  senso 
di  pressione,  alla  regione  gastrica  e  diarrea  man- 
cano ordinariamente ,  più  spesso  resiste  tendenza 
alla  costipazione. 

Per  quanto  riguarda  la  2^  forma,  i  singoli  ac- 
cessi caratteristici  per  essa  non  si  differenziano 
essenzialmente  dall' influenza   acuta  ordinaria;  in 


alcuni  casi  la  temperatura  sale  rapidamente  fino 
a  40^  0  più,  in  altri  casi  resta  normale.  Spesso 
mancano  catarri  degli  organi  del  respiro  ,  come 
pure  il  brivido  allMnizio  ed  il  sudore  alla  fine  del 
parossismo.  L'accesso  dura  1-3  giorni. 

Di  complicazioni  Filatoff  osservò  solo  una 
volta  una  pleurite  essudativa  in  una  ragazza  set- 
tenne, che  soffriva  da  circa  3  mesi  di  febbre  senza 
fenomeni  locali  di  sorta  ;  dal  29^  al  45°  giorno  la 
temperatura  era  salita  e  durante  questo  tempo  in- 
sorsero i  sintomi  d'  un  essudato  pleurico  ,  dopo  il 
riassorbimento  rapido  del  quale  la  febbre  continuò. 
Se  r  influenza  cronica  possa,  come  T acuta ,  dare 
occasione  alla  tubercolosi  miliare,  non  è  noto,  ma 
possibile,  secondo  Filatoff. 

Nei  casi  in  cui  Tinfluenza  fa  la  sua  comparsa 
in  una  famiglia  in  modo  epidemico  la  diagnosi 
non  è  difficile.  La  diagnosi  dei  singoli  casi  si  ap- 
poggia al  carattere  della  febbre  (rialzi  termici 
molto  moderati,  decorso  a  parossismi),  alia  sua 
durata  ed  alla  possibilità  di  escludere  qualsiasi  al- 
tra causa  di  febbre  ;  in  principio  si  può  pensare 
principalmente  al  tifo  ed  alla  malaria  e  più  tardi 
alla  tubercolosi  miliare.  Per  il  tifo,  hanno  grande 
importanza  la  mancanza  della  reazione  di  W  i  d  a  l 
e  l'assenza  della  diazorcazione  nell'urina.  La  man- 
canza dei  plasmodii  parla  invero  contro  la  malaria, 
ma  non  ha  importanza  assoluta ,  mancando  essi 
non  raramente  in  casi  protratti  di  malaria  già  stati 
trattati  colla  chinina  ;  quando  invece  non  si  può 
trovare  un  momento  etiologico,  il  trattamento  colla 
chinina  e  coll'arsenico  rimane  senza  effetto  e  il  de- 
corso non  è  niente  affatto  caratteristico  per  la  ma  - 
laria  tipica,  allora  la  mancanza  dei  plasmodii  nel 
sangue  contribuisce  di  molto  a  rischiarare  le  cose. 

Nei  casi  d'influenza  cronica,  che  si  estrinsecano 
col  ripetersi  di  singoli  brevi  accessi  febbrili,  par- 
lano contro  la  malaria  in  primo  luogo  la  mancanza 
del  tumore  di  milza  e  di  altri  sintomi  di  cachessia 
malarica,  in  2°  luogo  il  fatto  che  1'  accesso  dora 
ugualmente  lungo ,  sia  che  l'ammalato  prenda  o 
no  chinina.  Nel  caso  che  l'accesso  duri  due,  iìno 
a  3  giorni,  la  emperatura  resta  alta  per  tutto  il 
tempo ,  ed  allora  mancano  gì'  intervalli  apiretici 
caratteristici  per  la  malaria. 

Talvolta  riesce  molto  difficile  di  escludere  la  tu- 
bercolosi miliare,  così  per  esempio  quando  ammala 
d'influenza  un  individuo  che  proviene  da  una  fa- 
miglia tubercolosa  0  è  evidentemente  predisposto 
alla  tubercolosi;  la  malattia  comincia  colla  forma 
catarrale  0  la  tosse  perdura;  allora  non  è  facile  il 
decidere  se  si  ha  da  fare  con  un'influenza  protratta 
0  colla  tubercolosi;  l'  esame  dello  sputo  riesce  di 
poco  aiuto,  mancando  nel  muco  bronchiale  i  ba- 
cilli dì  Roch  nella  tubercolosi  miliare. 

Se  si  avesse  dinanzi  un  caso  d'influenza  cronica , 
come  complicazione  della  quale  dovesse  infine  fare 
la  sua  comparsa  la  tubercolosi  ed  il  bambino  mo- 
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me  1>CT  meningite,  il  medico  dovrebbe  in  questo 
Clio  rii-onoBceri'.  iiatar  al  menti'  /)■■»'(  factum  .    non 
;  iutlm'nz» ,    ma  U  tubereelosl.    -Se   d'altro  canto 
.i:riin»lìito  non  {■  predis|io8io  nlin  inbercoloBÌ,  l'In- 
r,.rizs  dm:orri>  in  lui  aenzH  l'atti  catarrali,  la  feb- 
bre ragKÌii'>^>^'  P^r  i^"t^  "  tempo  siteiza  moderata 
r  decorre  senza  oaeiUozioni  ili  che  è  cosi    proprio 
MU  febbre  tubercolari'),  allora  nnn  è  difficile    di 
L'-tliidere  la  tubercolosi  iicuta. 
,    Li  proirnoai  è  in  generale  fausta,  ma  è  impos- 
:  Rbilu  di  detiTmìnare   la  durata  'Iella  malattia,  per 
'  lo  mena  approssimativamente,  l'olendo  la  malattia 
l'implicanti  con  tuberenlosi  ,  pnlmonitc  e  plenrito, 
■j  Hwgna  essere  eauii   con    una    prognosi    ss.soluta- 
I  m'Oli'  fsvon'vole. 

I  lUgoardo  al  trattamento,  le  cosa  principale  è  di 
I  mi'lk'Ti-  l'infertno  a  letto,  malgrado  le  sue  protc- 
iV\  bisogni  guardarlo  in  modo  speciale  dai  raf- 
iraldtmenti.  Col  venire  della  stajf  ione  caldai  non 
h!o  permesso,  ma  anche  desiderabile  di  portare 
rimiiiaiat')  all'aria  aperta,  glaccliÈ  il  maggiore 
numero  de^li  ammalati  di  Filato  ff  solo  allora 
cominciarono  a  ripigliarsi  quando  venne  loro  per- 
nifiM  nei  giorni  caldi  di  andare  a  pn^^iteg-glo;  il  F  i- 
li  totr  ijnindi  ritiene  come  più  rflicaec  il  tratia- 
ncuio  dell'influenza  cronica  all'aria  pura,  calda, 
Mlle  dnstii  agiate  ò  perciò  consigliabile  di  portare 
^'<i  inrermi  In  climi  <.-nldi  nell'inverno  ed  al  principio 
Mn  primavera.  La  dieta  dev'  essere  nutritiva  e 
in,:--;  iiili'Ute  all'appetito;  di  medicinali,  vennero 
^;vr.i;ii<r>  ,iù  Ift  chinina,  l'arHcnico  iper  uso  Interno 
r 'Oiiocuiaaeo),  le  fenacetina,  il  salicilalA  di  sodio, 
I»  svQzit  ridultati  degni  dì  menzion.e 

III  alcnui  eoa!  la  fine  dello  malattia  c'>inI'ist^  con 
liwinmiaistrazioae  della  spermina  di  Poebl.  ma 
nn  essi  vi  furono  altri  eisi,  noi  qutli  questo  ri' 
in^'ilo  non  ebbe  azione  notevole.  Il  trattamento 
^'lle  (^oiìsegnenzfl  dei  disturbi  g;enerali  dalla  nu- 
triztouc  nel  perìodo  della  convalescenza  consiste 
hi-IIb  prescriBione  di  «ria  di  campagna,  dieta  nu- 
iniivi,  ferro  e  bagni  saiTni. 

R.\SSEGNA  DELLA  STAMPA 


!.ii\ori   pubblicati   nelì' An/tiv  far    Kinderhril- 
k'.'ndt  edito    da    Baginski    e  Monti ,  Bd.  27, 

li.  1  e  2,  laan. 
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2.  A.  ListiHANN.  Del  bnmbiMt  < 
trllnppo  paichlco.— È  uno  schizzo  delle  ricerche 
H  del  trattamento  dei  bambini  con  arresto  di  svi- 
luppo pgictiico.  Si  desume  da  esso  che  nei  bam- 
bini con  arresto  psichico  bisogna  fare  una  dia- 
mosi più  Bsatta  di  quel  che  si  faccia  ordlu<iria- 


.1.  C.  Barun.  Knl  «unieniito  in  lordare  del 
l«tt«  del  merlata. —Fa  rilevare  che  la  centrifu- 
gazione del  latte  non  basta  per  ottenere  un  latto 
con  basso  contenuto  di  germi,  ma  ebe  a  quel  pro- 
cesso deve  unirsene  un  nlti'o  che,  secondo  1'  opi- 
nione dell'autore,  (■  la  filtrazione,  della  quale  egli 
s'occupa  a  lungo. 

4.  r.  TMEODOK.NnlIaroaeoIn  epidemica. i*nlle 
Hun  recidive  ed  il  hdo  rnpporto  col  morbillo 
e  colla  ncurlatllnn.  —  La  roseola  epidemica  6 
una  malattia  contagiosa  autonoma,  di  natura  pa- 
rassitarla, che  non  ha  nulla  di  comune  col  mor- 
billo e  colla  scarlattina,  che  colpisce  per  lo  più  i 
bambini,  ma  può  attaccare  anche  gli  adulti.  De- 
scrive alcuni  cast  di  combinazione  dì  roseola  con 
scarlattina  e  morbillo  ed  un  caso  di  infezione  mi- 
sta di  roseola,  scarlattina  e  tosse  convulsiva. 

5.  G.  Ar.\iie[M.  Contrlbnto  alla  csslittlca  del 
tumori  del  cervelletto.— V.  pag,  .104. 

fi.  O.  Wenneie  —  I  riHDitatI  della  cura 
della  dirirrlte  dall'  Introdnalone  del  ale- 
rò aatldirterleo  nrll'  oMpedale  per  i  bam- 
bini di  ZarifTo.  —  Nel  tempo  del  trattamento  col 
siero  antidifterico  risulta  evideote  una  intensa  ca- 
duta della  mnrtalilA  in  confronto  del  periodo  pie- 
eedente  sud'  u.so  del  siero.  Come  effetto  del  siorn, 
Wenner  ha  constatato  I  seguenti  fatti:  la  tem- 
])eratura  cade  rapidamente  Ano  alla  normale  nel 
maggior  numero  dei  enei  e  con  ugual  rapidiift  se 
l'iniezione  del  siero  ebbe  luogo  In  nn  periodo  pre- 
coce o  tardivo  della  malattia.  Il  distacco  della  mem- 
brana è  rapido  ed  ugnale  In  tntti  i  casi,  l'influenza 
dei  fenomeni  di  stenosi  evidente.  Dopo  l'iniezione 
non  k  osservato  il  progredire  dell'afTezione  del  fa- 
ringe sul  laringe  ovvero  una  considerevole  esacer- 
bazione  della  stenosi.  L' albuminuria  Intensa,  In 
nefrite  e  la  paralisi  non  possono  essere  considerate 
come  conseguenze  delle  iniezioni  di  siero,  sebbene 
come  effetto  del  veleno  difterico  II  siero  produco 
parecchio  volte  esantemi,  accompagnati  spesso  da 
febbre,  ina  giammai  da  altre  conseguenze  tristi, 
Smembra  che  il  siero,  preparato  in  tempi  diversi  e 
da  dilTercnti  animali,  produca  con  frequenza  disu- 
guali esantemi  di  disuguale  intensità.  Non  sono 
mai  decorsi  casi  di  morte  «  nessun  danno  della 
salute  detcrminati  dall'  iniezione  di  siero. 

BOLLETnNO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

I  nostri  lavori  in  Italia  ed  all'Eatero 
È  un  bisogno  ani  versai  mente  sentito  quello 

di  poter  conoscere  i  lavori  dei  nostri  cltniei  e 
dei  nostri  sperimentatori,  senza  aver  bisogno 
di  compulsare  le  voluminose  collezioni  dello 
infinite  riviste  di  medicina,  ulie  non  si  Irovano 
cerio  alla  portata  di  tuiti.  Ne  risultava  speKso 
che  si  sconoscevaio  i  lavori  dei  nostri  migliori 
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maestri  e  si  affibbiava  una  paternità  illegittima 
ad  alcuni  studi  o  si  attribuiva  una  priorità 
troppo  contestabile  ad  alcuni  autori. 

A  questo  inconveniente  ed  a  questa  neces- 
siti\  ci  proponiamo  di  riparare  noi  pubblicando 
un  epitome  dei  lavori  originali,  o  meglio  fon- 
damentali, delle  nostre  scuole.  K  cominciando 
dalla  clinica  medica,  cominciamo  con  quella 
di  Roma,  che  cer talmente  ha  prodotto  la  mag- 
gior copia  di  ricerche  destinate  a  segnare  una 
pagina  originale  nella  letteratura  contempo- 
ranea. Passeremo  successivamente  in  rivista 
le  altre  cliniche  mediche,  e  poi  le  chirurgiche 
e  le  cliniche  speciali,  e  poi  i  principali  labo- 
ratori scientifici. 

8'  intende  bene  che  non  è  nostro  proposito 
di  fare  un'  ampia  rassegna  di  tutta  1'  attività 
dei  nostri  istituti  di  medicina,  ciò  che  sarebbe 
un  lavoro  improbo,  ma  solo  esporre  i  lavori 
cardinali,  le  vedute  geniali,  le  ricerche  vera- 
mente originali  di  una  scuola.  E'  un'  idea  la 
nostra  che  sarà  certamente  bene  accetta  agli 
insegnanti  e  agli  studiosi,  come  quella  che 
risponde  ad  un  bisogno  urgente  e  che  f^icilita 
straordinariamente  le  ricerche  bibliografiche. 
Quest'idea  potrebbe  essere  accettata  anche  al- 
l'estero ed  avremo  allora  una  enorme  facilita- 
zione degli  scambi  intellettuali  e  dell'  affiata- 
mento scientifico. 

Siamo  sicuri  del  ffivore  di  tutti  i  direttori 
di  clinica  e  di  laboratori,  i  quali  senza  alcun 
dubbio  vorranno  concorrere  a  questa  nostra 
opera  inviandoci  gli  elementi  del  lavoro,  inteso 
nel  modo  già  esposto.  Noi  stessi  penseremo 
alla  diffusione:  basterebbe  già  il  nostro  gior- 
nale universalmente  letto  in  Italia  e  all'estero 
ma  noi  aggiungiamo  anche  la  diffusione  cogli 
estratti. 

Di  tutti  i  resoconti  fatti  in  tal  modo  saranno 
tirati  150  estratti  di  cui  50  saranno  dati  in 
dono  agli  autori,  gli  altri  100  formeranno  parte 
di  un  volume  in  cui  sarà  raccolto  tutto  quanto 
riguarda  una  disciplina  .  e  che  sarà  inviato 
gratis  e  a  nostre  spese  ai  principali  cultori 
italiani  delle  singole  materie.  Per  i  cultori  e- 
steri  faremo  una  edizione  francese  e  sarà  spe- 
dita pure  gratuitamente. 

Avremo  con  questo  sempre  più  favorito  quel 
tale  sviluppo  dei  nostri  istituti,  al  quale  ab- 
biamo già  tanto  contribuito  ,  specialmente  in 
quest'anno  pubblicando  il  movimento  delle  no- 
stre cliniche,  che  noi  ci  proponiamo  fin  d'ora 
di  organizzare  assai  meglio  nel  venturo  anno 
facendo  in  modo  che  le  cliniche  ed  i  labora- 
torli  dei  principali  centri  abbiano  agio  di  espor- 
re direttamente  nel  nostro  giornale  tutta  la 
loro  attività. 


FOI^MU^ARIO 

Vatwaire. — ^Contro  le  vario!  degli  arti  inferiori 

Calze  elastiche,  compressioue  con  una  fascia  di 
tela  fina. 

Durante  il  giorno  prendere  da  una  a  tre  pillole 
di  queste: 


Estratto  secco  à'havimnelis    .     .    gr.      0,05 

Miele  q.  b per  1  pillola 

l^illole  n.  10. 

oppure  : 

Estratto  fluido  ù'hamamelùi  virgi- 

ìiica gr.      5 

Da  10  a  30  gocce,  3  volte  al  giorno. 
He  le  varici  sono  ulcerate  : 
Riposo  assoluto,  arto  fasciato  e  in  posizione  oriz- 
zontale. Refrigeranti  e  applicazioni  di  llsterelle  di 
diachylon  alfossido  di  zinco  situate  ad  embrice  in 
modo  da  coprire  intieramente  la  regione  ulcerata. 
Oppure,  spolverare  con  : 

Salolo  t  ^'  !• 

1.  I  A^       A      (  •  P*^***  uguah 

Polvere  d  amido    ) 

Ovvero  con  aristolo  e  medicatura  alla  garza  al 
salolo  0  boricata. 

Se  Tulcerazione  ò  estesa  si  faranno  dei  trapianti 
cutanei. 

Vi^/er.  —  Mistura  oontro  le  sorepolature 
della  pelle  delle  mani 

Acido  tannico gr.      0,50 

Glicerina  a  30 »      20 

Idrolato  di  ro^a »     100 

Fa  sciogliere.  Si  frizionino    le    mani    mattina  e 
sera  con  poche  gocce  di  questa  soluzione. 
Riesce  egualmente  bene  contro  le  ragadi  labiali. 

Gìllet.  —  Antisepsi  del  cuoio  capelluto 

Alcoolato  di  lavanda        }        ^^^^^  o-r.  150 

)^  di  Fioravanti   ]  ** 

Salicilato  di  mercurio     ....   ctgr.    0,05 

Oppure  : 

Sublimato gr.       1 

Bijoduro  di  mercurio *       0,10 

Tintura  di  sapone «      GO 

Tintura  di  benzoino *        5 

Acqua  distillata  q.  b.  per  ...       »    .500 

(Butte) 
Oppure  : 

Bijoduro  di  mercurio gr.       0,15 

Alcool  a  90^ »      50 

Acqua   distillata »    250 

(Q  u  i  n  q  u  a  u  d) 
per  lavande  o  per  frizioni. 

m 
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I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  fper  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  acquisti  di  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 

ALL'AMMINISTRAZIONE  DELLA 

RIFORMA    MEDICA 

Via  I^ibertik,  Villino  Nieoletti,  Palermo 

I  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  questo  disposi- 
zioni. 
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IL  — Linfa  i>i  koch  (1). 

Chi  ha  vissQlo  ncirambìontc  clinico  aJ  prin- 
cipio deU'nnno  scolastico  18'J0-91  non  sconlcrA 
mai  più  il  movimpiito  cbe  vi  desia  la  com- 
parsa delia  tabcrcolinti  di  Koch. 

Più  assai  che  in  altre  cliniche  italinnc  fu 
itiicnso  il  movimento  in  qaclln  di  Roma .  sin 
[lei-chè  il  Hacceili  appartenne  al  primo  grup- 
po di  clinici  II  cui  Koch  apodi  il  suo  rimedio 
ìd  esame,  sia  per  la  rinomanza  che  lo  circon- 
dava, sia  per  la  netta  posizione  ch'egli  prese 
nel  dibattito  sui  risultali. 

Non  emise  dinieghi  aprioristici,  né  s'accordò 
a  taluni  clinici  tedeschi  ebbri  di  passione  scien- 
tìtica  e  nazionale  insieme. 

11  provato  valore  e  )a  serietà  dell  'insigne 
batleriologo  fecero  nascere  anche  in  lui  la  upe- 
rama  di  un  migliore  avvenire  nei  trattamento 
della  tubercolosi. 

Ma  la  sua  limpida  e  retta  coscienza  gli  pre- 
sentò anzitutto  il  problema  se  fosse  lecito  s|>e- 
rimentarc  un  rimedio  tenuto  sfgreto.  Non  volle 
sollevarlo  allora,  però  per  deiercnza  a  chi  nep- 
pure l'intravvide,  non  lo  risolse  dottrinaria- 
mente. Per  V  autorità  dello  scopritore  .  pe.r  il 
desiderio  del  bene  ed  anche  per  la  volontà  di 
concorrere  cogli  esperimenti  nostri  a  determi- 
nare il  valore  diagnostico  e  U'rapeutico  ci  de- 
cidemmo, ei  scrive,  ad  incominciare  la  prova. 

Per  dare  un  giudizio  egli  voleva  dunque 
euperÌTnenti  suoi,  prove. 

Ed  il  giudizio  suo  non  volle  formularlo  se 
non  dopo  5  mesi,  e  pure  cominciò  col  ricono- 
scere che  troppo  breve  era  la  prova  por  una 
malattia  di  cosi  lunga  durata ,  e  che  50  casi 
scrupolosamente  osservati  erano  troppo  poca 
suppellettile  perchè  ei  potesse  pronunziarsi  de- 
finitivamente. 

Dal  punto  di  vista  sclentilico  notò  primie- 
ramente  che    tutte  le   proposizioni  di    Koch 
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contenevano  verità,  ma  che  non  ]>otevano  es- 
sere accettate  in  senso  assoluto  andando  colla 
guida  dei  fatti. 

Prima  di  passare  all'esposizione  del  resullati 
terap<;utici  alTcrmò  nettamoute  che  il  bacillo 
di  Koch  era,  secondo  lui,  nf,  piii  né  meno  cM 
l'esponente  ÌKtologico  e  V  elemento  causale  del 
tubercolo  ;  non  era  tutto  il  tubercolo ,  v  molto 
meno  la  tisi. 

I  processi  («jo^ent.  aggiungeva,  il  grado,  l'a- 
cutezza, la  diffusione  loro  non  sono  legali  esclu- 
sivamente a  questo  microorganismo:  lo  studio 
complesso  volge  sulle  qualità  e  sulle  quantità 
dell'elemento  infettilo,  ma  molto  eziandio  sulla 
natura  del  territorio  invaso,  sia  considerato 
generalmente  come  organistno,  sia  jiarsialmente 
come  tessuto  infetto. 

Dei  50  tubercolosi  curati  nella  sua  clinica 
:u  taluni  vide  così  ridurei  il  processo  che  sa- 
rebbe stato  tentato  a  proclamarne  la  gmirì- 
gionc  se  non  fosso  stretto  dovere  del  clinico 
riservare  ogni  giudizio  al  necessario  controllo 
del  tempo  ;  in  altri  il  peggioramento  fu  evi- 
dente e  costrinse  a  sospendere  la  cura. 

Innanzi  a  (ali  estremi  Baccelli  vide  il  do- 
vere del  clinico  :  determinare  in  quali  casi 
potessero  sperarsi  miglioramenti  e  fors'anche 
guarigione,  e  in  quali  poteva  anzi  temersi  più 
grave  iattura. 

Trovò  che  il  rimedio  di  Koch  gioca  nelle 
forme  torpide  o  lente ,  nuoce  nelle  forme  ere- 
tistiche 0  acute  ;  può  giovare  nelle  forme  tor- 
pide acutizzate;  nuoce  sempre  e  gravissima- 
mente nelle  forme  eretistiche  microbronchitiche 
o  miliari  ad  andamento  acuto  e  diffusivo. 

Nelle  forme  torpide  anche  con  disintegrazione 
ulcerativa  del  polmone  e  con  caverne  il  rime- 
dio di  Koch  ha  potuto  portare  vantaggio. 

Tutto  sta  dunque  in  una  diagnosi  accuratis- 
sima', ecco  ritornare  il  principio  tondamentale 
eh '6  in  terapia  la  norma  direttiva  del  nostro 
maestro. 

Tra  gli  splendidi  risultati  di  talune  scuole 
e  Io  Bcouforto  di  altre  casuistiche   il  suo  giù- 
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dizio  imparziale  e  basato  su  osservazioni  esatte 
rimane  tuttavia  sereno  e  sicuro. 

Ma  a  proposito  della  linfa  di  Koch  vide  un 
altro  lato  della  questione,  il  quale  ancora  oggi 
ò  poco  approfondito  malgi'ado  sia  degnissimo 
d'attenzione  e  di  studio.  Molto  maggiore  in- 
tensitfl  d'azione  potrebbero  avere  i  rimedi  an- 
titossici quando  fossero  immessi  direttamente 
nel  circolo,  anzi  clic  se  vi  pervenissero  per  as- 
sorbimento dal  sottocutaneo.  E  fece  praticare 
le  iniezioni  intravenose  di  linfa,  però  con  dosi 
tenuissime  :  1-2  milligr.  per  la  via  delle  vene 
erano  attivi  quanto  e  più  che  1-2  centigr.  per 
via  ipodermica. 

Gli  effetti  tìsio-patologici  e  i  resultati  tera- 
peutici furono  aspai  somiglianti,  comunque  il 
rimedio  penetrasse  neirorganismo. 

L'esempio  del  nostro  clinico  fu  seguito  da 
parecchi  clinici  tedeschi,  e  ormai  sono  già  nu- 
merosi i  casi,  in  cui  fu  usata  per  tale  via  l'an- 
titossina del  tetano  preparata  da  Behring, 
constatandosi  anche  qui  efletti  assai  più  intensi 
con  d(»si  anche  piccole. 

E  facile  auspicare  che  la  questione  della  via 
per  introdurre  i  rimedi  nell'organismo  diven- 
terà tanto  più  importante  quanto  più  sviluppo 
prenderà  la  siero -terapia. 

III. — I  N  I  K  Z  IO  N  I     K  N  D  ( )  V  KN  O  S  E 
DI      SUHLIMATO    CORKOSIVO     (1). 

Nel  181K3  il  nostro  maestro,  dopo  gli  ultimi 
resultati  delle  iniezioni  endovenose  dei  sali  di 
chinina  nelle  forme  più  gravi  d'infezione  ma- 
larica, e  dopo  la  perfetta  tolleranza  della  tu- 
bercolina  di  Koch  per  via  venosa ,  volse  la 
mente  a  iniettare  nello  stesso  modo  il  subli- 
mato corrosivo. 

Le  nozioni  teoriche  sugli  effetti  coagulanti 
di  questo  preparato  mercuriale  fecero  trepi- 
dare molti  clinici  anche  di  vasto  sapere  sui 
danni  possibili  e,  secondo  taluni,  anzi  proba- 
bili. Ma  il  Baccelli  sapeva  che  l'albuminato 
di  mercurio  si  scioglie  in  un  eccesso  d'albumina, 
e  previde  che  versando  dentro  una  massa  san- 
guigna, sempre  rinnovantesi  nella  vena  punta, 
una  soluzione  allungata  (1  ^/oo)  di  sublimato 
non  si  avrebbero  forse  a  lamentare  pericoli  di 
sorta.  Comunque  volle  che  si  sperimentassero 
prima  su  cani  e  conìgli  gli  effetti  di  dette  inie- 
zioni, cercando  di  ledere  il  meno  possibile  la 
parete  del  vaso  e  di  spingere  la  soluzione  con 
estrema  lentezza  entro  il  vaso  stesso.  Questi 
animali  sopportarono  senza  molestia  e  senza 
danni  evidenti  le  iniezioni  :  anzi  cani  lupetti 
(li  8-10  kgr,  tollerarono  benissimo  anche  dosi 
di  3-4  centigr.  di  sublimato  corrosivo. 

Da  queste  considerazioni  e  da  tali  prove  fu 
condotto  a  sperare  che  il  sublimato  potesse 
dare  buoni  frutti  in  forme  particolarmente 
gravi  e  maligne  di- sifilide  ,    in  cui    non  ave- 
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vano  mostrato  sufficiente  attività  gli  altri  me- 
todi di  somministrare  il  mercurio,  e  in  alcune 
infezioni,  in  cui  potevano  trovarsi  direttamente 
in  circolo  i  microrganismi  patogeni. 

Dallo  spavento  che  in  molti  ingenerava  l'im- 
missione del  sublimato  nel  circolo,  e  dalle  raol 
teplici  applicazioni  che  il  suo  uso  trovava  in 
clinica  nacquero  una  serie  di  lavori  in  parte 
sperimentali,  in  parte  clinici.  Per  quanto  gran- 
di le  diffidenze  fino  a  un  certo  punto  giusti- 
ficate, erano  vinte  dall'autorità  del  clinico  da 
cui  la  proposta  partiva. 

Non  è  d'indole  di  questa  pubblicazione  né 
tessere  la  storia  di  tali  dibattiti,  né  riportare 
la  ormai  enorme  casuistica ,  a  cui  collabora- 
rono parecchie  cliniche  italiane^  tedesche,  fran- 
cesi, inglesi  ed  americane. 

Mi  limiterò  a  riassumere  le  conclusioni  di 
tali  studi. 

Quanto  alla  tecnica  gli  autori  si  sono  limi- 
tali ad  esporre  (Nothnagel)  a  sollevare  dub- 
bii  (Caspary  e  K aposi)  o  a  dimostrare  le- 
sioni istologiche  in  vasi  di  animali  messi  allo 
scoperto  per  fare  l' iniezione  :  il  fatto  clinico 
che  nelle  mani  di  moltissimi  autori  non  si  sieno 
visti  danni  né  prossimi  né  remoti,  toglie  ogni 
valore  a  simili  argomentazioni. 

La  costante  genesi  di  trombi ,  di  edema  o 
di  diffusione  sanguigna  perivascolare  che  ta- 
luni autori  tedeschi  (Dinkler,  Garl)  hanno 
notato  attestano  semplicemente  che  la  loro  tec- 
nica fu  deficiente.  Il  trombo  si  forma  qualche 
volta  (1  volta  su  10-20),  ma  resta  circoscritto 
e  scompare  del  tutto  entro  pochi  giorni  senza 
dare  mai  luogo  a  disturbi  né  in  si  tu  né  a  di- 
sUmza.  Gli  altri  danni  ricordati  non  si  verifi- 
cano che  ben  di  raro  e  solo  quando  la  tecnica 
ha  lasciato  a  desiderare. 

Abadic,  Hogner,  Kussel,  Neumann, 
Tommasoli,  Ullmann,  Angelucci,  Ma- 
ragli  ano,  Desguin,  Kezmarsky,  Mader, 
Lang,  Lewin,  Kirniarsky  e  una  serie  di 
altri  autori  più  recenti  non  hanno  verificato 
alcuno  dei  temuti  pericoli  in  moltissime  inie- 
zioni. Ci  sia  permesso  di  rimandare  il  lettore 
alla  esposizione  della  tecnica ,  dove  abbiamo 
parlato  delle  iniezioni  endovenose  di  chinina; 
e  di  affermare  ancora  la  necessità  che  le  re- 
gole lì  stabilite,  e  frutto  di  rigorosa  e  larg'a 
esperienza  fatta  nella  nostra  clinica,  siano  scru- 
polosamente messe  in  pratica.  Qui  insisteremo 
ancora  una  volta  sul  concetto  che  i  danni  in- 
contrati riposano  essenzialmente  sul  trauma- 
tismo a  cui  é  esposto  il  vaso  e  sulla  possibi- 
lità che  il  liquido  penetri  nella  guaina  perivo— 
nosa  piuttosto  che  nell'alveo  circolatorio. 

Con  tutta  coscienza  e  personale  esperienza 
possiamo  concludere  che  se  la  tecnica  é  buona 
non  si  verifica  inconveniente  di  sorta. 

Del  sublimato  introdotto  per  le  vene  l'azione 
rapida  fulminea  é  evidente  per  la  salivazione 
e  il  sapore  metallico  che  subitamente  avver- 
tono gli  infermi.  Dopo  pochi  minuti  comincia 
l'eliminazione  per  le  glandole  salivari. 
Quanto  agli   sperabili   risultati   terapeutici. 
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fin  (la  qoaDda  presentò  qnestd  metodo,  il  Bac- 
celli diceva:  Itel  mblimato  corro$ico  per  la 
lia  {Ulte  vene  non  dece  farti  un  metodo  co- 
mune. Come  delle  iniezioni  endoveno»e  dei  tali 
di  chinina  limitammo  l'  uso  alln  perniciotitrì, 
co»ì  di  (/velie  di  Mal/limato  deve  limitarti  l'uto, 
per  Ut  tifllide,  ai  coti  di  lue  ronclamata  e  ri- 
lielle  a  ogni  altro  trattamento  terapeutico. 

Alcuni  autori,  sperimentando  questo  metodo 
nella  sifilide .  hanno  credulo  di  noUrc  che  i 
bencficll  non  sono  superiori  a  quelli  ohe  si  ol- 
tenfTono  dal  mercurio  per  allre  vie.  Lasciando 
dft  parte  che  un  giudizio  di  lai  fatto  è  molto 
aleatorio  e  forse  in  gran  parte  aprioristico,  a 
costoro  dobbiamo  opporre  resi>erieiizii  nostra 
e  quella  di  una  serie  assai  più  numerosa  di 
«utori  i  quali  lianno  osservalo  specialmente  la 
rapidità  dell'aziono  del  mercurio  per  via  en- 
dovenosa e  la  pronta  retrocessione  di  fenomeni 
minacciosi.  Ma  anche  il  primo  gruppo  di  au- 
tori riservati  e  quasi  diffidenti  ha  dovuto  con- 
venire sulla  dose  assai  più  piccola  di  mercu- 
rio necessaria  per  arrivare  allo  scopo.  E  que- 
sto non  6  di  certo  scevro  di  imporUinza  nei 
casi  peculiari  in  cui  non  sia  concesso  di  in- 
trodurre larghe  dosi  di  questo  veleno  nell'or- 
ganismo, 0  perchè  già  saturato  o  quasi  per 
altre  vie  o  perchè  in  condizioni  di  intolleranza 
'anemia  grave,  discrasie,  idiosincrasia).  Molte 
forme  di  siiilide oculare  (l'eiella.  Angeluc- 
eii  hanno  direttamente  mostrato  il  rapido  mi- 
glioramento sodo  l'uso  delle  iniezioni  endove- 
nose di  sublimalo,  (^urstc  sono  indicate  nelle 
forme  gravi  e  pericolose,  specie  nella  sifilide 
ctrehraie. 

UJtre  cbo  nella  aJlilido  ìe  iniezioni  endove- 
nose di  sublimato  sono  state  usate  con  van- 
tarlo nella  nostra  clinica  neirercslpcla  e  in 
casi  di  setticemìa  :  risultali  favorevoli  control- 
lati da  parecchi  autori,  tra  cui  Desguin  e 
Kezmarsky. 

Il  metodo  è  dunque  certamente  assicurato, 
le  indicazioni  sono  per  la  sifilide  gravo  e  per 
le  forme  settiche,  (Hi  studil  ulteriori  e  la  ul- 
teriore esperienza  cercherà  di  stabilire  anche 
via  esattamente  le  condizioni  in  cui  i  beneHcil 
possono  essere  più  intensi  e  più  costanti. 

Al  nostro  maestro  spetta  il  merito  di  avere 
esci^itato  e  praticato  felicememo  il  metodo  e 
ili  averne  sabito  stabilito  le  indicazioni  fon- 
damentali. 


IV. 
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Abbiamo  già  visto  quale  efficacia  ed  impor- 
tanza il  Baccelli  attribuisco  al  tartralo  fer- 
riro-potataico  nella  sua    mijtnra  antimalarica. 

Dabbiamo  aggiungere  che  questo  sale  egli 
adopera  con  molto  vantaggio  associandolo,  in 
cartine,  al  solfato  di  chinina  e  alla  soramini- 
Btr&zione  epicratica  di  succo  di  limone  recen- 
temente espresso  in  quelle  forme  di  porpora 
emorragica  che  stanno  in  rapporto  con  la  ca- 
chessia da  malaria. 

Non  parlerò  di  taluni  espedienti  ch'ei  sug- 
gerisce per   atilizsare  la   Umatnra  dì    ferro  e 


delle  condizioni  particolari  in  cui  ai  sali  dì 
ferro  ritiene  opportuno  e  necessario  proferire 
il  ferro  (organico!)  della  carne. 

Mi  limiterò  ad  accennare  la  sua  predilezione 
per  il  citrato  di  ferro  ammoniacale  in  talune 
anemie  e  particolarmente  in  quello  sintonia- 
liche  del  morbo  di  Brighi.  A  proposito  di 
questo  sale  di  ferro  devo  aggiungere  che  il 
mio  maestro  mi  ha  incaricato,  nell'anno  sco- 
lastico 18!*B-1I7,  di  studiare  gli  effetti  della  sua 
amministrazione  per  la  via  endovenosa. 

10  studiai  (1)  anzilutto  sperimentalmente  la 
azione  del  farmaco,  dimostrando  che  le  vene 
degli  animali  tollerano  perfetuimenle  soluzioni 
al  10  20  per  cento  e  clic  sono  danneggiate  più 
dalla  causa  traumatica  che  non  dalla  chimica, 
e  che  se  qnidche  volta  la  vena  puntasi  trom- 
bizza non  dà  mai  emboli. 

Per  stabilire  l'azione  terapeutica  mi  servii 
di  ;!  casi  di  clorosi  e  di  1  di  anemia  grave  se- 
condaria, tenendo  minuto  conto  dello  stalo 
generale,  del  peso  del  corpo,  del  comporta- 
mento dell'emoglobina,  dei  globuli  rossi  e  dei 
bianchi,  nonché  dalle  urine  e  delle  feci. 

Notai  talora  insorgere  immodialamontc  dopo 
l'iniezione  una  re^izione  generale  con  intensi 
fenomeni  vaso-raotorii  che  ritengo  attribnibile 
ad  intossicamento  acutissimo  da  ferro  e  che 
durava  appena  2-5  minati;  aumento  rapido  del- 
l'emoglobina e  meno  rapido  dei  globuli  rossi: 
e,  senza  che  ricordi  le  singole  pariicolarilà. 
accennerò  appena  al  forte  aumento  di  peso. 

Come  il  mio  maestro  riservava  a  casi  spe- 
ciali le  inlezioni  endovenose  di  chinina  e  di 
sublimato  corrosivo,  cosi  riservai  l'indicazione 
della  via  endovenosa  per  il  ferro,  vista  la  ra- 
pidità degli  effetti  di  essa,  come  preparazione 
e  introduzione  alle  cure  successive  noi  casi  in 
cui  il  ferro  non  fosse  a  principio  tollerato  per 
bocca  o  fosse  inutile. 

V.  —  Acido  fenico 
Di  molteplici  applicazioni  fu  oggetto  l'acido 
fenico  nella  clinica  di  Koma. 

11  Baccelli  lo  sperimentava  da  parecchi 
anni  nel  trattamento  delle  nevralgie  e  mialgie 
con  buon  successo,  quando  nel  18R8  fece  fare 
dal  dottor  Uualdl,  allora  suo  aiuto,  una  co- 
municazione al  Congresso  di  medicina  interna. 
Da  quell'epoca  l'acido  fenico  in  soluzione  ac- 
quosa airi-2  per  cento  acquistò  tale  meritato 
credito  nella  cura  delle  nevralgie,  e  in  ispccie 
nella  più  comune  e  più  resistente,  cioè  nella 
sciatica,  che  tra  noi  è  diventato  d'  uso  gene- 
rale e  considerato  quasi  come  uno  specìfico. 

Nel  1888  il  prof.  Baccelli,  indotto  dallo 
studio  del  meccanismo  d'azione  dell'acido  fe- 
nico, capace  di  moderare  il  potere  rillcttore 
dei  centri  nervosi  e  di  abbassare  la  tempera- 
tura, lo  faceva  inoltre  usare  con  felice  risul- 
tato nella  cura  di  un  caso  di  telano.  Nel  de- 

(I)  Del  cilra/o  dì  ferro  animnniacale  /itr  in'mioni 
endovenone.  Studio  sperimentale  e  clinico.  Bullct- 
tlao  della  B.  Accademia  medica  di  Roma,  18D7-98. 
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cennio  1888-1898  egli  dette  ordine  si  racco- 
gliessero  nella  sua  clinica  tutti  i  casi  di  te- 
tano che  occorrevano  in  S.  Spirito  :  su  6  casi, 
quasi  tutti  gravi,  non  avemmo  che  un  solo 
decesso. 

I  buoni  effetti  che  la  cura  fenica  sortiva  nel 
tetano  e  l'autorità  del  clinico  che  la  proponeva 
portarono  alla  diffusione  del  metodo,  che  nel 
decennio  fu  applicato,  ch'io  sappia,  in  40  casi, 
e  dette  un  solo  decesso  (quello  della  nostra 
clinica). 

Le  particolarità  del  metodo  Baccelli  nella 
cura  del  tetano,  consistente  nelle  iniezioni  sot- 
tocutanee di  acido  fenico  alla  dose  di  2-4  centgr. 
da  ripetersi  ogni  2-3  ore,  arrivando  così  alla 
quantità  giornaliera  di  35-50-72  centig.,  furono 
analizzate  dal  suo  aiuto  dott,  A.  Zeri  (1)  e 
poi  più  ampiamente  da  me  (2).  lo  loci  inoltre 
un  accurato  confronto  di  questi  risultati  con 
quelli  ottenuti  dai  sieri  Behring]e  Tizzoni, 
e  dovetti  pervenire  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  Le  statistiche  razionali  del  tetano  mo- 
strano migliori  risultati  con  l'acido  fenico  che 
con  i  preparati  sieroterapici. 

2.  Il  fenolo  dev'essere  usato  in  dose  alta  e 

per  iniezione  ipodermica.  É  di  comoda,  pronta 
pratica  ed  economica  somministrazione. 

3.  Sotto  la  sua  azione  si  mitigano  le  con- 
tratture e  gli  spasmi  in  modo  sensibile. 

4.  L'acido  fenico  agisce  nel  tetano  special- 
mente come  antitossico  e  come  moderatore 
del  potere  riflettore  dei  centri- nervosi. 

5.  La  disinfezione  locale  energica  e  il  so- 
stentamento delle  forze  sono  i  cardini  della 
cura  del  tetano. 

().  La  sieroterapia  è  utile  come  cura  pre- 
ventiva, e,  a  tetano  sviluppato,  quando  sia 
possibile  d'intervenire  presto  o  ancora  persiste 
la  genesi  di  tossina.  I  risultati  terapeutici  che 
essa  ha  dato^  non  si  possono  misconoscere,  ma 
non  sono  neanche  molto  dimostrativi  e  l3ril- 
lanti.  Quando  pure  essa  fosse  la  più  perfezio- 
nata, non  potremo  mai  bandire  la  cura  sinto- 
matica. 

7.  Un  tetanico  deve  essere  curato  con  cri- 
terii  eclettici,  tenendo  conto  e  della  eventuale 
lesione  di  continuo,  e  dell'intensità  dell'intos- 
sicazione, e  della  sua  durata,  e  delle  condi- 
zioni peculiari  del  soggetto.  L' acido  fenico 
adempie  una  buona  parte  delle  indicazioni  cu- 
rative, e  s'adatta  quindi  bene  alla  massima 
parte  dei  casi. 

Già  nel  1888  si  accennò  all'  uso  dell'  acido 
fenico  nella  cura  della  tubercolosi  pulmonare 
nella  nostra  clinica. 

Iniettato  prima  in  forte  dose  e  in  soluzione 
oleosa  e  più  di  recente  in  dosi  giornaliere  di 


(1)  A.  Zeri,  La  cura  del  tetano  secondo  il  me- 
todo Baccelli.  —  XXVI  casi  di  guarigione,  —  Sup- 
plemento al  Policlimco,  1897,  n.  32. 

(2)  V.  Ascoli,  Sulla  ut f  itale  terapia  del  tetano, 
specialmente  con  le  iniezioni  sottocutanee  di  acido 
fenico  (Metodo  Baccelli).  Bullettino  della  R.  Acca- 
demia di  Roma,  anno  XXIV,  1897-1898,   fase.  lY. 


2-5-10  centig.  in    soluzione   acquosa.    T  acido 
fenico  fu  spesso    ordinato   dal  Baccelli   in 
speciali  casi  di  tubercolosi  pulmonare,  special 
mente  come  antipiretico  e  come  balsamico. 

Degli  eflfetti  di  e«so,  se  non  è  lecito  dire 
che  furono  sempre  brillanti^  e  se  non  è  tut- 
tavia possibile  fissare  esattamente  le  condizioni 
in  cui  giova  di  sicuro,  stA  di  fatto  che  1'  ab- 
biamo visto  con  vero  vantaggio  ordinare  dal 
nostro  maestro.  In  genere  ei  lo  preferisce  nei 
casi  di  tubercolosi  torpida  anche  con  escava- 
zioni. 

(continva) 


MOVIMENTO  DELLECLINICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  LABNNEO  DI  PARIGI  -  M  e  r  k  I  e  n 

h' importanza  delV  e  mozione  nelVasistolfn; 
asistolia  epatica.  — Una  donna  obesa,  di  38  anni 
lavandaia,  è  entrata  all'  ospedale  il  20  novembre 
in  piena  crisi  di  asistolia  generale.    Gli    accidenti 
gravi  erano  insorti  da  otto  giorni  dopo  la  notizia 
che  sua  figlia  fu  morsa  da  un  cane;  cominciò  allora 
a  soffrire  oppressione,  dispnea,  edema  agli  arti  in- 
feriori. Ma  questa  donna  ad  11  ed  a  15  anni  ebbe 
due  crisi  di  corea  acuta,  da  15-19  anni  sei  nuovi 
attacchi  di  reumatismo  articolare;  v'era  quindi  più 
del  bisogno  per  sospettare  una  lesione   dell'  endo- 
cardio :  qiiesta  donna,  difatti,  avea  un'insufficienza 
e  stenosi  mitralica.  Il  vizio  ben  compensato  le  avea 
permesso  una  gravidanza  ed  un  parto  senza  acci- 
denti. Da  molti  anni ,   la  malata  però  abusava  di 
alcoolici,  e  questa  tossiemia  lenta  dovette  determi- 
nare la  sclerosi  del  miocardio.   Al   momento  della 
sua  ammissione  all'ospedale  ella  era  ortopnoica,  con 
edema  notevole  delle  basi  pulmonari  e   degli    arti 
inferiori;  le  urine  erano  rare  e  cariche  di  urati;  il 
fegato  era  dicm.  23  lungo  remiclaveare;  il  cuore 
era  molto  dilatato  in  tutti  i  sensi,  la  tensione  arte- 
riosa lievemente  aumentata;  c'era  tachicardia  arit- 
mica, soffio  sistolico  mitralico,  forse  ancora  un  soffio 
sistolico  tricuspidale;  il  numero  dei  battiti  cardiaci 
era  di    160.    Si  applicano  delle  ventose  scarificate 
sul  fegato,  si  dà  il  latte,  la  digitalina  (gr.  0,  COI), 
e  si  ottiene  un  rapido  miglioramento;  però  1'  ottu 
sita  epatica,  la  tachicardia  rimanevano  tal  quali;  si 
costatava  però  meglio  un  soffio  sistolico  e  presisto- 
lico con  bruit  de  rappel.  Però  il  28  novembre  ebbe 
una  nuova  crisi  di  asistolia  dietro  una  prova  di  ali- 
mentazione. Al  10  dicembre  pur  persistendo  i  feno- 
meni fisici  dell'afifezione  mitralica  e  la  tachicardia, 
lo  stato  era  soddisfacente.  Ma  la  sera  dello  stesao 
giorno,  in  conseguenza  di  un'emozione,  il  fegato  le 
si  tumefece  di  nuovo.  Dal  10  dicembre  lo  stato  delle 
sue  funzioni  digestive  è  mediocre,  talvolta  cattivo; 
la  sua  tinta  è  terrea,  con  lieve  colorazione  sub-itto- 
rica  delle  sclerotiche;  le  urine  sono  rare,  cariche  di 
urati,  scarse  d'  urea,  contenenti  orobilina.  La  aaa 
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foozione  epalìca  è  insufficiente;  il  fegato  ò  doloroso 
e  miflnra  cm.  53  sulla  mammillare ,  spesso  vi  si 
percepisce  qualche  battito.  Al  10  gennaio  vi  ha 
versameoto  siero-fibrinoso  nella  pleura  destra;  que- 
sta pleurite  era  probabilmente  consecutiva  ad  una 
peri-epatite. 

Glie  importanza  ha  Temozione  nella  patogenesi 
di  questi  accidenti  ?  Il  Corvisart  consacrò  alla 
inflaenza  delle  afTezioni  morali,  sulla  produzione 
delle  malattie  organiche  di  cuore,  una  pagina  elo- 
quente e  classica.  Ma  esse  non  intervengono  che 
per  favorire  lo  sviluppo  dell* arterie  sclerosi.  Ma  è 
difficile  comprendere  V  asistolia  per  emozione  ;  si 
può  certamente  invocare  uno  spossamento  nervoso 
momentaneo  diminuente  la  tonicità  e  la  contratti- 
lità di  un  miocardio  alterato ,  donde  insufficienza 
e  dilatazione  del  cuore;  ma  questa  è  una  semplice 
ipotesi ,  senza  altra  base  che  qualche  fatto  speri- 
mentale del  B  a  1  n  i  t.  Invece  di  agire  sul  sistema 
nervoso  cardiaco,  Temozione  può  determinare,  per 
Ti Dter mediarlo  dei  vaso-motort  uno  spasmo  arterioso 
periferico  ed  una  ipertensione  che  forza  il  miocardio 
(Hq ehard).  Si  produrrebbe  qualche  cosa  di  si- 
mile alle  crisi  di  dilatazione  aogiospastica ,  del 
cuore,  osservate  dal  Jacob  in  corte  donne  ner- 
vose, dietro  sforzi,  emozioni  od  al  contatto  di  acqua 
fredda.  Queste  crisi  consistono  in  angoscia,  dispnea, 
palpitazioni ,  vertigini ,  polso  frequente,  piccolo  e 
duro,  con  aumento  deirottusità  trasversale  del  cuore 
e  dorano  un'ora  o  più.  Esse,  secondo  Jacob, 
sarebbero  dovute  ad  uno  spasmo  vascolare  ;  ciò 
Terrebbe  anco  provato  dairazione  favorevole  della 
morfina. 

A  quale  di  queste  due  ipotesi,  dello  spossamento 
dell'innervazione  miocardica  o  della  dilatazione  an- 
^ospastica  del  cuore,  bisogna  attribuire  Tasistolia 
nel  caso  presente?  Niente  permette  di  optare  per 
Tana  o  per  Taltra.  È  interessante  però  notare  che  lo 
shoch  nervoso  ha  interrotto  il  periodo  di  compenso. 

Qui  la  congestione  epatica  fa  parte  integrante 
delia  sindrome  asistoliea.  Si  sa  che  neir  asistolia 
il  fegato  va  soggetto  a  certi  ingrandimenti  varia- 
bili e  transi torli,  che  possono  scomparire  sotto  la 
inflaenza  della  cura.  Però  T  A  n  d  r  a  1,  e  poi  molti 
hanno  osservato  un'evoluzione  anormale  nella  con- 
gestione epatica,  in  cui  i  cardiocinetici  non  rimuo- 
vono la  congestione  epatica  pur  combattendo  gli 
altri  fenomeni  asistollci.  Ciò  è  capitato  neirinferma 
del  M  e  r  k  1  e  n  ,  che  era  così  colpita  da  una  asi- 
stolia parziale,  asistolia  epatica  (Hanot).  Questa 
è  caratterizzata  da  fegato  grosso  e  da  disturbi  di- 
gestivi. Si  può  in  tali  casi  pensare  ad  un'  afifezione 
primitivamente  epatica  se  non  si  ha  cura  d'esami- 
nare il  cuore  e  le  basi  pul menar i.  L'epato-megalia 
è  variabile  da  un  giorno  all'altro  e  nel  corso  della 
stessa  giornata.  Quest'epato-megalia  è  dolorosa;  tal 
carattere,  come  quello  della  variabilità  e  della  pul- 
satilità  appartiene  al  fegato  cardiaco  in  genere.  La 


pulsatilità  non  è  un  carattere  costante,  poiché  forse, 
nei  casi  in  cui  si  trovi  un  simile  fegato,  la  stasi  è 
grave,  non  esistono  quindi  le  condizioni  per  la  pro- 
duzione del  polso  epatico.  Il  piccolo  fegato  della 
insufficienza  organica  della  tricuspide  è  più  pulsa- 
tile del  grosso  fegato  dell'insufficienza  per  stasi.  Il 
polso  epatico,  poi,  non  si  produce  se  non  difficil- 
mente nella  cirrosi  cardiaca,  l'indurazione  sclerosa 
del  fegato  non  prestandosi  più  all'espansione  del- 
l'organo. 

Nel  caso  presente  vi  ha  più  che  una  semplice 
stasi  sovra-epatica;  il  fegato  è  sede  di  una  infiam- 
mazione sub-acuta  che  prepara  ed  attiva  la  cirrosi. 
Esso  è  duro,  sovratutto  a  livello  del  lobo  sinistro, 
vi  ha  di  più  una  pleurite  destra  con  versamento, 
attribuibile  alla  peri-epatite.  La  milza  è  più  grossa 
che  allo  stato  normale.  Il  fegato  poi  è  alterato 
funzionalmente  come  provano  i  disturbi  gastro-in- 
terinali. 

Tre  circostanze  principalmente  paiono  favorire 
lo  sviluppo  della  asistolia  epatica  :  una  disposizione 
anatomica  particolare  delle  vene  sovra-epatiche,  la 
dilatazione  per  miocardite  cronica  dell'orecchietta 
destra,  ed ,  infine ,  una  tara  anteriore  del  fegato . 
Il  calibro  largo  delle  sovra-epatiche],  la  loro  fa- 
cile dilatabilità,  l'assenza  delle  valvole,  l'abbocca- 
mento nella  vena  cava  inferiore  molto  vicino  alla 
sua  apertura  nell'orecchietta  destra,  spiegano  perchè 
la  stasi  ed  il  rifiusso  auricolare  destro  si  manife- 
stino immediatamente  dal  lato  del  fegato  con  la 
tumefazione  e  la  pulsatilità.  Talvolta  queste  con- 
dizioni anatomiche  son  tali  che  il  fegato  solo  su- 
bisce ^il  contraccolpo  della  retrostasi  auricolare. 
(Ganot,   Parmentier  ed   Hayem). 

Dehio  e  Radasevsky  pensano  che  la  scle- 
rosi auricolare  debba  essere  ricercata  allo  stesso  ti- 
tolo della  sclerosi  ventricolare,  ed  il  R  a  d  a  s  e  v's  k  y 
le  attribuisce  anco  l'aritmia,  di  cui  si  conosce  e  l'in- 
costanza e  l'oscura  patogenesi  nella  miocardite  cro- 
nica in  genere. 

L'asistolia  epatica  dipende  quasi  sempre  da  una 
tara  anteriore  del  fegato ,  e  contemporaneamente 
da  condizioni  anatomiche  ed  anatomo-patologiche 
delle  vene  sovra-epatiche  e  dell'orecchietta  destra. 
L'alcoolismo,  le  auto -intossicazioni  d'origine  inte- 
stinale, la  litiasi  biliare,  la  gotta,  Tobesità,  le  gra- 
vidanze ripetute  sono  state  giustamente  incriminate 
come  predisponenti  alle  stasi  epatiche  prolungate . 
L'alcoolismo  é  presente  nell'anamnesi  dell'  amma- 
lata presente,  ed  il  Merklen  é  quasi  indotto  a 
pensare  che  essa  sia  colpita  da  una  cirrosi  iper- 
trofica. A  vero  dire ,  la  diagnosi  differenziale  tra 
r  asistolia  epatica  e  la  cirrosi  cardiaca  ipertrotica 
non  può  essere  fatta,  il  loro  decorso  clinico  essendo 
quasi  identico  (G  i  1  b  e  rt  e  S  u  r  m  o  n'.t  s). 

Il  Merklen  pensa  che  nel  suo  caso  si  tratt  i 
di  una  cirrosi  cardio-epatica,  preparata  dali'alcoo- 
lismo  ed  esasperata  dall'asistolia. 
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La  prima  indicazione  è  di  lasciare  in  riposo  ed 
al  regime  latteo  per  parecchi  mesi  questa  malata.  I 
cardio-tonici  ritroveranno  la  loro  efficacia  quando 
la  flogosi  diminuirà  o  cesserà.  La  digitalina  ed  i 
purganti  han  dato  risultati  di  corta  durata;  la  leo- 
bromina  ed  i  sali  di  potassio  non  hanno  agito.  Il 
Merklen  tenterà  T  associazione  della  tintura  di 
strofanto  e  della  teobromina.  Nelle  miocarditi  cro- 
niche aritmiche  lo  strofanto  dà  buoni  risultati 
tanto  come  cardio-tonico  che  diuretico. 

La  prognosi  è  riservata. 

CLINICA  MEDICA  DI  NANCY  -  S  p  I  II  m  a  n  n 

Disturbi  trofìe!  ossei  e  nrticolfiri  in  un 
nomo  affetto  cVatrofìn  muscolare  mìf^lnpitìcn 
G.  l^t  ienne.  —In  collaborazione  col  dottor  P ra u- 
tois  ha  pubblicato  nel  1894  questa  storia  clinica 
riferentesì  ad  un  ammalato  di  48  anni ,  affetto  da 
atrofia  muscolare  miei  epatica  ,  tipo  A  r  a  n  -  D  u- 
e  h  e  n  n  e  tipica,  ma  complicata  ad  artropatie  estre- 
mamente accentuate.  D'allora  quest'infermo  è  ve- 
nuto spesilo  air  ospedale  civile  per  farsi  visitare , 
poi  entrò  in  clinica  ove  soccombette  a  causa  dei 
progressi  fatti  dalla  malattia.  Pertanto  oggi  com- 
pleta la  storia  già  pubblicata ,  aggiungou'lone  la 
autopsia. 

Il  15  aprile  189^  Tammalato  si  presenta  in  clinica, 
mostrando  un  tumore  grosso  quanto  una  testa  di 
feto,  bluastro,  ecchimotico,  di  consistenza  molle , 
fiiittuante.  Questa  tumefazione  gli  era  comparsa  lo 
stesso  giorno  in  seguito  a  falso  movimento  e  con- 
secutiva caduta,  nel  mentre  si  abbigliava.  Tre  set- 
timane più  tardi  il  tumore  ò  ancora  sensibile  alia 
pressione,  la  pelle  che  lo  ricopre  ha  ripreso  il  suo 
colore  e  il  suo  aspetto  normale;  fluttuazione  vaga. 
Tubercolosi  polmonare  al  suo  inizio.  In  luglio,  or- 
chite tubercolare  del  testicolo  destro.  In  settembre, 
si  constata  a  livello  delParticolazione  scapolo-ome- 
rale destra^  la  presenza  di  una  nuova  placca  osteo- 
fitica,  larga,  quasi  10  centimetri  ,  in  forma  di  co- 
razza, situata  dietro  Tantica.  Il  25  ottobre  l'amma- 
lato ,  assolutamente  impotente ,  rientra  in  clinica. 
L' atrofia  muscolare  è  al  maximum ,  il  paziente 
sembra  ischeletrito.  Cachessia  profonda.  Escare  al 
sacro,  profonde  e  che  scoprono  l'osso;  escara,  larga 
come  un  pezzo  da  5  franchi  a  livello  della  clavi- 
cola destra,  ad  un  centimetro  al  di  fuori  dell'arti- 
colazione sterno-clavicolare.  Da  lungo  tempo ,  in- 
fatti, in  seguito  all'atrofia  precoce  dei  muscoli  della 
nuca,  l'ammalato  porta  la  testa  inclinata  in  avanti. 
Rapidamente  la  clavicola  si  denuda ,  un'  escara 
compare  a  livello  della  spina  dell'  omoplata  sini- 
stro. Il  cercine  pseudo-edematoso  dell'ascella  destra 
persiste.  Ulcerazione  della  cornea  destra.  Cachessia 
estrema.  Mai  ha  presentato  dei  sintomi  bulbari. 
L'ammalato  soccombe  in  seguito  ad  una  vera  ca- 
chessia trofica  il  29  ottobre  1895  alle  7  del  mattino. 

Autopsia  (^eseguita  il  medesimo  giorno  alle  dieci). 
—  Cadavere  in  perfetto  stato  di  conservazione.  Si 


è  colpiti  dalla  molteplicità,  dalla  estensione  e  dalla 
profondità  delle  escare.  Ulcerazione  profonda  alla 
cornea  dell'occhio  sinistro.  All'apertura  del  tumore 
dell'  ascella  destra  si  vede  come  esso  è  costituito 
da  una  sacca  sviluppatasi  nel  cellulare  sotto-cu- 
taneo, le  cui  maglie  sono  lasse,  e  comunicante  lar- 
gamente e  liberamente  con  l'articolazione  scapolo- 
omerale.  Al  momento  dello  sforzo  fatto  dall'infermo, 
si  dovette  produrre  una  rottura  della  sinoviale,  con 
irruzione  del  liquido  articolare,  che  si  è  incistato, 
spingendo  in  avanti  il  cellulare  e  dando  luogo  alla 
formazione  della  bozza.  Questa  sacca  conteneva  un 
1[2  litro  di  liquido  brunastro,  torbido. 

Nel  cavo  pleurico  esisteva  una  notevole  quantità 
di  liquido  citrino  ;  aderenze  pleuriche  che  cedevano 
facilmente. 

A  sinistra,  nei  polmoni,  congestione  alla  base, 
bronchite.  Infiltrazione  tubercolare  dell'  apice  ;  tu- 
bercoli grigi  e  duri.  A  destra  :  atelettasia  del  lobo 
inferiore  e  medio  con  infiltrazione  tubercolare,  bron- 
chite. Nel  lobo  superior.^  tubercoli  cretacei. 

Leggiera  infiltrazione  adiposa  nel  cuore.  Nessuna 
lesione  valvolare.  Qualche  vegetazione  ateromatoaa 
molle  all'aorta. 

Il  fegato  era  grasso,  pastoso,  non  friabile,  lieve 
congestione  venosa. 

La  milzu  un  po'  grossa  di  consistenza  normale. 

Decorticazione  difficile  dei  reni,  fatti  lievi  di  ne- 
frite interstiziale. 

Eravi  orchite  tubercolare  doppia. 

Jja  capsula  dell'articolazione  scapolo  omerale  è 
enormemente  distesa;  alla  pi^rlferia  della  articola- 
zione esistono  una  serie  di  osteofiti  che  hanno  sede 
a  livello  dei  tendini  periarticolari  dei  muscoli  del- 
toide, piccolo  pettorale,  corta  e  lunga  porzione  del 
bicipite  e  del  coraco -brachi  ale,  e  sotto -spinoso. 

Sistema  nervoso.  —  La  midolla  non  presenta  al  - 
cuna  alterazione  macroscropica  ;  al  taglio  non  si 
notano  né  tumori  gliamotosi,  né  cavità. 

Al  taglio  le  corna  anteriori  sono  un  po'  dimi- 
nuite di  volume.  Le  grosse  cellule  del  gruppo  an- 
teriore sono  meno  numerose  del  normale,  atrofiche, 
deformate,  arrotondite;  e  alcune  sono  ridotte  & 
degli  ammassi  granulari.  Tra  queste  cellule  più  o 
meno  alterate  ve  ne  sono  alcune  intatte.  Col  me- 
todo di  N  ì  s  s  1  si  trova  scomparsa  centrale  dei 
corpi  di  N  i  s  s  1  ;  colorazione  diffusa,  tendenza  dei 
nuclei  a  diventar  periferici  in  molte  cellule.  L'ema- 
tossilina  d'Heidenhaim  e  l'eosina  mostrano  la 
nevroglia  aumentata  di  quantità.  Cilindrassi  per- 
sistenti in  tutti  i  tubi.  Sclerosi  vascolare.  Il  canale 
ependimario  ò  quasi  completamente  ostruito  da  un 
annesso  di  cellule  epiteliali  (provenienti  da  desqua- 
mazione dell'epitelio  ependimario  medesimo).  Iia 
colorazione  di  Weigert  mostra  alterazione  della 
mielina ,  sclerosi  disseminata  dei  cordoni  poste- 
riori; scomparsala  mielina  in  un  certo  numero  di 
tubi  del  fascio  di  Go  1 1.  Tutte  queste  alterazioni 
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■ODO f doDticfae  nelln  midolla  cervicale  e  ncItA  loiii- 
btre.  Lendfci  iioupreDenUno  nltenzioai  notevoli. 

Sei  iiiconti  iìli'tti  iDUScolari  dnll'eniinGDzs  teiutre 
BCoiupHrsa  delle  Ubri)  ut'rvoue,  Diimemai  tubi  sema 
tìliadraitsc.  Aameato  del  conueuìvo  interstiziale. 

Xel  ineditmo,  cubitale  e  tadiale  diminuzione  del 
Damerò  dei  fìlftU  ii'Tvoh!,  lii've  inBltrazIono  con- 
nettivale.  Le  leaioni  sono  mi^no  proonnzi&to  cbe 
ne)  fileni  terminali. 

MuKoti.  —-  Atrofia  muacolaii'  straordinaria,  spe- 
cie a  destra.  I  muscoli  dell'eiiiinensa  tenare  houo 
ridocci  a  delle  filirr  bianclie ,  di  cousisteuza  ed 
aspetto  ^clatiDOHo  Tutti  i  rnu.'^coli  del  corpo  in 
generate,  non  appaiono  che  soCia  la  forma  di  pìc- 
cole lamine  o  di  eiiilì  cordoni ,  M^olorìtl.  I  massa- 
feri,  i  muscoli  di.'lla  tlugui,  quelli  della  faccia  e  del 
palato,  soltauto  sembrauo  presso  a  poco  normali. 

Ali'  es»me  ìKiolo^'ìco  uei  mu.-icoli  dcH'emìneaza 
Cenare  dì  destra  si  nota  un'atrofia  notevolissima 
Mmplicc,  auioeuto  del  connettivo  v.  notevole  prò- 
lifcTazione  n  ne  le  are. 

iiSOCoTflDISOCIETilEToiJUESSI 

R.   ACCADEMIA  DI   MEDICINA    DI   TORINO 
Presidente  Pcrroncito 
Seduta    del  13  luglio    1899 
(nostro  resoconto  particolare) 

lìeìfaatl  e  Zeaaal.  Sulla  recente  epiiooila  del 
pilli  In  Lombardia.  —  Comunicano  le  loro  esperienze 
ralla  recente  epizoozia  dui  polli  in  Lombardia  e 
conclndono  che  noti  lia  che  fare  col  totera  dei  jnilli 
pri  fatto  cbe  le  lesioni  piii  importanti  e  spiccate 
in  esso  sono  dato  dall'apparato  respiratorio  e  del 
pericardio  aiizicbè  dal  tubo  di^reuCe.  Ma  dal  lato 
batteriolo^co  specialmente,  le  difTerenze  fra  il  ba- 
cillo cbe  essi  isolarono  e  quello  del  vero  colera 
dei  polli  nel  concetto  di  Pasteur,  sono  cosi  evi- 
•kDti  che  non  è  possi'iilc  confonderli,  SI  hanno 
come  caratteri  differenziali  essenziali  :  1.  che  ÌI 
bacillo  ora  isolato ,  non  compare  mai  o  assai 
di  rado  nel  sanane  :  2.  che  è  dotato  di  mobilità  : 
3.  ctie  cresce  bene  sa  colture  anaeroblche:  che  è 
•carumente  patogeno  pel  coniglio,  pel  topo,  e  pel 
colombo.  Oltre  a  ciò,  I  caratteri  morfologici  rile- 
vati acquistano  un'importante  significato  apeeìal- 
■neote  pel  fatte  che  sono  1'  espressione  di  modiB- 
eaiione  della  virulenza  e  a  tale  varietà  fan  riscon- 
tn>  il  quadro  mnltifonne  delle  lesioni  anatomiche. 

Raffrontando  la  recente  epizoozia  dei  polli  in 
Lombardia  con  quella  svoltasi  contemporaneamente 
in  varie  parti  del  Piemonte  concladono  per  l'iden- 
(iti  delle  due,  tennCo  creolo  però  dei  gradi  diversi 
di  altenaione  e  di  un  grande  pleomorfismo.  Il 
baeillo  isolato  da  loro  corrisponde  a  qnello  descritte 
daFofc  e  Demel  e  dal  dott.  Hasizt^,   Bollante 


ha  presentato  una  virulenza  assai  supcriore.  L'e- 
pizoozia in  quest'anno  presflota  pure  molti  punti 
di  raffroDte  con  la  epizoozia  tjtnide  che  ha  domi- 
nate intensamente  nel  Novarese  nel  189a-91  o  che 
da  Perroncito  venne  ritt'nuta  una  varianti- 
dei  colera  dei  polli.  Qaalora  però  vogliamo  atte- 
nerci rigorosamente  ai  caratteri  batteriologici  sco- 
lastici della  ffyma  tipica  del  (colera  dei  polli,  non 
reggo  l'identificazione. 

Bel  fanti.  Sulla  dlfTuatone  del  presame  e  dell' antl- 
presama  neir  organismo  animale. —  Riferendosi  alla 
sua  ultima  comnniciusione  fatta  all'Accademia,  ri- 
ferisce che  dopo  aver  notato  come  nell'organismo 
di  alcuni  animali  n  lato  del  fermento  del  caglio, 
CHlste  un'antifermente  che  sì  comporta  nella  sua 
azione  riguardo  ai  precipitati  ed  alla  tomporaturn 
nello  ste.sao  modo  dei  steri  autiCossici,  studia  in 
diffusione  nell'organi.smo  sia  del  feriiiCTito  che  del- 
l'an  ti  fermento  scrvenilosi  nelli.',  sue  esperionai'  dì 
cavie,  cani,  conigli,  vitello  e  vacca, 

Egli  notò  che  in  tutti  gli  or^'arii  di  questi  ani- 
mali sì  contiene  in  notevole  proporzione  dei  pre- 
same. Il  quantitativo  dì  presame  nei  varii  organi 
appare  quasi  nguale;  solo  ì  muscoli  ne  contengono 
meno.  Per  ciò  che  concerne  l'antifermenlo,  queste, 
.si  trova  tutto  raccolto  nel  siero  del  sangue  e  quivi 
ha  l'assoluto  predominio  nella  <|uantitA  e  propor- 
zione che  il  B  e  1  f  a  u  t  i  espone  nella  precedente 
comunicazione. 

Zellini.  Di  una  nuova  forma  di  anemia  da  alerl 
tossici. —Comunica  come  alcnnj  animali  tratUiCl 
con  Iniezioni  di  sangue  proveniente  da  animali 
di  specie  diversa,  presentano  dopo  un  certo  tempo 
un  .siero  sanguigno  il  quale  ha  proprietà  velenoso 
per  la  specie  animale  che  ha  l'ormato  il  sangue. 
Bastano  poehi  ce.  di  questo  kìcfo  per  provocare, 
quando  vengono  Introdotti  nell'organÌMmo,  la  morte. 

Zenoni  ha  trovato  che  iniettando  questi  sieri 
tessici  direttamente  nelle  vene  del  eoniglio  alla 
dose  di  alcuni  ce.,  si  provoca  unn  forma  Hcutissìma 
di  grave  anemia  il  cai  signiUcato  ha  grande  in- 
teresse per  la  pategenesì  delle  anemie  primarie 
come  per  la  ematelogia. 

P.  Robeccbi.  Sulla  tossIcItA  del  tessuta  placentare 
In  donne  aormall,  malata  e  gravido.  Itil'eri><ce  ijnnnto 
potè  osservare  Iniettando  estratto  di  tessuto  di  pla- 
centa normale  di  donne  sane  convenientemente 
preparato:  gli  animali  su  cui  eaperimentava  erano 
i  cani.  11  tessuto  della  placenta  è  notevolmente 
tossico  :  si  ha  costantemente  In  morte  dol  cane, 
quando  la  quantità  di  sostanza  placentare  che 
passa  nell'estratto  che  di  questo  tessuto  si  fa  con 
soluzione  fieiologica  raggiunge,  iniettata  nelle  ve- 
ne, la  dose  di  0,  62  per  ogni  cento  grammi  di 
animale.  1  fenomeni  essenziali  riguardano  il  kÌ- 
e  l'intestino,  gli  animali  presentano 
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distarbi  nell'andatara  e  poi  sintomi  di  depressione 
generale.  Il  sangue  perde  rapidamente  la  proprietà 
di  coagulare.  Già  10  minuti  dopo  Tiniezione,  rac- 
cogliendo, da  una  vena,  qualche  centimetro  cubo 
di  sangue  in  una  provetta ,  questo  si  mantiene 
liquido  per  un  tempo  indefinito.  La  morte  avviene 
in  coma  preceduto  o  no  da  contrazioni.  Quando 
il  decorso  non  è  troppo  rapido,  si  l^nno  fenomeni 
di  grave  enterite,  scariche  diarroiche  ripetute,  alle 
volte  sanguinolenti,  alcune  volte  costituite  da  san- 
gue puro.  Alla  necroscopia  il  reperto  più  impor- 
tante é  quello  dato  dairintestino  in  cui  a  seconda 
dei  casi  si  può  notare  da  una  semplice  iniezione 
vasaio,  ad  un'arrossamento  diffuso  per  grandi  tratti 
della  mucrosa,  fino  ad  aversi  delle  vere  ed  impo- 
nenti emon'aggie  sottomucoso. 

Perroncito.  Azione  del  tlmoio.  —  Ha  constatato 
razione  prontamente  mortale  ed  anche  disorga- 
nizzatrice della  soluzione  satura  di  ti  molo  sopra 
monadi  fiagellati  ed  infusori  di  specie  varie;  espe- 
rienze che  spiegano  i  risultati  ottenuti  dal  dottore 
B  o  r  i  n  i  e  da  altri  colla  somministrazione  del  ti- 
molo  seguendo  il  metodo  Bozzolo.  Aggiunge  di 
avere  sperimentato  la  stessa  soluzione  satura  so- 
pra tenie  serrati»  e  di  avere  osservato  che  queste 
vi  muoiono  in  un  periodo  di  tempo  che  varia  fra 
sei  e  nove  minuti  primi ,  ciò  che  prova  V  azione 
tenicida  sicura  dello  stesso  rimedio. 

Borirli,  Associazioni  microbiche.  —  Comunica  una 
nota  sopra  V  associazione  parassitaria  del  nuovo 
protozoa  recentemente  scoperto  dal  Perroncito 
con  flagellati  di  specie  diverse ,  tricocefali  e  rari 
anchilostomi ,  assieme  ad  elementi  del  cripthococ- 
cus  guttìUatus  in  un  fornaciaio  profondamente 
anemico,  che  sarebbe  guarito  contemporaneamente 
di  tutte  le  specie  parassitarie  in  seguito  alla  som- 
ministrazione deiracido  timico  seguendo  il  metodo 
suggerito  df^l  prof.  Bozzolo. 

F.  Calamida,  Sulla  fine  distribuzione  del  nervi 
nelle  tonsille.  —  Servendosi  del  metodo  rapido  di 
Golgi  e  delle  sue  varie  modificazioni  in  tonsille 
faringee  e  boccali  prese  al  vivente,  potè  seguire  le 
diramazioni  nervose  neirintc^rno  di  questi  due  or- 
gani fino  alla  loro  terminazione  :  potè  assodare 
resistenza ,  oltreché  dei  soliti  plessi  perivasali  e 
connetti  vali  anche  di  fini  ed  eleganti  plessi  peri- 
vasali ed  intra-follicolari  con  terminazioni  libere 
a  clava,  a  bottoncino,  a  gomitolo  ecc  :  segui  inol- 
tre il  decorso  delle  fibrille  fino  entro  l'epitelio,  ter- 
minanti qui  pure  a  clava,  a  pallina.  Colla  reazione 
nera  dimostrò  pure  V  esistenza  di  rigonfiamenti 
gangliari  nei  plessi  connettivali  e  rese  evidenti 
forme  speciali  già  descritte  da  taluni  autori ,  di 
cellule  connettive. 

U.  Calamida.  I  blastofflioeti  nella  tonsilla  faringea. 
—  In  45  tonsille  faringee  ipertrofiche   tolte  al  vi- 
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vente  ed  in  7  normali  tolte  al  cadarere  coi  metodi 
specifici  di  colorazione,  ha  messo  costantemente 
in  evidenza  dei  corpicciuoli,  interpretati  oggi  co- 
me blastomiceti.  Si  riserva  di  ritornare  sull'  argo- 
mento coi  reperti  batteriologici. 

Treves.  Deirazione  del  salasso  e  della  ventosa  di 
J  u  n  0  d  sulla  pressione  arteriosa  dell'  uomo.  —  Studiò 
nella  clinica  medica  propedeutica  diretta  dal  Pro- 
fessore F  0  r  1  a  n  i  n  i  l'infiuenza  che  il  salasso  può 
esercitare  sulla  pressione  arteriosa  dell'  uomo.  Si 
valse  a  tale  scopo  dello  sfigmomanometro  R  i  v  a  - 
R  0  e  e  i.  Misurò  la  pressione  degli  individui  assog- 
gettati al  salasso,  prima,  durante  e  dopo  l' inter- 
vento terapeutico  :  indi  a  conferma  dei  risultati  e 
per  aver  un  più  largo  campo  di  esperimento  ri- 
corse come  succedaneo  del  salasso  alla  ventosa  di 
J  u  n  o  d.  Le  esperienze  in  numero  di  27  comples- 
sivamente sono  riportate  in  altrettante  tavole  gra- 
fiche da  cui  a  colpo  d'  occhio  è  possibile  rilevare 
l'andamento  cosi  della  pressione  arteriosa,  che  della 
frequenza  del  polso  durante  tutto  il  periodo  dell'e- 
sperienza. Da  questi  studi  risultò  ,  insieme  a  nu- 
merose altre  considerazioni ,  che  uè  il  salasso  né 
la  ventosa  di  J  u  n  o  d  sono  per  sé  capaci,  di  in- 
durre un'apprezzabile  diminuzione  della  pressione 
arteriosa;  che  la  forza  con  cui  l'organismo  umano 
tende  a  mantenere  ferma  la  propria  pressione  ar- 
teriosa di  fronte  ai  detti  mezzi  meccanici  di  cura, 
é  tale  che  per  vincerla  occorre  arrivare  a  del  li- 
miti ,  che  sono  assolutamente  al  di  là  di  quello 
eh 'è  concesso  dalla  comune  pratica  terapeutica;  e 
che  per  conseguenza  l'azione  in  molti  casi  indub- 
biamente efficace  cosi  del  salasso  che  della  ventosa 
di  J  u  n  0  d  vuol  essere  cercata  per  altra  via  ,  al* 
l'infuori  di  quella  puramente  meccanica, — per  una 
modificata  distribuzione  della  massa  del  sangue. 

3f.  Trevefi.  Influenza  deiresercizlo  del  nuoto  sulla 
temperatura  del  corpo. — La  temperatura  veniva  esa- 
minata, prima,  durante,  dopo  1'  esercizio.  Lo  spe- 
ciale termometro  di  precisione  adottato  (capace  di 
registrare  li50  di  grado)  veniva  tenuto  in  bocca: 
in  ulteriori  esperienze  a  scanso  di  possibili  errori 
venne  pure  adottata  la  via  rettale.  Parallelamente 
alle  esperienze  nel  nuoto,  furono  pure  fatti  a  scopo 
dì  confronto  parecchi  esperimenti  circa  1'  anda- 
mento della  temperatura  per  1'  esercizio  del  remo 
e  di  altri  esercizi  ginnastici.  Le  esperienze  com- 
plessivamente in  numero  di  25  sono  riportate  in 
altrettante  tavole  grafiche  in  cui  in  una  alla  curva 
risultante  dall'unione  dei  gradi  di  temperatura 
successivamente  riscontrati ,  è  registrata  l'età  del 
soggetto,  la  località,  1'  ora  in  cui  fatto  l'esercizio, 
la  sua  durata,  la  temperatura  dell'aria  e  quella  del- 
Tacqua. 

A  scopo  di  chiarezza  non  furono  ivi  riportati 
altri  reperti  contemporaneamente  avuti  e  riguar- 
danti r  andamento  della  respirazione,  dei  polso,  e 
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deUa  pre^ioob  nrti-riosa,  argomenti  su  coi  si  ri- 
tervà  Ai  ritoninre  con  alteriori  esperienze. 

Dagli  esperimenti  l'otti  risolta  : 

1"  CfaB  a  differeDia  degli  altri  eeordzii  ginna- 
«ici  l'esercizio  del  nuoto  produce  costantemente, 
per  quanto  intenso  sin  il  lavoro  muscolare,  uu'ab- 
basamento  delln  temperatura  del  corpo. 

2"  Clic  il  detto  abbassameato  di  tcmperatarn  è 
indiretto  rapporto  della  teoiporatura  dell'acqua , 
t  più  ancora  in  diretto  rapporto  alia  dorata  del- 
l'eeercizio. 

:i"  Clio  l'abbansamento  di  temperatura  |>er  limiti 
fiaioio^ici  di  esercizio  può  variare  da  pochi  decimi 
di  grado  tìuo  ad  uno  massimo  di  un  grado  centi- 
grado. 

i"  Cbe  l'abbassamento  della  temperatura  negli 
Ludividui  allenati  avviene  In  girado  molto  minore. 

it"  Cbe  per  e.-4.>rcizi  Torzatamente  protratti  la  tem- 
penitnra  del  corpo  può  discendere  a  cifre  anclio 
piò  baMMC  (iu  un  caso  :|.'i,0)  :  fenomeni  morbesl . 
ibrividi,  tremore  genernli'. ,  cianosi  al  viiio  ed  nllc 
Hlremità,  ansia  precordiale,  polso  piccolo,  frequeo- 
tùwimo,  mutolezza  ecc.). 

li'  Cile  l 'abbassai nento  di  temp'^ratura  dura  dopo 
cessalo  l' esercizio  per  un  periodo  di  tcnijio  cbe 
varia  in  ra^one  ditetta  della  durata  del  soggiorno 
In  acqua,  in  ragiono  inversa  dell'  aitivìtà  musco- 
lare successivamente  e-splicata  (<  reazione  <).  Esso 
è  constatabile  per  un  periodo  di  tempo  che  può 
protrarsi  da  15-^  minuti  fino  a  2  e  più  ore. 

Varaglia.  Il  tessuta  elastico  nella  membraaa  del 
thflBuii.— Trova  col  metodo  U  u  n  a  Tanger,  ab- 
bondante il  tessuto  elastico  nella  membrana  del 
timpnno'si  distinguono  fibre  raggiate,  fibre  circol.iri 
e  fibre  di  anastomosi  fra  le   circolari  e  le  radiali. 

P.  Burxio.  !)■  oate  di  panllsl  generale  gl«vulle.~- 
Fa  da  Ini  studiato  dal  lato  clinico  ed  anatomo-pa- 
lologlco,  importante  in  quanto  eh  e  mette  in  rilievo 
il  rapporto  etiologico  della  sifilide  e  dell' eredita- 
rietà neuropatica  colla  paratisi  generale  e  dimostra 
l'inatogia  clinica  ed  anatomica  della  paralisi  gio- 
Tanile  colla  forma  comune  degli  adulti. 

Burzìo.  Un  caso  df  rammollimento  embollco  del 
■Klee  lentEoolare  Interessante  la  capeula  Inlerna.  —  Si 
era  manifestato  clinicamente  sotto  forma  di  emi- 
plegia con  dolori  ed  accessi  dì  riso  spasmodico  in- 
coercibile. Quest'  osservazione  contribuisce  a  delu- 
cidare la  localizzazione  tanto  delle  vie  destinate 
alla  trasmissione  delle  impressioni  do  lori  tic  be  quanto 
del  fascio  di  fibre  cbe  dalla  corteccia  cerebrale 
conduce  gl'incitamenti  ai  centri  di  coordinazione 
dei  muscoli  della  mimica  situati  nel  talamo  ottico. 

T.  Carbone  e  Generali.  Sulla  patogenesi  della 
fitta.— Partendo  dall'ipotesi  cbe  questa  sia  dovuta 
ad  una  iperprodnzlone  locale  di  acido  urico  vollero 
ticercare  se  iniettando  solosìonl  di  uratl   nel   mi- 


dollo osseo  si  ottencfisero  depositi  urici  nelle  car- 
tilagini •rlìcolari;  ma  i  risultati  furono  sempre  ne- 
gativi. C08l_"pnre  lo  iniezioni  endoartieolari  di  arato 
neutro  o  di  biurato  di  soda  in  solutione  non  pro- 
dussero mai  notevoli  fatti  iiiflammatorii  o  necro- 
tici. Tali  fenomeni  si  ottennero  invece  spiccatis- 
simi colle  iniezioni  endoartieolari  di  cloridrato  di 
adenina.  Inoltre  questa  base  alloBsnrica,  che  si  può 
produrre  in  notevole  quantllA  nella  scomposizione 
delle  nucleine  del  midollo  osseo  ,  ha  la  proprietA 
di  formare  coli'  acido  urico  un  composto  die  ,  in 
certe  condizioni ,  è  straordinariamente  insolubile. 
Rimanendo  questi  due  fatti  con  quello  recente- 
mente osservato  da  M  i  n  k  o  w  m  k  i,  il  quale  prò. 
dussc  infarti  urici  somministrando  al  cane  ,  per 
bocca,  dell'adenina,  ritengono  cbeall'adenina  spetti 
una  parte  importante  nella  patogenesi  della  gotta. 
Essa  produrrebbe  neci-osi  e  processi  infiammatori 
nei  tessuti,  fissandovi  contemporaneamente  l'acido 
urico  in  forma  df  urato  di  adenina;  solo  più  tardi 
questo  Hi  trasformerebbe  in  urato  sodico. 


HoTimeoto  biologico  DDiversale 

1.  Chailluhs  ,  HÌ  occupa  del  '  totano  n  fM- 
a:ure  >.  È  una  forma  di  tetano,  cbe  differisce  dalle 
forme  di  tetano  vero,  per  l'agente  causale.  Le  va- 
riazioni brusche  di  temperatura  favoriscono  la  com- 
parsa di  questa  malattia.  È  ftequente  in  certe  e- 
poclie  dell'  anno  e  nei  paesi  Intertropicali  ove  le 
giornate  calde  sono  seguite  da  notti  estremamente 
fVeddc.  Pare  cbe  l' agente  che  lo  produca  sia  lo 
pneuinococco.  La  mortalitàèdel  400[0.  La  progno- 
si è  grave,  ma  meno  di  quella  grave  del  tetano 
traumatico.  (Gaiette  hebdomadaii-e  de  midecine  ti 
de  chirurgif,  n.  &7-16  luglio  l»y9). 

2.  A.  Khokibwic'z  pubblica  il  «  terso  «aao  di 
t«l«n<i  traumatico  ifuarlto  colle  Inlealoul  di 
emulsione  di  cervello  >.  Aucbe  in  questo  caso 
i  narcotici ,  come  la  morfina  e  l' idrato  di  cloralio 
e  gli  altri  rimedi  antitetanici,  come  ioduro  dì  po- 
tassio, fenacetina,  antipirìna  erano  rimasti  senza 
effetto,  mentre  le  iniezioni  sottocutanee  di  emul- 
sione di  cervello,  che  sono  del  tutto  indolenti,  pro- 
dussero subito  un  manifesto  miglioramento  e  poi 
la  guarigione.  (Wiener  klinuche  Wochenschriff , 
n.  2B,  1899). 

3.  Bbzahvon  e  Cleru  ,  presentano  alla  Società 
anatomica  di  Parigi  l  preparati  di  un  caso  di 
■  leucemia  acuta  ',  che  si  è  svolto  come  una 
malattìa  infettiva  acuta  in  una  donna  di  trenta- 
cinque anni.  L'esame  del  sangue,  fatto  tra  giorni 
prima  di  morire,  mostrò  80000  globuli  bianchi  su 
900000  globuli  rossi.  La  cultura  del  sangue  fu  ne- 
gativa.   (Sodeté  anattmique,  7  loglio  18!)9). 
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4.  Blàt  afiferma  la  «  iiou  esistenza  delle  arte- 
riti  reumatiche  ».  Queste  dipendono  dalPesistenza 
di  emboli.  I  grami  e  le  vegetazioni  in  tracardiache 
sono  il  punto  di  partenza  di  questo  embolo.  {Thèse 
de  Lyon,  1898-99). 

5.  RosBNHBiM  riferisce  un  caso  di  «  spasmo 
ed  atonia  dell^esolHgo  »  osservato  in  un  uomo 
di  sessantasette  anni.  Dapprincipio  si  sospettò  una 
stenosi  esofagea,  ma  poi  Tesofagoscopia  mostrò  a 
chiare  note  che  trattavasi  di  fatti  semplici  di  spa- 
smo. Difatti  gli  analgesici  (eucaina,  morfina)  gua- 
rirono il  paziente.  {La  Presse  mèdicdlc ,  n.  ÓG,  15 
luglio  1899). 

6.  Cavazzani  riferisce  un  caso  di  «  emateme- 
si  essenziale  »,  Quanto  alla  eziologia  sarebbe 
difficile  volerla  precisare  ;  sonvi  però  presunzioni 
sufficienti  per  supporne  la  natura  itterica  ,  e  cioè 
l'ereditarietà  nevropatica ,  il  carattere  singolare 
deir  inferma  la  sua  strana  tendenza  a  nascondere 
Tematemesi ,  la  coincidenza  di  questa  col  periodo 
mestruale.  Queirolo  ammetterebbe  invece  una 
forma  speciale  di  emofilia  (gastrica),  {fja  Settiiìiana 
medica,  n.  28,15  luglio  1899). 

7.  Abram  come  «  contributo  allo  studio  della 
etiologia  e  della  patogenesi  dell'ulcera  sem- 
plice dello  stomaco  »  dice  che  essa  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  è  dipendente  da  un  disturbo 
profondo  e  generale  della  nutrizione,  come  Tartri- 
tismo,  Talcoolismo,  Tartcrio-sclerosi  etc.  [Thésede 
Paris,  1898-99). 

8.  G  OLDSciiEiDBR,  riferisce  di  un  caso  osser- 
vato di  «  peritonite  flbrino-pnrulenta ,  ico- 
rosa 9  generalizzata  »  la  quale  fortunatamente 
andò  a  guadgione,  dietro  però  la  cura  operativa 
ed  il  lavaggio  del  peritoneo  con  soluzione  fisiologica 
di  cloruro  di  sodio.  {Prager  ììiedicinische  Wochen- 
schnft  n.  28,   13  luglio  1899). 

9.  Tripier  b  Paviot  si  occupano  «  della  pat4>- 
l^enesi  «Iella  crisi  appendicolare  »  •  Conclu- 
dono che  ogni  crisi  appendicolare  corrisponde  ad 
un'infiammazione  del  peritoneo,  cioè  ad  una  peri- 
appendicite.  Questa  sopravviene  in  seguito  a  le- 
sioni iniziali  dell'  appendice ,  in  seguito  a  causa 
generale  o  locale  ,  ma  piuttosto  generale.  Questa 
per  appendicite  può  essere  anche  qualche  volta  pri- 
mitiva, essendo  la  peritonite  fin  dal  principio  ge- 
neralizzata o  propagata  da  un  organo  vicino.  Que- 
sti dati  relativi  alla  patogenesi  della  crisi  appen- 
dicolare dovranno  essere  presi  in  considerazione 
nelle  indicazioni  riguardanti  la  cura.  (Archives  gé- 
nérales  de  Mèdetine,  tom.  II,  ^899). 

10.  Lbtullb  riferisce  di  una  u  cisti  chilosa 
del  mesentere  »•  La  parete  è  costituita  da  uno 
strato  fibro-connettivale  ricchissimo  di  fasci  mu- 
scolari lisci,  di  foircoli  e  vasi  linfatici  e  la  faccia 


interna  della  cisti  è  tappezzata  da  uno  strato  unico 
di  cellule  endoteliali.  (Soci^iè  anafomique  y  2  giu- 
gno i899). 
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IL  CONTENUTO  DI  UNA  CISTE  PANCREATICA 

Le  cisti  pancreatiche  finora  descritte  hanno  per 
lo  più  un  contenuto  fluido  rosso-bruno  che  va  fino 
al  nero,  d*ordinario  leggermente  mucoso,  la  rea- 
zione è  quasi  sempre  alcalina  e  contiene  una  note- 
vole quantità  di  sostanze  organiche  e  frequente- 
mente fermenti.  Il  peso  specifico  è  1010  -  iOiO. 
Zdarek  ha  avuto  occasione  ultimamente  di  fare 
Tanalisi  chimica  di  un  contenuto  di  ciste,  non  or- 
dinario (  Wiener  klinùiche  Wochen,%chrift  n.  29, 
i899).  Esso  era  in  quantità  di  470  cmc.  era  inco- 
loro, inodoro,  debolmente  opalescente,  come  se  sot- 
tili particelle  fossero  sospese  nel  liquido.  Lasciato 
in  riposo,  nel  fondo  si  raccoglieva  un  deposito  fioc- 
coso, che  alTesame  microscopico  non  aveva  alcu- 
na struttura  caratteristica  ed  aveva  l'aspetto  di 
fiocchi  di  muco  o  di  fibrina.  Esistevano  inoltre 
corpuscoli  bianchi  del  sangue ,  come  linfociti  e 
grandi  cellule  dell'aspetto  dei  corpuscoli  salivari, 
inoltre  alcune  cellule  endoteliali  ,  che  dovevano 
originare  dalla  parete  della  ciste. 

Il  liquido  era  fluente  e  reagiva  neutro:  era  leg- 
germente salato  al  palato.  La  ricerca  fatta  in  ri- 
guardo ai  corpi  albuminoidi  ed  agli  enzimi  diede 
il  seguente  risultato  :  L'acido  acetico  alla  tempe- 
ratura dcirambiente  non  produceva  alcun  intorbi- 
damento; con  ciò  è  esclusa  la  presenza  di  nucleo- 
albumine,  nucleo-proteina  e  di  rilevanti  quantità 
di  mucina.  Acidificando  il  liquido  con  acido  acetico 
e  facendolo  bollire  si  aveva  uno  scarso  precipitato. 
Degli  enzimi  fu  ricercata  la  pepsina,  la  tripsina,  lo 
enzima  diastasico  ed  il  fermento  che  scinde  il  grasso. 
A  questo  scopo  100  cmc.  del  liquido  cistico  furono 
addizionati  della  quantità  quadrupla  di  alcool,  fil- 
trati ed  il  filtro  insieme  col  deposito  venne  posto 
in  un  tubo  di  vetro,  disseccato  in  una  corrente  di 
aria  secca  elevato  con  acqua  distillata.  Per  il  saggio 
della  tripsina  e  della  pepsina,  i  fiocchi  di  fibrina 
da  una  parte  furono  trattati  con  acido  cloridrico 
4  **/oo  G  dall'altra  con  soluzione  di  soda  molto  di- 
luita. Non  ebbe  luogo  alcuna  digestione.  Per  il 
fermento  diastasico  una  quantità  di  liquido  cÌ8ti«!o 
fu  trattato  con  soluzione  di  amido,  e  tenuta  per 
un'ora  a  40°.  Il  miscuglio  riduceva  subito  e  for- 
temente la  soluzione  di  F  e  h  1  i  n  g.  Un  altro  saggio 
fu  fatto  con  grasso  neutro  per  un'ora  a  40°.  Non 
ebbe  luogo  alcuna  scissione  del  grasso  che  però 
venne  emulsionato. 

Esame  dell'estratto  etereo  :  100 cmc.  di  liquido  ci- 
stico furono  addizionati  di  lisciva  di  soda  fino  a  rea- 
zione alcalina,  furono  agitati  ripetutamente  coirete 
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re.  Evaporjitn  l'cture  a  ilisaueii&Ui  il  rc-siduo,  risaltò 
o.ua'il  gr.  ili  sosMn/.a  si'cch.  Questa  alla  b^mpera- 
xara  ilclla  Rtan/.a  ora  di  consisteaza  di  burro,  di 
colorito  vilijqaiito  blouoslro.  Tu  saponificata  con 
lJS(.-lvia  di  potassa.  Dopo  aver  ripreso  il  sapone  con 
acqua,  la  sostanza  Ai  di  nuovo  agilata  con  etere 
ed  ii  miscuglio  etereo  fu  separalo  ed  evaporato. 
Il  residuo  diede  L-hiaramente  la  reazione  del  cole- 
itolo  di  Liedermauu.  La  Rolnxlone  di  sapone 
trattata  con  l'etere  ta  scidificala  con  acido  !>oiro- 
rico  diluito  Cd  agitala  un'altra  volta  con  l'etere. 

Il  residuo  dell'evaporazione  del  liquido  etereo, 
che,  a  gladicaro  della  consistenza  oleosa,  doveva 
constare  a  preferenza  di.  acido  oleico,  fu  disciollo 
Ìd  carbonato  di  soda,  poi  in  soluzione  acquosa  di 
■mmoDiaea  ed  infine  saggiato  col  cloruro  di  calcio 
e  col  cloruro  di  bario. 

Del  liquido  acidificato  con  acido  sollorico  0,1115 
gr,  ai  dÌHciolsero  e  disseccati  dopo  1'  evaporazione 
dell'etere  sotto  l'acido  solforico  concentrato,  si  ot- 
tennero in  gran  parte  dei  cristalli,  solubili  t'acil- 
menle  nell'acqua  e  die  col  cloruro  di  calcio  u  col- 
l' amoioDiaca  davano  un  deposito  bianco,  che  sa- 
tarato  con  acido  acetico  diluito,  dopo  :?4  oro  vi 
rimaneva  indisciolto,  ed  all'  e^aino  microscopico 
presentava  cristalli  di  ossalati  dì  calce.  La  qnan- 
tilì  della  sostanza  che  è  andata  disciolta  nell'acqua 
consistente  quasi  esci  tisi  vamenCe  di  a^:ido  ossalico, 
era  di  O.lO&'i  gr.  Il  residuo  diede  le  reazioni  degli 
addi  grasMi.  l'er  il  saggio  della  lecitina,  una  parti; 
venne  fusa  con  nitrato  di  soda;  il  miscufrlio  fu 
imvato  eaeiite  di  acido  fosforico.  Il  filtrato  dopo 
la  coagulaKione.  dell'albumina  non  riduceva  ta  so- 
luzione di  Fehling-.  Non  si  trovarono  né  leu- 
cina  né  tirosina.  Per  il  saggio  dell'urea  la  sostanza 
fa  precipitata  con  nitrato  di  mercurio  e  carlionato 
di  potassa,  il  deposito  trattato  con  idi'ogeno  solfo- 
rato, filtrato  ed  evaporato,  e  dopo  l'aj;<;iunta  di 
carbonato  di  barite  fu  di  nuovo  filtrato  ed  evapo- 
rato. Ne  risultò  una  .sostanza  di  colorito  alquanto 
brunastro,  che  si  evaporava  facilmente  nellBequa 
e  coll'acido  ossalico  e  nitrico  dava  un  deposito, 
che  aveva  l'aspetto  dei  corrispondenti  composti  di 
area. 

Il  liquido  si  mantenne  inalterato  per  Tj-ti  giorni; 
poi  si  manifestarono  fenomeni  di  putrefazione  ,  il 
colorto  divenne  giallastro,  l'udore  alquanto  fetido, 
la  reazione  alcalina.  Infiue  Zdarok  confronta 
il  reperto  da  lui  ottenuto  con  quello  che  linora  ó 
tttato  riscontrato  da  altri  autori  nello  cisti  pan- 
cKatiche. 


BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

Per  le  rattedre  di  InHesunnienlI  (hcollatlvl. 

Gli  insegnamenti  facoltativi  rappreBcntn,DO 
qualche  cosa  dì  occasionate,  cre.iia  solo  quando 
l'indiscussa  competenza  specialista  dì  un  indi- 


viduo inipono  elio  gli  si  assegni  UE.t  aiiicdra, 
donde  egli  possa  imptirtirc  ai  giov.iiii  !c  no- 
zioni dell»  sua  specialitit.  yuì  la  cattedra  e 
subordinala  ali 'insegnante,  la  cattedra  si  crcii 
per  il  professore,  e  fton  il  professore  si  crea 
per  la  cattedra. 

(Quando  queste  ragioni  individuali  cessano, 
e  non  si  lianno  elementi  per  sostituire  dcgna- 
nionie  la  personalilà  che  è  venntaa  niaceare, 
l'iiisegnainenlo  facoltativo  deve  cessare  perchè 
manca  la  ragione  della  sua  esistenza.  Non  si 
può  improvvisare  un  professore  senza  loderò 
i'ondamenialmenle  la  dignità  della  cattedra  e 
deirUniversilft  rispettiva.  Molte  volte  lo  Fa- 
coltà per  non  perdere  ii  nuovo  insegnamento 
vanno  cercando  l'uomo  con  la  lanterna  di  Dio- 
gene ,  e  come  i  pretoriani  che  cercavano  Ca- 
ligola dietro  la  porla  od  Kliogabalo  nel 
tempio  del  sole  per  farne  un  imperatore,  mei- 
tono  a  galla  delle  mediocrità  che  distraggono 
moralmente  se  non  materialmente  quella  cat- 
tedra che  si  vorrebbe  sostenere. 

Meglio  i:  in  questi  casi  afUdare  l'insegna- 
mento ad  un  professore  di  materia  afiine,  a- 
spettando  che  sorga  l'uomo,  il  quale  possa  de- 
gnamente occupare  il  posto  vacante. 


FORMULARIO 

Pozione  ipnotica  di  oloralio 
Idrato  di  cloralio     ....    gr,      -J  a  5 

ISromnro  di  sodio     ....       >         I   a  :i 
■Sciroppo  di  codeina      .     J  ,-     ,^ 

.,  ,  ì  anagr,     lua  2(l 

a  di  lauro  ceraso  ) 

Aequa  distillata gr.  lOU 

da  prendere  in  1-2  volte. 

Simon. —  OUsterl  contro  la  oonvuldloui 

Muschio gr.       0,  50 

Canfora »       1 

Idrato  di  cloralio  ...      .        0,  .jO  a  1.  oH 
Giallo  d'uovo     ....      a.      1 

Acqua gr.   100 

por  una  volta. 

Af.irfiiH.  —  Contro  la  toene  oonvulelva 

Bromoformlo gocce  XLVIII 

Olio  di  mandorle  dolci.     .     .     .  gr,    90 

Gomma  adragantc 2 

Gomma  arabica »        4 

Acqua  di  lauro  ceraso  ....    «         i 

Acqua  distillata  q.  b per  120 

L'n  cucchiaino  da  caffè  co  a  tiene  2  gocce  di  bro- 
moformlo ;  al  di  sotto  del  5  auul ,  4  gocce  per 
ogni  anno  d'età;  al  di  sopra  dei  5  anni  s'incomincia 
da  venti  gocce  e  s'aumenta  di  due  a  quattro  gocce 
al  giorno. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Uua  colouia  iiiariiia  per  le  donne  anemiche 

Sotto  Tauspicio  di  poche  e  volonterose  persone,  si 
manderanno  a  Civitaveccliia  nove  donne,  affievolite 
da  lungo  lavoro,  da  scarso  cibo,  che,  non  potevano 
per  rayflonl  di  età  juflovarsi  dej?lì  ospizi  marini.  É 
un'  Idea  che  si  deve  alla  mente  illuminata  di  una 
donna  di  cuore,  la  sijifnora  Virginia  Nathan,  che  vide 
con  dolore  perire  tante  creature  solFerentl,  per  man- 
canza di  cure  marine.  Erano  madri  di  famiolla,  erano 
jrlovanelte  sostegno  della  casa  che  domani  sarebbero 
tubercolose  se  oggi  non  si  fossero  curate.  Ne  parlò 
alla  principessa  di  Venosa,  a  donna  Giacinta  Mar- 
tini, alla  direttrice  della  scuola  professionale  di  Roma, 
alla  signora  Meyer,  e  tutte  provvidero  al  manteni- 
mento delle  più  bisognose  in  salute. 

Il  sindaco  marchese  Guglielmi,  senatore  del  regno, 
e  il  marchese  Giulio  offrirono  gratuitamente  un  loro 
appartamento  a  ('ivltavecchia,  il  sotto  prefetto  con- 
corse con  danaro,  a  quest'opera  di  grande  e  previ- 
dente benertccnza  sta  per  corti[)iersi. 

Speriamo  che  1'  Istituzione  trovi  appoggio  nel  go- 
verno e  nelle  società  ferroviarie  per  le  facilitazioni 
indispensabili. 

Colonie    Apennine 

Si  ò  pubblicato  il  rendiconto  annuale  del  Comitato 
direttivo  delle  Colonie  Apennine. 

1  risultati  ottenuti  nel  decorso  anno  non  potrebbero 
essere  più  soddisfacenti. 

li  numero  del  bambini  inviati  ò  andato  crescendo 
da  36  (neJ  1896)  a  80  (1897)  e  a  102  (1898).  E  tutti  1 
piccini  sono  tornati  notevolmente  migliorati  in  salute, 
come  si  rileva  dalle  osservazioni  fatte  sui  villeo-- 
gianti  prima  della  partenza  ed  al  loro  ritorno. 

Nò  potrebbe  essere  diversamente  se  si  bada  al  trat- 
tamento dietetico  che  il  Comitato  usa  col  suol  bcne- 
llcatl  i  quali  passano  poi  11  loro  tempo  all'aria  libera 
dei  boschi  o  fanno  delle  escursioni  piacevoli. 

€oin*è  orjt^anlzzata  a  ^cw-York 
la  vendita  «lei  latte 

La  quantità  giornaliera  di  latte  venduta  nella  città 
è  di  litri  1,212,000.  A  questi  si  aggiungono  2O0O0  litri 
di  crema  e  10000  di  latte  condensalo.  Le  vacche  lat- 
tifere, destinate  al  consumo  della  città,  .sono  calco- 
lale a  186,333  distribuite  nei  cinque  Stati  :  New-York, 
New-Yersey,  Pennsylvania,  Connecticut  e  Massa- 
chussets.  Le  masserie  situate  in  vicinanza  imme- 
diata della  città  forniscono  332,000  litri  di  latte  sola- 
mente; il  rimanente,  cioè  880,000  litri,  viene  per  fer- 
rovia. 

Per  la  sorveglianza  ed  il  controllo  dei  latte,  la 
città  ò  divisa  in  distretti ,  ciascuno  del  quali  ha  un 
ispettore.  La  ispezione  ò  fatta  all'arrivo  del  treni.  1 
vagoni  destinati  al  trasporto  del  latte  essendo  fatti 
apposta,  e  forniti  di  apparecchi  refrigeranti  o  di  ri- 
scaldamento, per  prevenire  l'alterazione  del  liquido 
in  estate  e  la  congelazione  in  Inverno,  ed  II  trasporto 
avvenendo  con  grande  velocità.  Il  latte  giunge  per 
lo  i»iù  in  buone  condizioni ,  anche  dalle  regioni  più 
lontane.  Le  facilita/ioni  accordate  dalla  ferrovia  ai 
fornitori ,  cioè  apparecchi  refrigeranti  negli  scali  ed 


agenti  per  la  sorveglianza  durante  il  viaggio,    con- 
tribuiscono ad  assicurare  la  conservazione  del  latte. 
A  New -York  nessuno   può   vendere   o  distribuire 
latte  senza  permesso  dell'ufficio  sanitario. 

Gazzettino 

LXi^ll  Congresso  deirassociazione  medica  britannica. — 

Sì  terrà  a  Portsmouth  dal  1  al  4  agosto  sotto  la  pre- 
sidenza di  Grainger  Stewart. 

MONACO  (BAVIERA).  Il  barone  S  t  h  e  y  1,  depuUto 
al  Parlamento,  elargì  la  cospicua  somma  di  tre  mi- 
lioni di  marchi  a  favore  del  movimento  iniziatosi  per 
combattere  la  tubercolosi. 


BUKAREST.  Secondo  le  statisticlic  ufflclall  pubbli- 
cate di  recente,  la  lebbra  va  assumendo  delle  propor- 
zioni inquietanti  In  Romania.  Ultimamente  164  casi 
di  leì>bra  vennero  curati  nei  varll  ospedali  ed  è  fuori 
di  dubbio  che  di  gran  lunga  maggiore  fu  il  numero 
dei  casi  che  si  ebbero  a  deplorare  fra  i  contadini  e 
che  non  furono  registrati.  Per  mettere  un  argino  al 
diffondersi  della  malattia,  il  Governo  rumeno  ha  de- 
cìso poco  fa  di  fondare ,  a  Dobrugea ,  nell'  antico 
monastero  di  Amota,  un  ricovero  per  i  lebbrosi. 

"pCmTSMOUTII.A  cura  (ìeWAssocialion  intcUioencc 
sono  state  distribuite  6000  copie  di  un  opuscolo  redatto 
da  apposito  comitato  in  cui  sono  raccolte  nozioni 
sulla  pubblica  salute,  sulla  mortalità  per  tu))ercolosi 
nei  bambini,  sul  controllo  del  latte,  sulla  diagnosi 
batteriologica,  sulla  cura  della  tubercolosi,  sulla  di- 
slnfezione. 

Un  altro  comitato  è  dedicato  ad  un  lavoro  simile 
per  le  malattie  veneree. 

Ed  una  terza  commissione  studia  il  riordinamento 
del  riformatorll  per  i  beoni. 

OLDIIAM.  lentia  elettorale  tra  varcinaloriedanli' 
vaccinatori.  —  Il  segretario  della  lega  nazionale  dei 
vaccinatori  publ>lica  che  nelle  elezioni  di  quella  città 
ha  strepitosamente  vinto  un  antivaccinatore  col  97  e 
mezzo  per  cento  del  voti. 

LONDRA.  Un  comitato  ha  Indetto  una  riunione  per 
studiare  l'azione  nociva  o  non  dei  preservativi  dei 
cibi  e  delle  materie  coloranti. 


LA  BAULE.  Scuola-sanatorio.  —  E  istituita  una 
scuola  per  I  bambini  tul)ercolotlcl  in  cui  essi  mentre 
educano  lo  spirito  trovano  le  condizioni  igienico-fl- 
siehe  più  opportune  per  curare  la  loro  salute. 

NOTTINGHAM.  Si  è  formato  un   comitato   per    la 
fondazione  di  un  sanatorio  per  tubercolosi. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Acquancgra  con  Fegno.  (Cremona).  Condotta  con- 
sorziale dèi  comuni  di  Acquanegra,  Grotta,  d'Adda 
e  Spinadesco.  Stipendio  L.  3650.  Scadenza  10  agosto. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  direttore  tecnico 
all'ospedale.  Stipendio  L.  3000  pel  triennio  di  prova 
e  raggiunta  la  stabilità  di  L.  3r>oo. 


Redattore  reaponsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
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(  PROF.  <i  U  1 1)  O    BACCELLI) 
Hwwnto  del   noti.  V.  .\M'OI.I,  nluU»  alln  (Il 

{Continuazioni^ —  I',  num,  prec.) 


VI,  —  Intkodcziose  dell' Il  ssrr;Exo  rs  terapia.   I 

Dialo  acopritorp  dell' OBsipeno    Priestley 
il""4)  notAva  die,  inalandolo,  timtiva  il  petto  I 
divenire  più  leggiero  e  la  re.tpirmionf  jiin  fa- 

La  sensazione  sttbbieuiva  di  benessere  clic 
9cgae  iminediatamonte  al  ano  nso.  e  le  cogni- 
licni  Hsiologiche  circii  la  suii  funzione  tìmIo, 
aprirono  l'adito  a  grandi  speranze,  e  da  varie 
parti  fu  usato  questo  rimedio  da  singoli  os- 
serrilori  nelle  più  differenti  condizioni  mor- 
hi»e:  luberooloai,  avvelenamenti  del  saugue, 
ime.,  angina  pcctoris,  ecc. 

Le  indic-azioDJ  cliniehc  poco  precise  fecero 
ri  che  i  risaltali  dei  pochi  stx;  ri  montatori  ri- 
maceasero  a^sai  lontani  dalle  previsioni  leorc- 
liche.  E  questi  lentalivi  rimasero  sepolti  nelle 
hiblioieche. 

Tanto  che  il  prof.  Baccelli  dovette  iniziare 
nuovi  stadi  nella  clinica  modica  di  lioma.  l'er 
tali  ricerche,  proseguite  parecchi  anni,  aveva 
acquistata  la  certezza  sperimentale  che  nelle 
forme  anossiemiehe  l'ossigeno  potesse  grande- 
mente ed  evidenteraCDlB  giovare. 

Aveva  con  1'  ossigeno  combattuto  la  grave 
anossiemia  di  molli  polmonilici,  vedendone  un 
iKiiefico  sollievo  alla  loro  condizione  o  prolun- 
gandone talora  la  vita  lino  ftll'cvonienza  della 
crisi. 

Sei  gennaio  1878  moriva  Vittorio  Ema- 
nuele, od  il  prof.  Baccelli  nelle  ore  preagoni- 
che prescrisse  l'uso  dell'ossigeno.  Iji  morte  mm 
poteva  evitarsi,  ma  la  vita  si  protrasse  con  si- 
turo  alleviamento  delle  sofferenze.  Morto  il 
Pftdre  della  patria,  fu  censurata  l'uso  dell'os- 
sigeno con  giudizi  aprioristici  e  non  benevoli. 
Kssi  non  hanno  ]ierò  impedito  che  nei  venti 
anni,  d'allora  ad  oggi  decorsi,  l'ossigeno  di- 
ventasse con  plebiscito  mondiale  il  mezzo  abi- 
toale  per  eombaUere  gli  stati  anossiemict  non 
(lireitamcnte  dovali  a  disturbi  meccaniei  re- 
spiraiorii.  Nel  frattempo  il  Baccelli  prose- 
guiva negli  atudii  su  questo  gas  che  fin  dalla 
aaa  scoperta  ebbe  il  nome  di  aria  vitale.  Egli 
VoL.  in.  N.  -28,  1899. 


fece  namerose  prove  terapeutiche  in  talune 
malattie  croniche  luirnlterizzate  da  alterazioni 
rìell'ematosi  o  della  nutrizione  generale. 

Le  inalazioni  di  ossigeno  furono  visto  utili 
in  casi  di  rene  cardiaco  e  di  neiVile  ,  nonché 
in  qualche  caso  di  clorosi.  Ai  saggi  fatti  nella 
nostra  clinica  segairono  pubblicazioni  favore- 
voli specie  in  Inghilterra  e  in  Francia. 

.Mfl  dove  il  Baccelli  ha  visto  migliori  ri- 
sultati colle  inalazioni  di  osmgeno  si  k  nella 
cura  della  uricemia  e  In  talune  forme  del  cosi- 
detio  diabete  grasso.  Crii  uricemici  e  siffliiti 
diabetici  trovarono  notevole  vantaggio  dalle 
melodiche  o  sistematiche  inalazioni  di  grandi 
ijuantitA  di  ossigeno.  I  casi  osservati  dal  Bac- 
celli sono  già  tanti  ch'egli  ritiene  questo  come 
un  gruppo  di  fatti  clinici  sicuramente  consia- 

Ai  teoretici  non  mancarono  anche  qui  le  ob- 
biezioni che  parvero  basare  su  teoremi  fisio- 
logici irrecusabili:  rasaorbimenlo  di  ossigeno 
è  in  rapporto  alia  quantità  che  1'  organismo 
consuma. 

i'crft  i-  da  opporsi  che  le  cellule  possono  ac- 
quistare un'attività  biologica  maggiore  so  si 
mettono  in  ambiento  più  ricco  di  ossigeno  : 
consumano  allora  di  più.  Viceversa  in  condi- 
zioni pariicolari  può  l 'organiamo  vivere  in  eco- 
nuraia  col  minimo  d'ossigeno  che  le  forze  re- 
spiratorie o  circolatorie  gli  consentono  di  as- 
sumere :  in  tal  caso  faciliiaro  il  rifornimento 
di  matorialc  utile  alla  combustione  può  csaor 
mezzo  per  nllivarc  la  nutrizione  delle  colluto. 

Ma  i  teoremi  e  i  ragionari  cadono  sempre 
dinanzi  all'evidenza  dei  falli.  QaeMe  brevi  no- 
zioni: ho  evocalo  quindi  meno  per  gltialiflcare 
i  falli  veri  provati,  che  non  per  mostrare  come 
neppure  le  leggi  meglio  assicurate  dalla  fisio- 
logia si  applichino  ciecamente  e  rigidamente 
allo  condizioni  patologiche  dell'organismo. 

Fermandomi  nei  raodesii  limiti  concessi  qui 
all'argomento,  insisto  sul  fatto  positivamente 
accertato  che  moltissimi  uri',;pmici  e  malati  di 
diabete  grasso  hanno  provato  notevole  miglio- 
ramento dei   sintomi  morbosi  e  anche  scom- 
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parsa  di  essi  con  Tossigeno  a  lungo  e  larga- 
mente somministrato. 

Con  quali  procedimenti  si  esplichino  queste 
modificazioni  è  assai  dubbio,  lo  stesso  ho  do- 
sato col  metodo  di  Heinz  per  17  giorni  T  a- 
cido  urico  d'un  malato  uricemico  :  nei  primi 
giorni  notai  diminuzione  deiracido  urico  espul- 
so ;  poi  esso  tornò  alle  cifre  primitive  con  ir- 
regolari oscillazioni  giornaliere. 

In  parecchi  diabetici  con  inalazioni  prolun- 
gate parecchi  mesi  e  in  cui  fu  quotidianamente 
dosato  lo  zucchero,  se  ne  vide  la  progressiva 
diminuzione  e  la  successiva  scomparsa.  In  dia- 
betici grassi  con  albuminuria,  la  diminuzione 
progressiva  si  é  verificata  non  solo  rispetto 
allo  zucchero,  ma  anche  rispetto  all'albumina. 

Hanno  tutti  mostrato  il  miglioramento  del- 
l'appetito, delle  forze  digestive  e  conseguen- 
temente dello  stato  generale. 

Tralascio  di  ricordare  molte  determinazioni 
fatte  da  me  e  da'  colleghi  di  clinica  su  sin- 
goli casi,  persuaso  che  appena  lo  studio  ana- 
litico completo  e  specialmente  prolungato  del 
ricambio  di  molti  soggetti  può  presumere  di 
dare  un'idea  del  meccanismo  onde  procede  il 
fenomeno.  Le  ricerche  scientifiche  tuttora  esi- 
stenti basano  su  materiale  troppo  scarso  e  male 
disposto  per  consentire  deduzioni. 

Basti  la  severa  e  ripetuta  constatazione  dei 
fatti  per  spronare  gli  studiosi  a  nuove  e  mi- 
nute ricerche  e  i  medici  all'uso  di  un  rimedio 
si  semplice  ed  utile. 

VII.  —  Sottrazioni  di  sangte 

Il  Baccelli  cresceva  in  un'epoca  in  cui  il 
salasso  era  nei  nostri  ospedali  in  gran  voga  ; 
si  salassavano,  com'ei  si  esprime,  i  polraoni- 
tici  a  rime  obbligate.  Prese  parte  alla  guerra 
di  demolizione  ;  lo  vide  quasi  dovunque  ab- 
bandonato ;  assiste  ora  ai  tentativi  di  rimet- 
terlo in  onore. 

Basta  scorrere  le  numerose  pubblicazioni  che 
segnano  quasi  le  tappe  degli  studii  che  il  Cli- 
nico di  Roma  veniva  compiendo ,  per  essere 
colpiti  dal  fatto  che,  per  quanto  vivace  e  bat- 
tagliero per  temperamento ,  non  ha  mai  esa- 
gerato né  in  un  senso  né  nell'opposto,  sempre 
fermo  alla  pura  e  nitida  osservazione  dei  fatti. 

Come ,  giovane  ancora  faceva  barriera  al 
vampirismo  dominante,  così  nella  clinica  sua 
non  abbandonò  mai  completamente  il  salasso. 
Invece  ne  stabilì  le  precise  indicazioni  in  de- 
tcrminate condizioni  morbose. 

Non  insisterò  qui  troppo  sulle  coppe  scarifi- 
cate^ che  fa  applicare  fin  dall'inizio  di  talune 
forme  di  polmonite ,  specialmente  in  quelle 
dove  i  fatti  pleurali  culminano  e  precedono  in 
ordine  di  tempo  le  manifestazioni  della  flogosi 
endo-alveolare .  tanto  che  meritano  l'epiteto  di 
metapleuriche  che  egli  ha  ad  esse  con  ragione 
applicato.  Qui  alia  sottrazione  sanguigna  si  as- 
socia l'influenza  della  rivulsione  locale. 

Non  abbandonò  mai  del  tutto  le  sottrazioni 
sanguigne  in  speciali  contingenze  dei  polmo- 
nitici,  quando  cioè  il  disturbo  meccanico  alla 


circolazione  è  tale  che  il  cuore  destro  o  non 
riesce  a  vuotarsi  e  si  dilata  e  si  paralizza ,  o 
per  l'ingorgo  sanguigno  cui  soggiace  può  di- 
venire sede  di  trombi  che  poi  occludano  grossi 
rami  delle  polmonari  determinando  la  morte  (1). 

E  nel  1888,  quando  il  Maragliano  ebbe  il 
coraggio  di  riprendere  la  bandiera  del  salasso 
come  un  mezzo  utile  nella  cura  della  polmo- 
nite, mettendo  in  rilievo  non  solo  le  condizióni 
meccanico-idrauliche  che  lo  reclamavano,  ma 
la  intossicazione  polmoni tica  (la  materia  pec- 
cans) ,  nel  vivo  contrasto  che  insorse  tra  le 
opinioni  dei  clinici ,  Baccelli  potè  serena- 
mente ,  da  clinico  vissuto ,  riassumere  la  di- 
scussione e  apporvi  il  suggello  della  personale 
esperienza  :  Il  salasso  riportato  nei  suoi  veri 
termini ,  stabilito  che  non  cura  la  polm^onite^ 
adoperato  come  un  presidio  supremo  in  certe 
contingenze^  non  della  polmonite^  ma  del  pol- 
ììionitico,  è  usato  da  tutti  i  medici  piii  speri- 
mentati. 

Un'altra  condizione  in  cui  il  Baccelli  ha 
continuato  ad  usare  il  salasso  é  la  microbron- 
chite.  In  mezzo  alle  difficoltà  gravi  che  insor- 
gono acutamente  nella  circolazione  venosa  per 
il  ristagno  nei  polmoni,  la  rapida  sottrazione 
d'una  certa  massa  sanguigna  che  dev'  essere 
mantenuta  in  circolo,  diminuisce  la  dilatazione 
del  cuore  destro  e  rendendolo  più  attivo ,  to- 
glie in  parte  i  danni  circolatorii  e  per  conse- 
guenza anche  quelli  che  la  ripienezza  di  san- 
gue ricco  di  CO2  arreca  agli  organi  centrali 
nervosi. 

L'acume  del  clinico ,  che  negli  studii  suoi 
ha  messo  a  base  incrollabile  l'anatomia,  si  è 
ancor  più  vivamente  manifestato  nel  fissare  le 
norme  del  salasso  nella  nefrite. 

Egli  stabilì  che  il  salasso  fosse  da  impiegarsi 
nel  primo  periodo  della  nefrite  acuta  e  special- 
mente della  glomerulo  nefrite. 

Baccelli  ritiene  che  non  ancora,  malgrado 
accuratissimi  studii ,  si  sia  dato  giusto  peso 
alla  stasi  venosa,  laddove,  nelle  condizioni  in- 
dicate, il  circolo  sanguigno  é  reso  assai  diffi- 
cile. Dalla  semplice  stasi  si  arriva  allo  stato 
anossiemico  del  rene  con  tutte  le  conseguenze 
ad  esso  inerenti  (degenerazione  degli  epiteli, 
caduta  di  essi,  ecc.). 

Contro  la  stasi  venosa  si  agisce  patogencti- 
camente  nella  maniera  più  diretta  diminuendo 
la  pressione  entro  la  cava  ascendente,  cosi  il 
sangue  dalle  emulgenti  ò  richiamato  fortemente, 
([uasi  aspirato,  nel  grande  tronco  venoso.  Que- 
sto a  Baccelli  parve  semplice  ottenere  prati- 
cando il  salasso  dalla  vena  pedidia.  Per  ren- 
derla ben  evidente  e  metterla  in  grado  di  sca- 
ricare la  quantità  di  sangue  che  si  vuole  sot- 
trarre basta  premettere  al  salasso  un  piedilu- 
vio  sufficientemente  caldo.  La  massa  di  san- 
gue da  togliere  negli  adulti  non  dev'  essere 
inferiore  ai  300  grammi.    Dopo  il    salasso  ,  il 


(1)  Baccelli,  Atti  del  1"  Congresso  di  Medi- 
cina interna.  Discussione  sulla  polmonite,  pag.  1:^6 
e  seg. 
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saligne  e  l'albuniimi  diminuiscono  nell'urina, 
che  diviene  pili  abbondante  e  più  chiara:  de- 
crescono i  fenomeni  Inili  dell'uremia. 

Senza  mettere  afTatio  in  dubbio  l' influenza 
che  sni  vantaggi  di  quercia  |>ratica  curativa, 
in  uso  da  oltre  due  decenni  nella  nosira  cli- 
nica e  di  cui  io  stesso  ho  personalmente  molto 
volle  avuto  opiioriunitfi  di  misanire  i  bcneflci 
eSetti.  possa  avere  la  rapida  soiira^iione  d'una 
certa  dose  di  sostanze  eminentemente  tossiche 
e  il  sollievo  che  alle  funzioni  vegetative  porta 
uno  avelenamento  aia  pure  non  moilo  forte,  si 
deve  d'altronde  riconoscere  che  risultati  cosi 
decisi  e  pronti  non  si  hanno  col  sitlasso  pra- 
tiaiio ,  more  lolitii ,  alle  vene  del  braccio.  Il 
che  costituisce  la  prova  palmJtri'  dell'  impor- 
lanza  della  etasi  renate  nella  genesi  dei  feno- 
meni e  dell'efìicacia  del  salasso  della  pedìdia 
per  attenuarla.  Gran  parte  delle  controversie 
che  tuttora  persistono  sull'opportunità  del  sa- 
lasso nella  nefrite,  dipendono  da  die  nou  sem- 
pre si  ^  tenuto  il  dovuto  conto  sia  del  momento 
in  cai  deve  praticarsi  (nefrite  acuta) ,  sia  del 
distretto  vascolare  su  cui  si  deve  direttamente 
inter\'eniro  (diminuire  la  pressione  nella  cava 
inferiore). 

Vili.  —  Dei.  1.'  EMPIEMA    VERO. 

{'un  le  lezioni  pubblicìitc  con  tale  titolo  nel 
iliornale  nimico  di  }foma  àeì  IfitìS  il  Haccellì 
dette  nna  delle  prime  prove  intorno  le  sue  eom- 
Vleie  atti  ladini  cliniche. 

Vedendo  tuttora  recentissimi  autori  di  mo- 
nografie procedere  incerti  nella  definizione  di 
tale  argomento  (1),  mi  permeilo  alla  cura  del- 
l'empiema, quaì'era  proposta  e  praticata  dal 
clinico  di  Roma ,  far  precedere  il  sommario 
delle  nozioni .  specialmente  ana tomo-patologi- 
che, HU  cai  ei  la  basava. 

D'altronde  almeno  un  riassunto  6  Indispen- 
sabile per  comprendere  a  pieno  il  suo  indirizzo 
cnrativo. 

Fin  dai  tempi  ippocratici  si  chiamava  em- 
piema qualunque  raccolta  di  pus  nel  cavo  pleu- 
rico. Questa  nomenclatura  generica  non  po- 
teva più  conservarsi  di  fronte  alle  molteplici 
orìgini  e  alla  varia  coslituzione  di  tali  raccolte. 
E  il  Baeceili  propose  di  dare  il  nome  di ^io- 
torace  alle  raccolte  purulente  inlrapl  carie  he 
in  genere,  riservando  il  nome  di  empiema  alle 
raccolte  purulente  circoscritte,  le  cui  pareti  più 
0  meno  dense  e  succrescenti .  levigate  o  sca- 
bre, costitaiscono  un  tacco  ckiuto.  Queste  pa- 
reli risultano  da  un  intenso  processo  flogistico 
che  colpisce  le  lamine  pleurali  e  i  tessuti  sot- 
tostanti :  esse  mostrano  tali  alterazioni  nutri- 
tive e  neoformazioni  vascolari  cbe  ricordano 
perfettamente  la  membrana  piogenica  dei  vec- 
chi autori.  In  brevi  termini  ,  1'  empiema  sa- 
rebbe nna  raccolta  ascessuale  della  pleura. 

(1)  Vedi  tea  l'altro  una  lecenle  monogiafia  di 
E  -  C  e  s  t  a  D  :  Dtg  empyèmea  croni</uea ,  pubbli- 
cua  dal  novembre  1897  al  marzo  1898  negli  Ar- 
dtivts  gèTtèrales  de  ìnideidne. 


Fin  d'ai  Ioni  il  Dacceli  i  faceva  vedere  che, 
soltanto  iiiti-rpretnndo  Ut  forma  morboga  in 
rapporto  alle  inteme  condizioni  del  sacco  pleu- 
rico e  alln  etiogeneai  varia  che  ne  lumeggia  i 
primi  rappiirti,  kì  farebbe  compiuto  ttn  lat'oro 
la  cui  analini  avrebbe  preparato  una  sintesi 
artistica  e  razionale.  Chi  ben  guardi  :  la  ior- 
ma,  grandezza  e  posizione  della  saccoccia  in- 
trapleurica  e  la  varia  natura  dei  germi  pato- 
geni sono  i  più  moderni  e  più  sani  criteri  cu- 
rativi delio  raccolte  puruii'nte. 

Il  Baccelli  olire  a  ciò  stabili  che  da  una 
pleurite  purulenta  non  si  sarebbe  potuto  b|ic- 
rare  nella  generalità  dei  casi  guarigione  spon- 
tanea e  tanto  meno  ritorno  alla  struttura  e 
funzione  normale.  Ma,  ciò  che  più  monta,  di- 
stinse talune  raccolto  che  si  facevano  stnida 
o  per  i  bronchi  o  per  le  pareti  esterne  (ei  le 
diceva  :  empiema  incompleto),  potendo  cosi  ar- 
rivare a  guarire  ;  da  quelle  che  rimanevano 
sempre  circoscritte  {empiema  completo]. 

Fissò  di  più  che  ciò  dipende  evidentemente 
dalle  modalità  del  processo  iniziale.  Sono  que- 
ste distinzioni  sottili  e  per  fellamente  rispon- 
denti a  quanto  di  più  nuovo  ì:  noto  circa  questi 
rapporti  :  per  esempio,  quasi  soltanto  le  pleu- 
riti purulente  melapneumaticlie  {da  pneumo- 
cocco)  danno  luogo  iillc  vomiche. 

Passando  ai  dati  diagnostici  il  clinico  di 
Uoma  già  notava  che  incidnevoli  all'empiema 
sono  sjiecinlm'-nli:  i  soggetti  che  hanno  rira  ta 
impronta  linfatica,  dando  cosi  risalto  ed  ira- 
portanza  alla  predisposizione  etjologica  delie 
pleuriti:  falto  che  scordato  per  lungo  tempo 
noi  laboratorii  bacteriologici ,  viene  messo  di 
recente  di  nuovo  in  luce  da  Rosenbach. 

E  mostrava  quindi  come  potesse,  a  un  giu- 
dizio assai  superflciale,  essere  poaaibile  confon- 
dere in  tali  oggetti  una  tubercolizzazione  della 
pleura  ed  un  empiema  in  via  di  formazione, 
tanto  più  che  la  febbre  con  le  sue  vicende  as- 
sidue, le  notabili  remissioni,  le  esacerboizioni 
manifeste,  l'ardore  della  cute,  le  disposizioni 
a  parziali  sudoi-i,  il  dimagrimento  progressivo, 
le  urine  scarse  flammee  e  con  abbondante  sedi- 
mento di  urati,  costituiscono  un  treno  generico 
di  fenomeni  kì  per  l'uno  che  per  l'altro  processo. 

Lo  scopo  di  riprodurre  specialmente  i  coef- 
ficienti terapeutici  della  scuola  romana  non  mi 
permette  dì  entrare  qui  in  minuti  ragguiigli 
sulla  diagnosi  tisica,  dei  versamenti  liquidi  nella 
pleura;  d'altronde  essi  sono  ormai  passali  nel 
dominio  dei  latti  meglio  acquisiti  alla  scienza. 

E  riferirò  soltanto  il  riepilogo  che  fa  II  Bac- 
celli stesso  intorno  la  diagnosi  del  vero  em- 
piema. Essa  si  fonda  : 

a)  sull;i  pleurite  come  dato  ananmestico  e 
sulla  sua  data; 

b)  sulla  tempra  dell'  individuo,  suo  abito 
esterno,  sue  predisposizioni; 

e)  sulla  febbre,  sulle  sue  vicende  od  alta 
riduzione  nutritiva: 

d)  sulle  condizioni  esterne  del  torace  (am- 
piezza od   angustia   dei   diametri,   immobililfi 
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delle  leve  costali,  dilatazione  o  ravvicinamento 
(Ielle  costole,  edemi). 

e)  sulle  condizioni  interne  del  torace  ri- 
velate specialmente  dal  plessimetro  e  dallo  ste- 
toscopio, ed  in  ispecie  sullo  studio  della  varia 
capacità  dei  liquidi  endotoracici  alla  conduzione 
fonetica; 

f)  sulle  sagaci  eliminazioni  dei  processi 
patologici  che  potrebbero  avere  con  Tempiema 
vero  un'analogia  di  forma  morbosn.  (Questo 
nìi)pre8enta  la  controprova  o  diagnosi  diretta). 

La  cura  dell'empiema  è  fondata^  ripiglia  il 
Bucce  Ili  sulle  conseguenze  logiche  che  V  arte 
trw'  dalle  antecedenti  dimostrazioni. 

Anzitutto  un  trattamento  energico  è  neces- 
sario^ perchè  un  vero  empiema  ben  di  r^ro 
riesce  a  guarigione  spontanea,  nia  più  spesso, 
se  pure  non  minaccia  direttamente  la  vita. 
ritinisce  Tinfermo,  e  dà  luogo  a  degenerazione 
amiloide  degli  organi  o  porta  altrove  T  infe- 
zione con  vero  pericolo. 

\aì  cura  deve  proporsi  due  scopi  : 

a)  vuotare  il  cavo  empiematico; 

b)  modificarne  la  superfìcie. 

La  puntura  per  edurre  il  pus  deve  farsi, 
secondo  Baccelli,  col  solo  trequarti.  Egli 
scriveva  così  nel  1868,  quando  alle  incisioni 
dei  tessuti  esterni  si  vedeva  spesso  seguire  la 
intll trazione  e  la  formazione  di  ascessi  nel  tes- 
suto muscolare  e  nel  sottocutaneo. 

Non  usandosi  allora  liquidi  disinfettanti,  tali 
conseguenze  erano  inevitabili  :  oggi  si  ricorre 
facilmente  —  talora  fin  troppo  —  non  solo  alla 
ineibione  dei  tessuti  molli,  ma  anche  alla  re- 
sezione di  pezzi  più  o  meno  lunghi  di  coste,  e 
non  di  una  sola,  ma  anzi  di  parecchie. 

Molto  più  rilevante  è  la  seconda  necessità 
cui  doveva  sottostare  una  buona  puntura,  che 
essa  cioè  aprisse  la  raccolta  nel  più  declive 
punto  possibile.  Quando  ciò  non  avveniva,  ri- 
stajj^ni  inevitabili  di  pus  davano  febbri  suppu- 
rative ostinatissime  e  pericolose.  Fin  d'allora 
il  Baccelli  insisteva  sul  bisogno  d'una  con- 
troapertura  in  basso,  quando  la  prima  non  fosse 
riuscita  sulla  base  del  sacco  pleurico.  L'  op- 
portunità di  avere  facile  scolo  al  pus  che  si 
forma  e  riforma  e  a'  liquidi  di  lavaggio  non 
ha  bisogno  di  essere  messa  in  rilievo. 

Un'altra  condizione  ricercava  il  Clinico  di 
Roma  nella  puntura  del  torace. 

Egli  voleva  che  avesse  facilmente  potuto 
permettere  un  largo  lavacro  del  sacco  empie- 
matico. Egli  riesciva  a  ciò  tenendo  il  grosso 
trequarti  in  posto  fino  a  che  i  margini  della 
ferita  non  fossero  duri  e  callosi  e  capaci  allora 
di  essere  sostituiti  da  adatto  drenaggio.  Mostrò 
così  di  non  avere  paura  della  permanenza  del- 
l'aria  in  tale  cavo  :  infatti  essa  non  si  racco- 
glieva nella  cavità  pleurica  ma  in  un  sacco 
chiuso  limitato. 

Per  modificare  la  superficie  interna  tomen- 
tosa, grossa  e  spesso  anfrattuosa,  egli  speri- 
lìientò  inutile  o  quasi  la  tintura  di  iodo  e  ri- 
eoise  invece  con  vantaggio  al  nitrato  d'argento. 
Egli  usava  soluzioni   proporzionali  al  bisogno 


e  varianti  da  circa  0,5  ^/oo  fino  a  drca  70  gr. 
per  litro.  Il  liquido  si  lasciava  nel  cavo  e  si 
ripeteva  la  medicatura  più  volte  nelle  24  ore, 
perfino  talvolta  ogni  3  ore.  Sotto  la  cura  più 
o  meno  energica  col  nitrato  d'argento,  la  mem- 
brana, che  possiamo  dire  piogenica,  si  deter- 
geva, e  a  mano  a  mano  allora  alle  iniezioni 
caustiche  venivano  sostituendosi  Ipvacri  sem- 
plici con  acqua  di  camomilla.  Finalmente  il 
Baccelli  dava  talune  indicazioni  pratiche 
circa  il  modo  onde  si  obliterava  il  cavo  pu- 
rulento e  sulla  permanenza  di  una  fistola  re- 
siduale. Come  si  procedeva  verso  la  guarigione 
notava  l'impiccolimcnto  della  cavità  per  il  di- 
latarsi del  polmone  e  per  il  retrarsi  della  gabbia 
toracica;  usava  drenaggi  sempre  più  piccoli, 
le  lavande  erano  assai  ridotte,  e  finalmente  si 
aveva  la  chiusura.  Questa  non  si  otteneva  elio 
con  estrema  lentezza:  volendo  affrettarla  si 
andava  incontro  ad  avere  una  fìstola  :  bisogna 
rispettare  scrupolosamente  la  lentezza  con  cui 
la  natura  opera  ulteriori  vantaggi  (cioè  riempie 
il  cavo).  Tutti  sanno  che  il  problema  dì  chiu- 
dere le  fistole  residuali  agli  empiemi  affaticii 
tuttavia  i  moderni  chirurgi  :  e  dalle  larghe 
resezioni  costali,  variabili  per  estensione  e  sede 
secondo  le  particolarità  del  cavo  e  la  etiologia 
della  forma  morbosa,  secondo  gli  autori  (pro- 
cessi di  Estlanders  e  Schede)  alle  tora- 
coplastiche(Saubottin-Quenu,  Jaubuulay 
e  B  oi  f  f  i  n)  si  è  arrivati  alle  toracotomie  e  finan- 
co  alla  decorticazione  del  polmone  (D  e  1  o  nib  r  e). 

A  queste  considerazioni  il  Baccelli  univa 
precetti  commendevolissimi  ,  dai  anali  perfet- 
tamente traluce  il  clinico  già  completo.  Voleva 
anzitutto  riabilitare,  per  quanto  possibile,  il 
polmone  con  la  ginnastica  respiratoria.  E 
confessava  di  avere  tratto  da  essa  grandi  van- 
taggi. 

Occorre  lieoeniente  incominciare  gli  esei^- 
cizi  onde  aooertano  essi  stessi  i  pazienti  la 

capacità  polmonare  in  aumento  : a 

misura  che  si  amplia  il  polmone  crescono 
t  vantaggi  locali  e  generali. 

Oltre  a  ciò  consigliava  di  largheggiare  per' 
gradi  con  carni  arrostite  sanguinanti  e  burro 
e  latte  e  brodi  generosi.  Il  moto,  la  gratuie 
aria  e  pura,  la  nettezza  del  corpo,  la  sor^- 
veglianza  di  tutte  le  funzioni,  il  sollievo  mo- 
rale che  risorge  dalle  memorie  delle  pene  sof  > 
ferte  completano  le  istruzioni  igieniche  fonda- 
mentali. 

Fra  i  medicamenti  già  il  Baccelli  poteva 
avvertire  che  non  debbasi  confidare  nel  ferro. 
Servono  infatti  assai  meglio  la  china,  l'arsenico. 

Chi  riflette  ora  che  la  più  parte  delle  rac- 
colte purulente  empiematiche  simili  a  quelle 
qui  più  specialmente  considerate  dipendono 
dal  bacillo  di  Koch  (dimostrato  per  le  inoca-' 
lazioni)  e  che  dagli  autori  più  moderni  e  mefl^lio 
esperimentati  si  rifugge  dalle  gravi  domolizioui 
(Net ter)  (1)  in  tali  casi,  vedrà  ohe  in  cosif- 


(1)  Traitè  de   Mèd.   Charcot-Bouchar d  , 
tome  IV,  Maladies  de  la  piòvre. 
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btt!  empiemi,  il  metodo  proposto  dal  li  a  cecili 
merita  di  essere  richiaimilo  vcrnnieme  in  vi- 
gore come  lineilo  ohe  nlla  cara  locale  eiiergicii 
unisce  il  più  scrapoluso  aindio  ilelle  condililoni 
trenerali  del  soggetto. 


RIVISTA   DI  CLINICHE 

I.  aifilOA  OSIBIJKQIOÀ  DI  VHHBA prof,  Albert 

Salili  caaaisUca  delle  cisti  del  pancreas. 

H.'Keitlcr 

Francesca  K,,  di  34  anni,  contailiun  ,  mariWU. 
li  pD'Ire  mori  dì  tnborcolnsi  |>olmounri',  e  eo^l  pure 
nn  fr^htllo.  A  9  anni  ebbe  na' eruzione  aceompa- 
gu»ta  da  pruiilo.  A  32  *nni  sposi  ed  il  marito  è 
malato  di  petto.  Ila  partorito  4  volte  iiormalnieDto 
ed  i  bambini  sona  sani.  1^  regole  atua  abbondanti 
«li  accompagnate  da  dolori.  Otto  anni  addicii'o , 
nienire  era  incinta  l' jaferiiia  comiociò  n  soffrire 
dolori  pontorii  e  gravativi  alla  ragione  dello  Bto- 
maco,  che  ai  presentavano  regolarmente  verso  le 
IO  a.  in.  e  le  3  poin.,  doravano  1-2  ore  e  si  irra- 
diavano al  sacro.  Qaalclie  volta  t'infermo  vomitava 
alia  fine  degli  accessi.  Con  l'uso  di  polveri  dige- 
stive lo  «tato  migliorò.  Le  evacuazioni  alvine  erano 
^reisocciiÈ  regolari.  Due  anni  addietro  l' inferma 
tblic  l'altiDQo  parto,  e  da  quel  tempo  si  accorse  di 
Bo  tamore  che  cominciava  a  svilupparsi  nel!'  ad- 
dome e  che  aamentara  costa ntement'!  di  volume, 
wo  non  provocava  disturbi  speciali.  In  quest'nl- 
tìo»  anno  il  tumore  è  divenato  spostabile. 

L'appetito  è  stato  sempre  buono  ;  mal  ci  sono 
■tul  sintomi  di  stenosi  ;  le  fecce  sempre  dure ,  di 
colorito  scuro;  lieve  stitichezza.  Nessun  disordine 
da  parte  dell'apparecchio  urinario.  Fin  dal  1S87 
l'inferma  qnaui  ad  o^ni  evacuazione  emetteva 
Tenni  luoghi  1  cm.,  sottili,  biancastri;  essa  non 
aveva  in  casa  nessun  cane.  N'on  ricorda  se  abbia 
mai  avuti  traumi  sulla  regione  addominale.  Non 
c'è  sifllide  né  alcoolismo. 

L'inferma  è  di  forte  costituzione  scheletrica,  i 
moBcoli  sono  alquanto  piccoli,  li  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo  grasso  ,  il  colorito  della  pelle  legger- 
mente  giallastro,  le  mucose  visibili  pallide.  Nessun 
disordine  nel  campo  dei  nervi  cranici,  Sull'  apice 
pnlmonare  destro  espirazione  prolungata.  Polso  72, 
temperatura  36,8°. 

Neil'  addome  si  trova  un  tumore  duro  ,  grande 
quanto  una  testa  di  bambino  ,  tlattuante  in  corri- 
spondenza della  massima  convessità. ,  e  solo  la 
questo  punto  dolente  alla  pressione.  Ha  la  forma 
di  na  uovo  e  manda  uu  prolungamento  in  sopra 
per  la  lunghezza  di  S  om.  e  la  larghezza  di  I  1(2 
em.  Il  tumore  è  eccessivamente  mobile  e  può  por- 
tarsi in  tutti  i  punti  dell'addome.  A  preferenza 
«■so  tta  in  una  diastasi  dei  retti  al  disotto  dell'om- 
^lito,   la  qoal  sede  ripiglia  tutte  le  volte  che  è 


epostato,  n  tumore  xogue  i  movimeuti  respiratori, 
ed  alle  lievi  scosse  ri^ipoiide  eoa  un  chiaro  ballot- 
I  tamento,  ma  dalla  regione  renale  non  t:  palpabile. 
.'^ulle  sezioni  superiori  del  tumore  il  snono  alla  per- 
cussione k  DltuHO,  nelle  parli  inibriori  timpanico, 

La  milza  non  b  ingrandita;  il  rene  deHti'osi  palpa, 
il  i^inistro  no.  Gli  organi  genitali  sono  integri.  Fu 
fatta  diagnosi  di  ciste  pancreatica,  eventualmente 
dì  ciste  rncKcnterica. 

L'operazione  consistette  in  un'incisione  cutanea 
lunga  10  cm.  in  immediata  vicinanza  della  linea 
mediana,  che  si  estendeva  duo  a  2  cm.  al  di  sotto 
dfliroinl.elli'o.  Incisione  a  strati  dei  innseoli  fino 
al  jieritoneo,  che  venne  fissato  con  duo  punti  di 
sutura.  Dalla  inci.'iione  venne  faori  una  ciste  grande 
quanto  un  piccolo  uovo  di  struzzo,  rotonda  di  co- 
lorito bluastro;  dalla  sua  circonfrrenza  supcriore 
partiva  un  peduncolo  nastriforme  ,  largo  S  dita  , 
che  si  approfondava  nella  piccola  curvatura.  Il  pe- 
duncolo, clic  al  pari  della  ciste;  riceveva  dal  lega- 
mento epatogastricrt  il  suo  rivestimento  sieroso,  era 
formato  di  tessuto  pancreatico.  La  ciste  era  im- 
piantata sulla  coda  del  pancreas,  e  vicino  ad  essa 
se  ne  vedevano  altre  piccole,  a  pareti  lisce,  ripiene 
di  liquido  limpido,  slmile  a  saliva,  le  quali  in  parte 
aderivano  intimamente  alla  parete  della  grande 
ciste ,  in  part«  erano  disseminate  nel  parenchima 
limitrofo  del  pancreas. 

Lo  stomaco  era  situato  nel  posto  normale  al  di 
sotto  del  tumore,  e  non  v'era  alcun  segno  il  quale 
dinotasse  che  in  qualche  punto  fosse  esistita  una 
stenosi.  Il  rivestimeuto  peritoneale  della  ciste  si 
potè  facilmente  distaccare  fino  al  peduncolo  ed  a- 
sportare ,  venne  Inciso  il  peduncolo  stesso  della 
ciste  ed  il  moncone  suturato,  ricoperto  di  peritoneo 
ed  Infossato  nella  ferita.  Fu  poi  fatta  la  sutura  a 
piani  della  parete  addominale. 

L'esame  più  minuto  della  ciste  diede  il  seguente 
ilsnltato.  La  sua  parete  era  spessa  in  media  ìt  mm., 
era  fibrosa,  di  colorito  rosso-grigio  ed  ispessita  in 
punti  in  cui  aderivano  altre  pìccole  cisti.  La  su- 
perficie interna  era  liscia  e  rilucente.  Non  v'  era 
alcun  doito.  L'esame  Istologico  dimostrò  che  la 
parete  della  grande  ci.ste  era  costituita  da  strati 
conaettivali  paralleli ,  poveri  di  nuclei ,  ondulati , 
discretamente  omogenei,  attravei'^ati  da  scarsi  vasi 
sanguigni  a  pareti  .sottili.  Qua  e  là  esistevano  ns- 
ciei  dì  cellule  rotonde.  La  superficie  interna  era 
dì  tratto  in  tratta  rivestita  di  epitelio  semplice , 
costituito  ora  di  cellule  cubiche,  ora  allungate,  ora 
cilindriche,  il  cui  nucleo  era  po.sto  verso  la  base 
e  sì  colorava  ora  bene,  ora  debolmente. 

Sulla  superficie  esterna  della  ciste,  donde  venne 
distaccato  il  peritoneo,  sì  trovava  un  tessuto  con- 
nettivale  la.s.so,  ricco  di  grasso,  con  molti  nuclei  e 

Nel  tessuto  pancreatico  che  aderiva  alla  parete 
delia  ciste  si  vedevano  gli  acini  attorniati  da  una 
capsula  Gonnettlvate  la  quale  In  certi  punti   si  in- 
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foflsava  nel  tessuto  stesso  ;  altri  acini  orano  com- 
pressi dal  connettivo  che  li  attorniava  ,  in  modo 
da  assumere  la  forma  ovale.  Nel  connettivo  stavano 
disseminati  concrementi  calcari. 

Anche  in  vicinanza  di  molti  acini  ed  in  alcune 
parti  del  tessuto  connettivo  si  vedevano  cumuli 
parvicellulari. 

Nelle  parti  di  tessuto  pancreatico  in  degenera- 
zione cistica,  esistevano  spazii  cavi  di  diversa  forma 
e  grandezza;  la  forma  più  semplice  era  la  stellata, 
il  cui  lume  era  ricoperto  di  cellula  epiteliali  cilin- 
driche. 

Lo  esame  microscopico  ha  dimostrato  porciò  in 
questo  caso  due  processi  :  da  una  parte  forte  pro- 
liferazione connetti  vale  con  com  pressione  e  dege- 
nerazione del  parenchima  pancreatico  ;  dall'altra 
parte  formazione  di  cisti.  Poiché  la  grande  ciste 
aveva  Io  stesso  contenuto  e  lo  stesso  rivestimento 
epiteliale  delle  piccole,  cosi  può  dirsi  che  tutte  ave- 
vano la  medesima  origine. 

Nella  monografia  di  K  5  r  b  e  sul  cistadenoma 
del  pancreas  è  fatto  cenno  che  U  i  e  d  1  ha  osser- 
vato escrescenze  papillari,  ricoperte  di  epitelio  ci- 
lindrico degenerato  in  grasso  e  sfacciato.  Zwei- 
fel  in  alcuni  punti  della  parete  di  una  grande 
ciste  trovò  gros<ii  dotti  ghiandolari  rivestiti  di  epi- 
telio cilindrico  semplice.  Zukowsky  nella  su- 
perfìcie intema  di  una  ciste  pancreatica  trovò  un 
gruppo  di  lunghe  escrescenze.  Martin  riferisce 
il  caso  di  parecchie  cisti  di  varia  grandezza  del 
pancreas,  delle  quali  le  più  piccole  apparivano  e- 
videntemente  essere  derivati  dagli  acini  ghiando- 
lari. P  a  1 1  a  u  f,  che  fece  Pesame  delle  cisti  descritto 
da  Zemann  e  da  Oser,  trovò  nelle  loro  pareti 
prominenze  più  o  meno  grandi ,  costituite  da  ag- 
gregati di  spazii  cistici. 

L'importanza  del  caso  sopradescritto  consisteva 
nella  localizzazione  della  ciste.  Le  cisti  pancreati- 
che tipiche  si  dispongono  in  modo  da  sospingere 
in  sopra  Io  stomaco,  ed  il  legamento  gastrocolico 
si  trova  innanzi;  in  corrispondenza  del  margine 
inferiore  della  ciste  sta  il  colon  trasverso.  Alcune 
cUti  aderiscono  fra  i  foglietti  del  mesocolon  e  poi 
anche  nella  borsa  dell'omento;  in  sopra  sono  limi- 
tate dallo  stomaco  ed  il  colon  trasverso  applicato 
sul  femore  il  cui  limite  inferiore  è  costituito  dal 
foglietto  posteriore  del  mesocolon.  Un  altro  gruppo 
di  cisti  pancreatiche  si  sviluppa  in  sopra,  in  modo 
che  lo  stomaco  vien  sospinto  in  basso  ed  il  piccolo 
omento  fa  prominenza.  Anche  attraverso  il  foro  di 
W  i  n  s  1 0  w  possono  farsi  strada  le  cisti  del  pan- 
creas, come  nei  casi  di  Albert  e  Payr.  Per  le 
cisti  che  si  sviluppano  al  disopra  dello  stomaco  , 
K  5  r  t  e  ammette  che  esse  originano  dal  margine 
superiore  del  pancreas ,  il  quale  normalmente  si 
vede  in  corrispondenza  della  piccola  curvatura. 

Nel  caso  di  cui  sopra  si  è  tenuto  parola  si  tratta 
df^ì  pari  di  una  ciste  venuta  fuori  al  disopra  della 
piccola  curvatura  dello  stomaco,  e  può  essere  qui 


tratta  in  campo  la  spiegazione  di  K  o  r  t  e.  Si  tratta 
di  stabilire  le  cause  che  rendono  possibile  la  forma- 
zione del  paduncolo.  Pare  probabile  che  nel  caao 
di  cui  si  tratta  la  formaziene  del  peduncolo  sia 
stata  favorita  da  un  rilasciamento  del  piccolo  omento 
che  rivestiva  la  ciste. 

Dal  lato  dell'anamnesi  nella  storia  dell'infermo 
havvi  poco  di  importante  :  non  ci  fu  trauma,  non 
diarree  grasse,  non  rimpicciolimento  periodico  del 
tumore.  Il  prolungamento  del  tumore  in  sopra  a- 
vrebbe  potuto  far  pensare  ad  una  idroneftt>8i,  ma 
contro  questa  ipoto'^i  stava  la  spostabtlità  respira- 
toria, il  fatto  che  il  rene  destro  si  palpava  e  la 
mancanza  di  vero  ballottaniento.  Anche  dall'anam- 
nesi e  dall'esame  delPurina  non  si  rilevava  alcun 
dato  favorevole  alla  diagnosi  di  tumore  renale.  Il 
rapporto  del  tumore  con  i  genitali  venne  escluso 
dell'esame  di  questi  organi.  Non  era  però  facile 
la  di)iguosÌ  differenziale  per  una  ciste  del  pancreas 
ed  un  tumore  cistico  del  mesentere;  anzi  la  ecces- 
siva motilità  era  più  favorevole  alla  ciste  del  me- 
sentere che  non  alla  ciste  del  pancreas.  La  per- 
cussione in  simili  casi  dà  risultati  variabili ,  in 
modo  che  non  si  ])uò  trarre  alcun  criterio  di  una 
certa  importanza.  Dal  lato  dell'anamnesi  parlano 
in  favore  delle  cisti  mesenteriche  i  forti  dolori  pa- 
rossistici dell'addome,  che  però  mancano  in  molti 
casi.  Si  ha  costipazione  e  dimagramento  in  un  caso 
e  nell'altro;  ma  le  cisti  pancreatiche  si  sviluppano 
da  sopra  in  sotto,  la  mesenteriche  sempre  net  din- 
torni dell'ombelico. 

Il  criterio  principale  in  casi  analoghi  di  cisti 
j)ancreatiche  è  costituito  dal  modo  speciale  come 
sono  limitate  le  escursioni  del  tumore  in  basso. 
Esso  nella  metà  inferiore  dell'  addome  può  essere 
mosso  in  forma  di  pendolo  lungo  un  arco  di  cer- 
chio aperto  in  sopra,  il  cui  centro  sarebbe  co- 
stituito dalla  regione  del  pancreas.  È  vero  che  ogni 
tumore  peduncolato  può  descrivere  dei  movimenti 
a  pendolo,  però  il  centro  di  questo  movimento  e 
la  direzione  del  peduncolo  ci  dà  un  criterio  abba- 
stanza esatto  sulla  condizione  delle  cose.  Il  rigon- 
fiare artificialmente  l'intestino  e  lo  stomaco  ci  dà 
ottimi  risultati  diversi,  secondo  la  diversa  lunghezza 
del  peduncolo.  Se  esso  è  breve,  il  colon  insufflato 
può  disporsi  al  margine  inferiore  della  ciste.  Se 
la  cist«  sta  al  di  sopra  della  piccola  curvatura  dello 
stomaco,  questo  può  essere  in  parte  coperto,  perchè 
una  ciste  peduncolata  per  lo  più  è  grande. 

La  terapia  è  una  sola,  separare  la  ciste  dal  suo 
peduncolo.  {Wiener  klinische  Wochenschrift^  n.  29, 
20  luglio  1899. 


MoTimento  biologicouniTersale 

1.  F.  Raphael  in  un  uomo  di  28  anni  senza  al- 
cuna labe  ereditaria  osservò  <  glleosaris  per  »t- 
Telenamento  da  atropina*.  Le  esperienze  re- 
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■■live  fecero  all'  aaiore  esclndera  che  kÌ  (r&ttasse 
di  glk'OBarin  alimi'ntnre  ,  iil  itiollre  pgli  ollcnno 
nei  coniali  la  glicnBurìa  in  lu^gullo  alla  Hommini- 
stntitoiie  di  alte  dosi  di  atropina  tDmluvhe  meili- 
àniKhe  WiichenxchTifl,  il.  2>l,  18119). 

2.  Pick  diigcutn  uai  «  rapporti  dt-Kll  iirrmitl 
rpIlfUIH  col  Konuot.  Speleo  ai  osservano  al- 
enne  persomi  rpÌ1ottkb«  le;  ijaaii  liaiinn  (|naai  eo- 
lUntemenb'  f  loro  act^ejtsl  convulsivi  di  notte,  du- 
rante le  .ne  del  Bonito.  Varie  iiwteNi  sono  state  e- 
messe  pt'r  ispiegaic  qaexto  fatto.  Furò  ed  «Uri 
riWngono  chi!  si  IraLli  di  fatti  congealizi  dovuti 
illA  posiiiione  orizzontale  che  sì  ha  nel  sonno,  p<T 
cui  ([uest'afUu.'iBO  mng-giore  di  anngim  irriterebbe 
i  CL'Dtri  corticali  donde  l'accesso  epilettico.  I' 1  e  k 
CDDibnttf  tale  ipotesi  o  ritiene  piulCOKto  che  si  tratta 
dì  altei-azioui  biochimiche  jieculiari  degli  elementi 
cerebrali,  alterazioni  che  ancora  non  ci  sono  note 
nella  loro  easenK*.  (  Wiener  vìtdieinhrhe  H'ucAen- 
irhrift,  n.  30,  29  luglio  lf*9«i. 

3.  FiEHSiNOEtt  Studia  ^  t  dlnturbl  c»rcbrnll 
■HI 'appendicite  »  a  proposito  di  un  cnso  occor- 
BO),'li.  In  questo  la  malattia  s' iuiziò  eliuicamente 
wmi'  una  meningite, ,  pji  comparvero  i  fenomeni 
peritoneali.  Appresso  riapparvero  gli  aeflid«nti  ce- 
rebrali sotto  forma  di  confusione  meninle.  '  /,;(  .1/?- 
dfdiie  modem';  n.  54,  19  luglio  1H!I9.. 

4.  JoNiriiBKAV  descrive  un  caso  dì  a  cuAnenin 
nailal^rnlp  ddlR  r^Klo»*-  Crunlx-orbilnrla. 
^lutn  alla  aalont  di  worilnrHi  li  oaMo  ».  Trat- 
UvRsi  di  an  giovanetto  acrobata  ,  Il  quale  aveva 
l'abiiDdine  di  soffiarsi  freqQen («mente  il  naso.  Uu 
giorno  ebbe  I  «Intorni  di  un  euhsema  frontale  fu- 
mare iiiditleote.  al  davanti  del  ueno  frontale,  ere- 
pltAnCe  etc.).  Migliorò  poco  a  poco,  specie  dopo  dì 
avergli  asportato  un  ]>olÌpo  nasale  che  datava  da 
lango  tempo.  iIm  Preime  mhìkiilf,  n.  19,  31  giu- 
dei 1899 1. 

h.  GuLi.B  si  occupa  delle  <  larluKlM  <>murra- 
Slche*.  Riferisce  S  OHservazioni  di  emorragia  sot- 
lomncosn  delle  corde  vocali  in  persona  di  due  in- 
dividui che  hanno  fatto  aforzì  di  voce  o  di  canto 
e  dice  che  questa  è  1'  etiologia  classica  di  questa 
specie  d'accidenti.  Kgli  attribulHce  la  genesi  del- 
l'emorragia in  questi  2  ca.si  alla  cougostione  del 
laringe  prodotta  dalla  i  ice  essi  tA  di  occlusione  niaa- 
sima  della  glottide  indispensabile  per  generare  lo 
sforzo  violento,  che  per  il  loro  mestiere  I  due  am- 
malati erano  costretti  a  fare.  Tutte  e  due,  infatti, 
dovevano  portare  sulla  testa  fardelli  di  peso  rela- 
tivamente eccessivo.  Egli  spiega  la  rarità  delle  os- 
Krvazloni  di  questo  genere  pel  fatto  che  difficil- 
meato  gli  ammalati  esercitando  mestieri  di  tale  na- 
tura vanno  a  conanltare  un  laringoiatra  per  sin- 
tomi cosi  lieii.  I  cantori  e  gli  oratori  invece  sof- 
frono meno  e  cadono  sotto  l'esame  molto  più  fa- 
cilmente. i,Sociélè  fran^'iiisf  de  litologie,  (uryiign- 
logii  ei  rhiTUlogie  I899j, 


li.  Bbb(iiiinz  scrive  alcune  note  ■  huIIu  dlplo- 
corcrmla  nella  polmonite  rriipnle  ».  Conclu- 
de ;  I".  Che  la  diplocoecemia  non  è,  nella  polnio- 
niie  lobare,  un  fatto  costante,  che  non  è  in  rap- 
porto cannale  colla  gravita  della  malattia,  né  colla 
alliuminuria.  né  col  tumore  splenieo,  2"  Che  nel 
corso  di  una  pleuro-pohiionlte  si  può  avere  conio 
complicanza  il  peiiifigo,  legato  etiologicamenl«  allo 
stafilococco  piogene  aureo,  forse  eapreesione  di  una 
statllocoecenifa  Mecondaria.  3".  Cho  i  fenomeni  dì 
meniiigismo  ,  il  delirio,  in  questa  l'orma  morbosa 
fKis.souo  avere  la  loro  buse  anatomica,  conseguenza 
probabile  di  fatti  tossici  non  infìammatoril  in  gravi 
lesioni  delle  cellule  piramidali  della  corteccia  ce- 
rebrale Icroraatoll^i,  diutruzitme  cellularei.  '  Tai  Vli- 
iiiea  niedira  iUéliniia,  u.  ó,  maggio  1899  i. 

'.  Varliit  e  Chicoti't.  riferiscono  sulla  -dla- 
Knoxl  della  piiliuuuite  Reniilua  uel  baiiiblii» 
■nedlnnte  la  radloNvoplM  ■ .  Essendo  assenti  i 
segni  fisici,  é  spesso  difficile  precisar  la  diagnosi  di 
pulroonite  genuina.  In  numerose  osserva.doni  han 
no  svelato  con  la  radioscopia  dei  focolai  piieunio 
monici  chr  1' a.scoltazIone  e  la  percussione  erano 
stati  !mpol4-ntÌ  a  svelare,  (Sociètè  7ni'dtcalp  di''-  li  > 
pili'ux.  2  giugno  l&lllM. 

X.  Nf^.DGi.Bi'  porta  un  •  (roiitrlbatu  nlln  *<tii- 
di»  dclU-  plciirili    eniorraKlrlie   roiiweciitlve 


del  f 


.  Die 


che  il 


0  Ilei  s 


si  propaga  alla  pleura  per  i  linfatici,  per  lo  vene, 
e  ptT  estensione  diretta;  però  la  via  linfatica  è  la 
più  fit'quonte  e  la  più  importante.  L'  emorragia 
pleurale  non  è  una  connegnenza  necessaria  del 
cancro  della  pleura.  Kssa  proviene  sta  dai  vasi  dei 
tumore  sìa  da  quelli  dello  neo-membrane  o  iullne 
da  quelli  che  sono  stati  ulcerati  dal  tumore.  La 
dia^'Dosi  patogeiietìcA  si  farfi  cogli  antt-cedenii 
mammatil  e  coli'  esame  microscopico  del  liquido 
estratto  colla  puntura.  La  cura  profilattica  sarà 
quella  di  estirpare  per  quanto  più  è  possibile 
generosamente  il  cancro  del  seno.  Il  metodo  di 
Halsted  sembra  il  migliore,  In  caso  dì  ver- 
samento pleurico,  si  pnngerfi  e  si  daranno  parganli 
e  diuretici.  (Thhi:  de  Bordeaux.  1898-99). 

9.  GuNN'Ai!»  studia  il  <  valore  proRDoHtlco 
della  febbre  nel  vainolo  «.  Essa  non  costituisce 
uu  elemento  di  gravità.  Invece  il  polso  è  un  buon 
eriterìo  del  grado  dell'infezione,  Un  polso  ampio 
e  lento  significa  infezione  debole  ;  rapido  e  molle 
infezione  grave.  [Théne  de  I.yun,  1898-99}. 

10.  U^VNZ  riferisce  di  «una  rara  compUea- 
xlone  del  morbillo.  -  Una  ragazza  undicenne 
presentava  tutti  i  segni  del  morbillo  (congiunti- 
vite, rinite,  bronchite  ed  eruzione  cutanea).  Al  set- 
timo giorno  si  iniziarono  i  segni  di  una  peritonite 
incipiente  {'vomito,  dolori  addominali,  diarrea  etc), 
che  man  mano  si  fecero  più  gravi  sino  a  che  si  ebbe 
l'esito  letale.  L'autopsia  non  potè  e.«sere  praticata. 
Crede  che   la   peritooite  ti   foese   sviluppata    in 
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seguito  ad  una  intercorrente  peritiflite.  Dice  che 
non  potè  osservare  (come  del  resto  non  li  a  veduto 
mai)  il  sintoma  precoce  di  Koplik.  (Prager  me- 
diciniscìie  Wochenschrift,  n.  25,  22  giugno  1898). 


IDROTERAPIA 

LA  CURA  BALNEARE  DELLE  MALATTIE  DI  CUORE 

Si  riscontrano  talvolta  dei  medici  che  sembrano 
trionfare  annunciando,  con  la  diminuzione  d'inten- 
sità, con  la  scomparsa  d'un  soffio  valvolare  dopo 
una  cura  idrominerale,  la  guarigione  di  un'affezione 
di  cuore.  Ma  non  si  tratta  allora  di  soffi  extracar- 
diaci  ?  Poiché  non  si  guarisce  di  una  affezione  val- 
volare passata  in  cronicità.  Se  M  arriva  ad  atte- 
nuare realmente  un  soffio  organico,  non  si  dice  a 
costo  di  quale  indebolimento  del  miocardio  ciò  sia 
avvenuto.  Se  un  rumore  morboso  si  attenua  o  scom- 
pare, non  bisogna  dimenticare  che  questa  attenua- 
zione o  scomparsa  sono  spesso  proprie  del  decorso 
della  malattia. 

Cosili  Dufraisse  de  Chassaigne  nel 
1851  diceva,  a  proposito  d'un  caso,  che,  dopo  2-3 
stagioni  balneari,  ogni  rumore  di  soffio  scomparve 
e  non  esisteva  più  stenosi  mitralica.  Or  si  sa  che, 
tra  tutte  le  affezioni  valvolari,  la  stenosi  mitralica  è 
caratterizzata  essenzialmente  dalla  rapida  e  grande 
variabilità  dei  segni  stetoscopici  :  un  giorno  tutti 
questi  segni  possono  trovarsi  riuniti ,  mentre  più 
tardi,  senza  intervento  terapeutico,  spontaneamente 
sotto  l'influenza  del  riposo,  non  resta,  per  ea. ,  che 
lo  sdoppiamento  del  II"  tono,  e  questo  talvolta  cosi 
attenuato  che  può  sfuggire  ad  un  orecchio  poco 
attento. 

Ciò  che  allora  si  prende  per  una  vittoria  tera- 
peutica non  è  se  non  una  calma  ingannatrice  e 
frequente  nel  decorso  della  malattia. 

Si  annunzia  ancor  oggi  che  alle  acque  minerali 
si  guariscono  le  miocarditi  :  l'  H  u  e  h  a  r  d  (Journal 
des  praticiens,  n.  27,  8  luglio  1899)  dice  che  si  tratta 
allora  di  pseudo-miocarditi,  che  sono  spesso  legate 
ad  uno  stato  gastrico-intestinale  sconosciuto  o  ad 
una  perturbazione  profonda  sopravvenuta  nella  ten- 
sione arteriosa  (trombosi  delle  vene  meseraiche  nel 
caso  del  Rigai). 

Se  si  annunciano  ancora  delle  guarigioni  di  an- 
gine di  petto ,  è  perché  degli  errori  di  diagnosi 
sono  stati  commessi,  o  si  trattava  allora  di  pseu- 
do-angine di  petto.  Se  si  annuncia  la  guari- 
gione di  una  affezione  di  cuore,  caratterizzata  da 
intermittenze,  palpitazioni,  aritmia,  ci  s'inganna 
ancora,  perchè  si  tratta  spesso  di  disturbi  funzio- 
nali. Si  parla  ancora  di  guarigioni  di  cardiectasie, 
comprovate  dalle  radiografie;  ora  si  sa  che  il  cuore 
è  soggetto  a  variazioni  considerevoli  di  volume,  e 
che  la  cardiectasìa  non  è  una  malattia  ma  un  sem- 
plice effetto,  e  che,  infine,  ci  sono  certe  cardiectasie 
che  si  riducono  con  il  riposo,  od  anco  guariscono 


con  il  miglioramento  dello  stato  gastro-intestinale, 
dei  disturbi  biliari  od  epatici. 

Altra  volta  si  pretendeva  guarire  delle  affezioni 
valvolari  indirizzandosi  alla  causa,  alle  diatesi  che 
l'avevano  prodotte  (reumatismo,  gotta).  Ma  questa 
non  era  che  una  teoria.  Le  affezioni  valvolari,  ero  - 
niche,  sono  le  cicatrici  di  una  ferita,  delle  affezioni 
para-reumatiche,  para-gottose,  nello  stadio  sub  acuto 
di  certe  affezioni  valvolari,  la  malattia  deir(»stio  non 
è  ancora  costituita;  si  può  allora  sperare  la  i^esti- 
tuHo  ad  integrum. 

In  ogni  caso  la  terapia  idrominerale  previene  ma 
non  guarisce:  essa  combatte  il  reumatismo  ,  pre- 
viene dei  nuovi  attacchi  endocardi tici;  ma  il  dire 
che  possa  ridurre  degli  essudati  flogistici  cronici, 
divenuti  cicatriziali,  è  commettere  una  doppia  eresia 
clinica  e  terapeutica. 

Dopo  un  reumatismo  articolare  acuto,  quando 
un'affezione  valvolare  è  costituita,  esiste  una  lesione 
d'orifizio,  ma  non  ancora  una  malattia.  In  questo 
periodo,  eusìstolico,  la  lesione  essendo  ben  compe- 
sata, non  esistendo  alcun  disturbo  circolatorio ,  la 
terapia  non  ha  ragione  d'  intervenire ,  sovratutto 
con  i  medicamenti  :  solo  l'igiene  ed  il  regime  d'ali- 
mentazione debbono  costituire  tutta  la  cura.  Ma 
l'integrità  del  miocardio  non  è,  come  lo  Stokes 
ha  preteso ,  la  chiave  della  prognosi  delle  cardio- 
patie, ed  il  compenso  non  sì  fa  unicamente  dal  lato 
del  cuore;  esso  avviene,  sovratutto  nelle  cardiopatie 
infantili,  in  tutti  gli  organi  mediante  il  fenomeno 
importante  dell'adattamento. 

Gli  organi  si  adattano  alla  lesione  cardiaca  :  cosi 
per  es.  :  nella  stenosi  mitralica  pura  il  sistema  ar- 
terioso si  adatta  ad  un  piccolo  cuore.  Nelle  affe- 
zioni valvolari  dell'aorta  l'adattamento  avviene  nel 
sistema  della  grande  circolazione,  in  tutto  Talbero 
arterioso  di  cui  l' integrità  gode  un  ufficio  impor- 
tante, Per  le  affezioni  mitraliche,  l'adattamento  ha 
la  sua  sede  nel  piccolo  circolo  ed  è  la  resistenza 
pnlmonare  che  è  la  grande  regolatrice.  Nelle  prime 
lo  sforzo  compensatore  è  sopportato  dal  ventricolo 
sinistro;  nelle  seconde  dall'orecchietta  sinistra  dap- 
prima e  dal  ventricolo  destro  in  seguito.  L 'adatta- 
mente è  un  fenomeno  differente  di  quello  del  com- 
penso; questo  si  produce,  per  es  :,  nella  stenosi  mi- 
tralica, nel  ventricolo  destro  che  si  dilata  ed  ipertro- 
fizza  per  resistere  all'enorme  tensione  della  piccola 
circolazione,  od  anco  all'orifizio  della  tricuspide  di 
cui  la  dilatazione  e  V  insufficienza  prevengono  le 
rotture  vascolari  del  polmone.  Per  conseguenza, 
nella  stenosi  mitralica,  V  adattamento  avviene  nel 
ventricolo  sinistro,  che  si  retrae  e  si  atrofizza,  ed 
il  compenso  avviene  nel  ventricolo  destro  che  si 
dilata  ed  ipertrofizza. 

In  una  parola  V  adattamento  dell'  organismo  ad 
una  lesione  tende,  in  un  modo  quasi  passivo  e  con 
il  meccanismo  della  diminuzione  funzionale  di  tutti 
gli  organi,  ad  annichilare  gli  effetti  di  questa  le- 
sione. Il  compenso  avviene  per  Tesaltamento  funzio- 
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uale  dell'organo  i^olpito;  esBo  indica  già  ano  sforzo 
attivo,  poiché  l'sso  vuol  combathsri!  la  lesiODe,  donde 
risulla  chi;  i  ciir'linpntici  coinpeasatl  non  Bono  mai 
lai^Dti,  ui'l  V[:ro  tioaiO  della  parola.  Dunque  l'iper- 
trotio  del  cuore  non  b  sempre  provvidenziale,  ed  il 
C'arcare  di  provocarlii  con  certi  siatemi  terapeutici 
Imelodo  dell'  Oortol)  non  è  opera  fisiologica. 

Uuo  dei  grandi  principii  di  cardio-terapia  È  que- 
sto :  sollevare  il  cuore  per  fortificarlo,  e  lo  si  sol- 
leva attenuando  le  ri'sistenze  periferiche,  adattanoo 
g'Ii  organi  ed  il  cuore  alla  loro  potenza  funzionale 
diminuita.  Uua  grande  legge  terapentica  è  quindi 
idAilare  i  mezzi  ini'dicftnieutnKJ  alla  potenza  fuu- 
sioiiale  degli  organi  e  dell'organismo.  11  torto  che 
fi  ì'  avuto,  e  si  ha,  i-  quello  di  cercar  sempre  delle 
gnarigioul  organiche  e  non  le  guarigioni  fun/.lonali 
che  si  possono  ottenere,  È  per  questo  che  si  sono 
spesso  confuse  le  guarigioni  apparenti  con  le  reali 
dietro  l'influenza  della  cure  idrominerali. 

Però  è  precetto,  secondo  l'Huchard,  che  al- 
l'iilroterapia  sf  ns.soi'ii  il  massaggio  e  la  ginnastica 
medica,  la  di  cui  tiilìuenza  bcneBca  è  stata  studiata 
daPiatot  e  Tou>saint  ed  è  messa  In  pratica 
iu  molti  stabilimenti  balneari. 

Per  conchiudere,  biwgna  considerare  :  1°  il  ma- 
ialo; 2^  il  medico;  :!'  la  stazione  ìdrominerale. 

Bì  possono  inviare  alle  acque  minerali  I  cardio- 
patici in  tBtti  i  periodi,  tranne  nello  stadio  acuto 
dell'endocardite,  netl'asi stolta,  in  tutti  1  casi  in  cui 
Ti  ha  minaccia  di  edema  pnlmonare,  o  gli  accessi 
inginosi  sono  d'origine  coronaria. 

L'iposistolìa  non  è  una  contro  indicazione.  L'a- 
ilstolia  stessa  ad  un  gr^ido  molto  avanzato, 'sovra- 
tatto  allorquando  essa. non  proviene  dal  cuore,  non 
di  distnrbi  delle  funzioni  digestive,  può  essere  fe- 
licemente e  molto  rapidamente  modiflcata  dalla 
cura  idro-mfnerale, 

Nelle  cardiopatie  arteriose  la  malattia  è  nel  cuore 
«d  il  pericolo  nel  rene;  cosi  non  è  indifferente  l'in- 
dicare questo  o  quel  bagno  minerale;  lo  Stesso  di- 
cisi  dei  distnrbi  funzionali  del  cuore ,  dovuti  alla 
tDcmla,  allo  stato  nervoso. 

Tutte  le  cardiopatie  funzionali  od  organiche  trag- 
gono eccellenti  effetti  da  certe]  acque  termali  che 
«ODO  decongestionanti  e  dinretlche. 

I  bagni  carbo-gassosi ,  che  secondo  alcuni,  ral- 
lentano ed  aumentano  l'ampiezza  del  polso,  ridu- 
cono le  cardisctasie ,  prolungano  la  diastole,  rin- 
foRauo  la  sistole,  fanno  riosHorbìre  gli  essudati 
valvolari,  fanno  guarire  le  angine  di  petto  coro- 
narie, che  agiscono  peiiféricaifionte  sul  vago,  hanno 
dato  origine  a  molte  esagerazioni  per  quel  che  ri- 
gnarda  la  loro  luflnenBa.  I  bagni  carbo -gassosi, 
come  i  termali ,  che  vogliono  essere  indicati  con 
pnidenxa,  agiscono  in  seguito  alla  derivazione  del 
wngua  in  tutto  11  sistema  capillare  della  pelle. 

II  medico  per  conto  ano  deve  conoscere  l'azione 
flsiologlea  e  terapentlea  delle  acque  e  la  loro  com- 
potÌ2loiie  chimica. 


Per  la  cura  delle  cardiopatie,  infine,  una  stallone 
Idro-minerale  deve  avere  un'acqua  debolmente  mi- 
neralizzata, perchè  altrimenti  potrebbe  eccitare  ed 
affaticare  inutilmente  il  cuore,  L'  altitudine  deve, 
esser  moderata  (non  pili  di  m.  500) ,  perchè  altri- 
menti si  forzerebbe  il  lavoro  del  cuore,  aumentando 
le  resistenze  periferiche  con  l'elevazione  della  pres* 
sione  arteriosa.  La  (ermalitJi  godo  un  ufficio  im- 
portante, preponderante;  i  bagni  carbo-gassosi  non 
hanno  se  non  un'Importanza  secondaria,  quantunque 
la  loro  azione  sia  stata  singolarmente  esagerata 
per  la  cura  delle  cardiopatie.  Le  acque  debbono 
esser  dotate  di  un'azione  decongestìva  e  sovratutto 
diuretica,  perchè  la  diuresi  è  la  salvaguardia  nella 
maggior  parte  delie  affezioni  cardiache,  sovrattutto 
nelle  cardiopatie  arteriose.  Il  clima  dev'esser  tem- 
perato, moderatamente  laldo,  al  riparo  dei  venti, 
con  tendenza  alla  Htabililà  barometrica,  termica  ed 
Igrometrica.  Il  suolo  dev'  essere  permeabile,  (ili 
stabilimenti  debbono  esser  provvisti  di  tutti  gli  e- 
lementl  della  medicazione  detta  adiuvante  :  mas- 
saggio locale  ginnastica  Hvedcse  ,  tavole  di  re- 
gime, ecc. 

La  durata  della  cara  é  di  almeno  trenta  giorni 
perebè  è  di  regola  clic  i  malati  debbono  riposarsi 
e  sospendere  la  cura  ogni  d-7  giorni. 

La  vita  dev'essere  calma  e  tranquilla.  I  giuochi 
debbono  essere  intenletli.  Durante  la  cura  la  di- 
gitalo non  dev'essere  prescritta. 


PATOGENESI ,  PROFILASSI  E  TERAPIA 

DELLA  TUBERCOLOSI 


1.  DeJpeucli  si  occupa  dell'abito  tubercoloso 
«d  in  pnrUcolar  modo  della  predlHpotilxlon« 
del  rositi  ali»  tlMÌ  aecondo  Ippocrate.    Tutto 

ciò  die  si  è  scritto  da  due  mila  anni  In  quA  sulle 
cause  predisponenti  della  tisi  ha  una  origine  unica 
e  questa  origine  lontana  è  una  frase  d' Ippocrato. 
Littrè  la  traduce  cosi:  La  tisi  colpisce  gli  nomini 
11  cui  corpo  è  spiovvisto  di  peli,  quelli  la  cui  ciera 
è  biancastra,  quelli  il  cui  colorito  è  pallido,  quelli 
il  cui  colorito  è  rossiccio,  gli  occhi  fulvi,  la  carne 
molle  e  soffice,  e  le  scapole  alate  :  lo  stesso  su  per 
giiì  si  può  dire  per  la  donna.  Darember  g  va- 
ria un  po'  dalla  traduzione  di  Littrè  e  si  at- 
tiene più  alla  parola.  Il  Delpeuch  riporta  le 
varie  parole  del  testo  greco  d'Ippocrate  e 
le  commenta,  In  modo  da  mostrare  che  si  è  esa- 
gerato non  poco  nella  traduzione. 

Secondo  l'autore,  il  vecchio  maestro  greco  cosi 
diceva.  «L'apparenza  esterna  del  tisici  era  questa: 
Erano  glabri,  avevano  la  pelle  bianca  con  chiazze 
rossicce,  essi  avevano  i  peli  rossi,  gli  occhi  di  un 
blea  azzurro,  La  carne  floscia,  e  le  scapole  alate  >  . 

I  clinici  dei  nostri  giorni  riconoscono  i  prede- 
stinati alla  tisi  dai  s^^entl  caratteri  :  •  pelle  bian- 
ca, fine,   trasparente ,  colle  veaoue  erldentl ,  so- 
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vente  maculata,  peli  morbidi  come  seta ,  colorito 
rossiccio  o  vermiglio,  iride  bleu,  carne  floscia,  su- 
dori facili  talvolta  odoranti,  forme  piuttosto  gra- 
cili ed  eleganti  ». 

Sì  direbbe  la  traduzione  medesima  del  testo  an- 
tico, appena  accresciuta  di  qualche  dettaglio  poco 
importante,  eppure  nessuno  dei  traduttori  latini 
o  francesi  aveva  dato  ancora  il  loro  senso  legit- 
timo alle  brevi  linee  del  grande  Ippoerate,  che 
oggi  con  tanto  acume  il  Delpeuch  ha  com- 
mentato. 

2.  Zanoni  porta  un  contribaU»  allo  studio 
dello  aNsiocInzionl  niicrobiche  polmonari 
della  tabercolosi  polmonare  ».  Le  sue  ricer- 
che non  bastano  per  stabilire  che  lo  stafilococco 
sia  l'unico  microrganismo  patogeno,  che  si  assodi 
nel  polmone  al  bacillo  di  Roch  durante  Tevoluzione 
del  morbo.  L'infezione  stafilococcica  è,  se  non  la 
sola  almeno  la  più  costante  e  tenace  associata  del- 
rinfezione  tubercolare  negli  ultimi  periodi  della 
sua  evoluzione,  Le  proprietà  biologiche,  devono 
avere  certamente  influenza  sulla  maniera  di  com- 
portarsi tra  di  loro  ,  dei  varii  microrganismi  che 
si  trovano  in  presenza  degli  organi  lesi.  Ora  esi- 
ste tra  lo  stafilococco  da  una  parte,  lo  strepto-  ed 
il  pneumococco  dall'altra ,  una  tale  differenza  di 
potere  vegetativo,  di  potenza  tossica  e  di  rapidità 
nel  raggiungerne  l'acme  che  la  loro  coesistenza  in 
uno  stesso  organo  deve  essere  solo  transitoriamente 
possibile. 

3.  David  Bovaird  studia  le  forme  della 
tubereolofii  nei  bambini.  Egli j  ritiene  che  la 
lesione  primaria  è  quasi  sempre  nei  nodi  linfatici 
e  nei  pulmoni,  e  che  le  manifestazioni  tubercolari 
nei  bambini  sono  molto  indefinite.  L'infezione  tu- 
bercolare dei  gangli  linfatici  tubercolari  difficil- 
mente si  diagnostica.  La  tubercolosi  latente  è  spes- 
so disseminata  da  altre  malattie  (infezioni),  senza 
che  si  sospetti  la  presenza  della  tubercolosi.  Il  tipo 
ordinario  della  tubercolosi  nei  bambini  è  il  miliare 
acuto  che  può  occorrere  anche  negli  individui  ben 
nutriti.  Il  decorso  della  tubercolosi  è  assai  spesso 
confuso  con  quello  della  broncopulmonite  cronica 
e  dell'enterocolite.  Le  prime  manifestazioni  sono 
r  emaciazione  progressiva,  la  febbre,  la  presenza 
di  rantoli  nei  polmoni  ;  ma  esse  non  sono  suffi- 
cienti per  la  diagnosi.  Le  lesioni  terminali  com- 
prendono :  r  estensione  del  processo  tubercolare 
nei  gangli  linfatici  bronchiali  e  nei  polmoni  con 
esito  in  formazione  di  ascessi,  cavità,  ecc. ,  difTu- 
sione  nei  principali  visceri  nel  seguente  ordine  : 
milza,  fegato,  cervello,  reni,  cuore.  L' interessa- 
mento del  cervello  è  molto  importante  perché  la 
meningite  è  quasi  sempre  fatale.  Quando  son  lese 
le  ossa  e  la  suppurazione  si  protrae ,  può  aversi 
degenerazione  dei  vani  visceri. 

4.  Noce  porta  un  eontributo  alla  ehirurg^a 
delle  artriti  tnbereolari.  Conclude  sulla  cura 


delle  artriti  tubercolari  :  1. 1  mezzi  blandi  non  ar- 
recano alcun  vantaggio.  2.  La  cura  antisifilitica 
ed  i  prepai*ati  mercuriali  in  genere  non  arrecano 
alcun  vantaggio.  3.  Si  pratichino  in  primo  tempo 
le  iniezioni  alla  l^a  nuelo  ngue.  4.  Se  queste 
non  conducono  alla  guarigione  e  l'osso  none  an- 
cora profondamente  colpito  si  ricorra  alla  artrec- 
tomia.  5.  Se  havvi  distruzione  grave  dell'  osso  si 
pratichi  senz'altro  la  resezione.  L'ago-igni-puntura 
in  questo  caso  riesce  non  solo  inutile  ma  dannosa. 
6.  Le  condizioni  generali  degli  ammalati  miglio- 
rano in  modo  sorprendente ,  dopo  le  operazioni: 
(amputazione  o  resezione).  8.  Si  unisca  una  cura 
ricostituente  intensa. 

5.  Pribram  a  proposito  della  profilassi  pubblica 
della  tubercolosi,  discute  sulla  importanza  di  al- 
cune norme  principali  per  Impedire  la  dif- 
fìisione  del  terribile  male.  S'intende  benissimo 
come  in  primo  luogo  si  debba  pensare  agli  sputi 
che  sono  i  veicoli  più  perfidi  per  la  diffusione  dei 
germi.  Pertanto  bisognerebbe  impedire  (e  ciò  nel- 
l'interesse collettivo)  lo  sputare  sui  marciapiedi, 
nelle  pubbliche  vie,  nei  pubblici  ritrovi  o  sul  sel- 
ciato. Nelle  scuole,  nei  stabilimenti  balneari ,  sui 
tram,  ed  anche  sulle  strade:  specie  nei  marciapiedi 
vi  dovrebbero  essere  delle  sputacchiere,  ripiene  di 
di  acqua,  in  m(«do  che  ogni  persona  sarebbe  obli- 
gata  per  propria  coscienza  ed  anche  per  debito 
di  educazione  a  sputare  soltanto  in  questi  vasi. 
2.  Si  raccomandano  per  mezzo  di  pubblici  avvisi 
che  il  latte  di  vacca  debba  esser  sempre  bollito 
prima  di  beverie.  3.  Si  proibisca  assolutamente  lo 
smercio  della  carne  di  animali  tubercolosi,  poiché 
né  cuocendola  né  arrostendola  si  può  esser  certi 
di  avere  distrutto  il  germe  infettivo.  4.  SI  isolino, 
per  quanto  più  é  possibile  i  tubercolosi ,  ed  oggi 
l'isolamento  più  sicuro,  diremo  cosi,  più  ideale  é 
consti  tuito  dai  sanatorii,  dove  non  solo  si  combatte 
il  contagio  ma  si  lotta  anche  per  salvare  gli  indi- 
vidui in  preda  al  terribile  morbo.  Quindi  sia  gli 
enti  publici  che  privati  dovrebbero  cooperarsi  af- 
finché in  ogni  città ,  ogni  paese  avesse  il  suo  sa- 
natorio, un  luogo  cioè  di  isolamento  e  nello  stesso 
tempo  di  cura  pei  poveri  tisici.  Infine  si  noti 
che  tutti  gli  effetti  di  uso  degli  infermi  debbono 
essere  accuratamente  disinfettati  e  servire  esclu- 
sivamente per  loro;  che  se  poi  l'ammalato  venisse 
a  morire  questi  effetti  o  si  distruggono  o  si  disin- 
fettano con  grande  cautela  ed  esattezza. 

6.  Arthur  Ransome  tratta  dell'  importanaa 
del  riposo  e  dell'  eserclBlo  ali*  aria  libera 
nella  eura  della  tubercolosi.  Egli  dà  maggior 
valore  al  riposo  all'  aria  libera,  per  cui  consiglia 
In  generale  di  stare  in  posizione  semirecumbente, 
permettendosi  solo  degli  esercizi  ben  limitati.  Il 
riposo  dev'essere  principalmente  regolato  secondo 
la  presenza  o  Tassenza  della  febbre  e  secondo  il 
potere  digestivo  ed  assimilativo;  resercislo  invece 
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secondo  la  forzn  muscoUre  dell'nnimalAto  e.  Is  lo- 
calizualone  e  l'estenriione  delle  leBioni  tubercolari 
tipec)klnieDl«  por  dò  che  riguarda  i  disordini  re- 
epintorì  e  le  alterazioni  OBSoe.  Per  quelli  che  si 
trovano  In  lauto  di  coDHQnzìaiie  è  di  rigore  il  ri- 
poBO  assoluto.  Si  concederanno  solo  opportune  di- 
vagazioni Intel lettaall,  quali  l'amena  lettura,  la 
mualca,  la  convereazione  piacevole. 

De  1  [1  e  II  e  II  ,  J^  PtFs.'^/r  méilu-'ili',  ii.  57,  14  lucilo 
IKW.  —  Zanoni,  /jii  Clinicn  me.iUi-n  UiiUmm,  ti.  5, 
mairjrto  1»S9,  — David  Hnvaird,  Set"- York  mi'- 
ilii-iìl  journal,  n.  1074,  I  lut^lio  I69B.— N  oce.  Il  Mnr- 
inaiti,  n.  «,  clu^rno  1V99.  —  l*r  i  br  a  m,  Pnifi'i 

ilùinUfhe   Wochi-nsch.ilt,  r. "'    " 

.\rthur  Ransom.       ''      ■ 
'X\2,  'ti  luglio  IBtW). 

terapiaModei{na 

Tnittoinento    della   «plIcHnln 
colla  brotneltinirnilaB 

I  preparati  di  bromo,  con  a  i^apo  il  bromuro  di 
potassio  sono  dei  poienU  mezzi  contro  1' ppiirasia. 
Perù  easendo  note  tutte  le  noie  cbi^  dà  una  lunga 
dira  di  bromuro  di  potaselo  al  è  corcato  di  soHtl- 
tnirlo  con  altri  preparali  colie  il  bromuro  di  sodio, 
(ti  ammonio  etc.  Kel  1894  D  a  rdot  e  Fero  hanno 
rinaito  il  bromo  con  un  antiaettico  iiiteutinale  e 
cimI  ai  è  arrivalo  alla  bromotilformina  (CH')''N'C'IL,. 
Br.  Questo  farmaco  alla  doau  dì  3-4  grammi  sa- 
rebbe un  sedativo  potente. 

Alla  dose  di  9-12  (^fAmmi  sarebbe  un  antiepilet- 
tico apprezzabile  che  non  presenta  ^11  inconvenienti 
del  bromÌHmo. 

Mohrmann  di  (iottinga  ha  Impiegato  quc- 
«0  rimedio  in  cinque  casi  di  epilessia  (Monatxchr. 
f.  Pxkh.  Xeur  dicembre  1K9H}.  Egli  né  è  Htato  sod- 
diabtto  ed  ha  ottenuto  un  nol«voln  miglioramento 
in  tre  di  qnoati  caal.  Il  cuore  e  1  reni  non  sono 
inSaeniati  dal  farmaco  in  discorao.  La  brometll- 
rormina  sembra  indicata  là  dove  i  sali  di  bromo  si 
HOC  mostrati  inutili  o  insuificienti.  Il  aolo  incon- 
veniente  di  questo  rimedio  è  il  voturou  delle  doni 
che  si  è  obbligati  a  prescrivere. 

Per  gli  adulti  : 
Brometilformina h'r.  10 

Dà  In  b  carte. 

'Igni  giorno  da  1  a  5  carte  slmili. 

Pei  bambini  : 
Brometilformina  \ 

Acqua  distillata  > ana  gr.  10 

Sciroppa  di  scorze  d'arancio    .     .       »    !K) 

l'Igni  giorno  da  uno  a  due  cucchiai  da  cam';. 
tlìulktin  getterai  de  t/ièriipeu/iquf,  H  luglio  1898^ 
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L.e  ap«rlallth  medicinali  e 

W'V  le  s])ocÌalÌtil  (li  fariiLiciii  pare  ora  elio 
i  giomiili  di  niedicina  delibiiTio  servir  ili  puii- 
lello  alle  quarte  |taginc  (ivi  giornali  politioi. 
Gli  autori  di  tntie  queste  magniloquenti  spo- 
cialitA  cercano  in  un  modo  qualunque  —  non 
si  bada  ai  mezzi  —  di  scroccare  un  arlicolo 
laudativo  nel  corpo  di  un  t^iornalc  acicntiftco 
per  aervirscne  poi  di  base  alla  clamorosa  ri- 
rfame  dei  g^iornali  polìtici  dt:siiiiaii  ai  prolani, 
a  coloro  che  non  [lossono  ilisiingueri'  l'oro 
dall'orpello  e  che  facilmente  si  accalappia 
con  ann  messa  in  iscena  ad  uso  delle  s 
buie  o  dei  monaci  che  danno  i  numeri. 

Sul  giornale  acientitico  >i  cerca  l' arlicolo 
nel  corpo  della  rivieta  perchè  i  medici  sanno 
bene  apprezzare  gli  annunzii  delia  covcrtino: 
sui  (giornali  politici  basta  la  quarta  pagina  per 
fare  abboccare  all'amo  i  gonzi. 

Cena  stampa  medica  che  troppo  facilmente 
concede  simili  favori  andrebbe  messa  alla  go- 
gna, assieme  agii  ingenui  l'autori  di  un'altra 
poca  onesta  usanza,  quella  di  non  nini  scom- 
pagnare il  nome  di  un  rimedio  nuovo  da  quello 
di  una  marca  di  fabbrica. 

I,a  scienza  p<-r  noi  è  l' ideale, 
più  puro  ci  possa  essere  e  non  devo  uasolnia- 
menie  contaminarsi  covrendn  con  la  sua  ban- 
diera merce  avariata  e  coscienze  poche  nelle. 

Chi  si  arroga  il  sacro  dritto  di  bandire  la 
scienza  dcv'  essere  e  mantenersi  sempre  cosi 
puro  da  non  lasciare  che  su  lui  cada  neanche 
il  lontano  t^ospctlo  di  un  ignobile  mercimonio, 
(legno  solo  del  più  ignobile  ciarlaianisnio. 

Ci  rincresce  vedere  come  la  slampa  mediea 
italiana,  che  ha  a  lungo  eonscrvtao  quct^io 
vanto  di  purezza  cominci  a  precipitare  anche 
■essa  per  la  china,  su  cui  ruzzolarono  giornali 
di  poco  conto  e  su  cui  on\  -  ò  doloroso  costa- 
tarlo —  cominciano  a  sdrucciolare  aneiic  gior- 
nali bene  s limati. 

Ora  che  tulio  wi  porta  nei  congressi  e  si 
parla  di  congressi  della  stampa  medica  e  di 
deontologia  ineilie^.  non  sarebbe  male  discu- 
tere in  qualche  sedubi  un  argomento  di  innla 
capitale  importanza. 

Si  siabilisca,  pure,  se  hv  ri'dìizioiie  non  ha 
molti  scrupoli,  una  rubrica  ,'^|>i"ci;ilc  per  quesur 
Hpecialiia,  ma  sì  faccia  chiar;Hii''iU'' i  i-:i-^|iin-iri' 
dal  titolo  elie  in  quella  paru'  'U'I  ::i'irrL.ik'  rnKi 
entra  la  scienza-  Forse  la  prii].u-ia  nuii  riiiM'ità 
piacevole  agli  interessati,  iii^t  n<-  (juadatriiorà 
la  inorale  e  la  serlclft  sciemilìca. 

Noi  che  abbiamo  sempre  icimto  allo  questo 
prcBiigio  possiamo  giaslanienie  raccomandare 
alla  stampa  autorevole  d'[iali;i  di  es^e^ci  funi 
pagna  in  (juesta  via,  e  meiicrc  in  gu.trdia  i 
nostri  sommi  di  non  lasciarsi  \)<-v  cuiiipiariiiiz:i 
estorcere  una  linna,  ohe,  quantunque  data  a 
mani  nette,  desia  la  più  trisic  impressione  nel 
pubblico  intelligente.  Noi   ricordiamo   sempre 
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di  un  professore  candidato  che  non  volle  ba- 
rattare un  certificato  con  un  buon  numero  di 
voti,  che  gli  avrebbero  assicurata  la  vittoria. 

FORMULARIO 

Veiei.— Pasta  solforata  contro  l'aone  Juvenilis 

Solfo  sublimato  i 

ana  gr.    20 


i    •     •     •     t 


Alcool 
Acqua 

Mucilagginc  di  gomma  arabica .      »      60 
Mischia.  Uso  esterno. 

OoDtro  lo  zona 

Cloridato  dì  cocaina ctgr.  20 

Ossido  di  zinco gr.       1 

Amido »      10 

Mischia.  Da  applicarsi  snir  eruzione, 
oppure  : 

Acido  borico »        2 

Ossido  di  zinco »       4 

Glicerolato  d'amido i»     30 

Mischia  e  fa  unguento.  Per  applicazioni  locali. 

Gilles  de  la  Tonrette,  —  Cura  della  psoriasi 
palmare  e  plantare  sifllltloa. 

Sublimato gr.       1 

Idroclorato  d'ammoniaca   ...»       1 
fa  cartina  una.  Si   sciolga   in   due   litri   d'  acqua 
tiepida  e  si   faccia    mattina  e  sera  un   bagno   lo- 
cale dì  un  quarto  d'ora. 

~      NOTIZIE  E^VARIETA' 

La  barba  ed  i  microbi 

Un  chirurgo  uncrherese  inibiva  l'ingresso  nelle  sale 
ad  ogni  studente  che  non  si  sbarazzasse  della  capi- 
gliatura. Oggi  L*H  e  u  b  n  e  r  reclama  dal  chirurgi  il 
sacrifizio  (iella  barba.  Egli  ha  potuto  da  essa  otte- 
nere staftlococchi  bianciii  ed  aurei.  Munendosi  di  una 
maschera,  stando  vicino  a  delle  placcl.e  di  agar,  in 
18  esperienze  6  volte  Tagar  è  rimasto  sterile,  12  volte 
il  numero  delle  colonie  è  stato  significante.  Racco- 
manda quindi  Tuso  della  sua  maschera. 

Neologismi  medici 

Per  poco  che  si  continuerà  come  si  la  adesso  non 
sarà,  più  possibile  intendersi  in  mcdidna  ;  si  classi- 
Ilca,  si  dctlniscec  sopraUitto  si  battezza  il  fenomeno, 
la  menoma  varietà  di  malattia.  Fin  qui  i  medici 
deirospcdalc  R  le  o  rd  si  occupavano  di  malattie  ve- 
neree e  ognuno  comprendeva  di  che  si  trattava.  Ma 
ecco  Queyrat  che  annunzia  ciie  comincerà  un 
corso  di  lezioni  di  cipridotogia.  Alla  parola  ciò  si- 
gnifica ;  discorsi  su  Venere  ;  ora  se  non  si  mette 
dentro  parentesi  (M.  veneree) ,  of^nuno  può  supporre 
Cile  alla  clinica  di  R  i  e  o  r  d  si  studi  pornografia. 
Quando  si  parlerà  unicamente  nella  propria  lingua 
e  con  proprietà  <  R  e  e  1  u  s  ha  p:là  fatto  nel  «  Tfimps  u 
lina  campa]E2fna  di  prolesta'  non  si  farebbe  male  a  ri- 
prenderla. 


OaaKsettino 

NAPOLI.  Comitato  per  l'educazione  fisica  eia  tu^ 
bercolosl. — In  una  riunione  di  questo  comitato  sotto 
la  presidenza  del  prof.  Albini,  il  prof.  Castel- 
lino ha  trattato  delPlmportanza  deireducazlone  fi- 
sica come  fattore  di  aumentata  resistenza  verso  le 
malattie.  A  sua  proposta  il  comitato  ha  approvato 
che  nel  prossimo  aprile  al  congresso  per  la  lega 
contro  la  tubercolosi  vi  sia  una  sezione  per  1*  edu- 
cazione fisica. 


NAPOLI.  Sanatorio  per  i  tisici.— hh  duchessa  Ra- 
vaschieri  ha  regalato  ali*  ospedale  degli  Incurabili 
una  sua  villa  a  Pozzuoli  perchè  vi  sorga  un  sana- 
torio per  l  tisici  poveri. 

SIRACUSA.  Ospizio  per  l'infanzia  alybandonata. — 
11  Conslnriio  Comunale,  a  domanda  del  sacerdote  Con- 
cettoBarreca,ha  concesso  ad  unanimità  gratuitamente 
il  terreno  necessario  alla  costruzione  di  un  ospizio 
provinciale  per  i  fanciulli  abbandonati. 

DRESDA.  Epidemia  di  tifo.— In  una  sola  giornata 
a  Svebtan  vi  furono  120  casi  di  tifo  con  12  morti.  A 
Dresda  vi  fu  pure  qualche  caso,  ma  il  pericolo  del- 
Pepldemta  è  eliminato  in  seguito  ad  energici  prov- 
vedimenti. 


BRUCOM.  Idrofobia  psUihica.—Vn  operaio  morsi- 
cato da  un  cane  sano  ha  comi  noia  lo  a  morde  re  a. <%  uà 
volta  i  figli  e  le  persone  che  l'avvicinavano.  AirisU- 
tuto  Pasteur  di  Lilla  ò  stato  dichiarato  auto-sug^e- 
stionato.  Ora  in  preda  a  vera  malinconia  ,  mangia 
appena  ed  è  evitato  da  tutti  i  compaesani  che  te- 
mono di  esserne  morsicati. 


BERLINO.  Vaccinasioniantlrabbiche.—ycìVl.  isti- 
tuto per  le  malattie  infettive  è  sorto  un  reparto  per 
le  vaccinazioni  antirrabiche.  La  cura  è  gratuita  e 
consiste  in  iniezioni  che  pfiornalmente  vendono  pra- 
ticate ambulatoriamento.  SI  fanno  rimanere  soltanto 
all'ospedale  quelle  persone  cae  in  Berlino  non  hanno 
alloggio;  COSI  i  fanciulli  che  si  presentano  soli  e  non 
hanno  famiglia.  La  durata  della  cura  nei  casi  lievi 
dura  20  giorni,  nei  casi  gravi  per  lo  meno  trenta. 

CRACOVIA.  HIV  Congresso  di  chirurgia  polacca, 
—Ebbe  luogo  In  Cracovia  dal  18  al  20  luglio,  furono 
discussi  i  seguenti  temi,  che  interessano  tanto  i  chi- 
rurgi, quanto  i  cultori  di  medicina  interna.-  1'  terapia 
della  epidermlte;  2°  terapia  della  ipertrofia  prostatica. 

Redattore  responsàbile  Doti,  Luigi  Ferrannini 


Stab.  Tip.  «  m forma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  (per  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  acquisti  di  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 

ALL'  AMMINISTRAZIONE  DELLA 

RIFORMA   MEDICA 

via  LibertH,  Villino  Nieoletti,  Palermo 

I  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  queste  disposi- 
zioni. 
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ifliitoill  terapeitici  ila  Giica  iDeica  di  Rena 

(PROF.  «UlDO   BACCELLI) 
Kr>HM-i>ul<i  dri  DoU.  V.  AN4'OI,l.  aluto  dplla  (Unica 

(Vont.  e  fine—  V^di  nutn.  prec.) 


IX.  Cura  ni  taluni  ankukikmi 

Tra  gli  studi  del  H  n  e  u  o  1 1 1  cnlmina  quello 
inlilolato  nuovo  metodo  dì  cura  di  taluni  aiieii- 
rìimi  Aetl' aorta. 

Potò  praticare  questo  suo  metodo .  per  la 
prima  volta,  nel  187^,  lun  mm  voile  pubbli- 
cirlo  che  nel  1S77,  soltanto  dopo  lunga  e  mi- 
nuta ponderazione  del  complesso  dei  l'attori. 
dopo  l'analisi  empietà  e  definitiva  di  un  se- 
condo caso. 

Lo  spirilo  del  clinico  è  subilo  mosso  dal  co- 
stante proposilo  di  asservire  la  terapia  alla 
diagnosi  :  ogni  conato  per  redimere  l'arte  dalla 
sua  impoPpnza  gli  pare,  non  clie  lodevole,  ne- 
cessario. E  sebbene  i  due  casi  non  fossero  for- 
mnali,  la  fede  del  clinico  si  accrebbe  nell'a- 
raliai  rigida  e  coseenziosa  degli  stessi  insuc- 
Mssi,  i  quali  gli  permisero  di  lutti  valutjire 
esattissimamente  1  coefficienti  fisiologici,  ana- 
tomici e  clinici  di  un  buon  esito.  Anzitutto 
tlssd  le  condizioni  di  opembilità;  polche  tiuesto 
metodo  non  è  generico,  ma  invece  specialis- 
simo ed  applicabile  in  talune  congiunture  sol- 
tanto. 

1.  (Hi  aneuriSDii  decano  essere  deti'aorln 
toracica  ed  eslrinaecati. 

K  chiaro  che  la  loro  cura  sarA  tanto  più  fu- 
cile per  quanto  maggior  segmento  di  casi 
sporgerà  fuori  del  torace  :  ciò  implica  minori 
danni  e  pressioni  sui  visceri  interni,  piii  sem- 
plice e  diretto  l'attacco.  Le  sezioni  dell'aorta 
che  adempiono  queste  condizioni  di  vicinanza 
alla  parete  toracica  sono  : 

a)  Quel  tratto  dell'aorla  ascendente  die 
dall'origine  di  esso  giunge  al  disotto  dell'ar- 
ticolazione Bterno-claveare  destra,  e  continua 
al  disotto  dello  stemo; 

b)  Quel  tratto  dell'aorta  discendente  tora- 
cica vbe  non  ancora  si  adagia  all'innanzi  della 
colonna  vertebrale. 

In  tali  sezioni  a  preferenza  si   stabilisce   il 


processo  atcromiisieo,  cli'è  il  più  ovvio  gene- 
ratore degli  aneurismi,  forse  porcliò  ivi  è  più 
intenso  l'urto  della  corrente  sanguigna.  E  in- 
fatti ciò  avviene  nel  primo  tronco,  giacché  più 
diretta  risenle  la  pressione  vascolare  prece- 
dendo esso  l'incurvamento,  nel  secondo  giac- 
clii:  ivi  insorge  aunienlo  di  pressione  dctoimi- 
iiato  dal  restringi  mento  del  calibro  arterioso. 
Ualla  ateromasia  e  dallo  sforzo  insorge  la  di- 
latazione. 

Tra  gli  aneurismi  dell'aorta  ascendente  sono 
operabili  quelli  soltanto  extrapcrieurdici;  negli 
altri  la  controindicazione  risulterebbe  evidente 
da  ciò  che  vi  sarebbe  ioaufficienza  aortica  per 
distensione  della  parete  o  per  alterazione  delta 
valvola. 

2.  L'iint'uriania  dell'essere  tìf  forma  ai»- 
piillure. 

Lo  scopo  die  il  nuovo  metodo  si  propone 
essendo  la  formazione  di  un  solido  coagulo 
che  otturi  la  cavità  morbosa,  esso  esige  che 
non  venga  menomamente  danneggiata  la  cir- 
colazione libera  nell'alveo  arterioso  normale. 
La  miglior  guarentigia  di  (|uesto  necessario 
postulato  dell'arte  sta  nella  fnnna  nmjiollare 
in  cui  il  collo  ò  ristretto  e  piccolo  il  pertugio 
di  comunicazione. 

l^a  controindicazione  6  evidente  per  converso 
negli  altri  tipi  di  aneurisma:  il  fusiforme  e  il 
cilindrico. 

È  dunque  della  mitssima  importanza  stabi- 
lire, olire  che  la  sede,  la  forma  dell'  aneuri- 
sma. 

Un  argomento  capitale,  che  il  B  a  e  e  e  1 1  i  lia 
trovalo  adatto  perciò,  riposa  sullo  condizioni 
del  cuore.  Il  cuore  si  ipertroflzza  quando  au- 
menta la  pressione  nelle  arterie;  negli  aneu- 
rismi ciò  non  si  verifica  sempre ,  com,'  era 
prima  opinione  generale,  ma  solo  quando  v'ò 
deviazione  dell'asse  idraulico  centrale  del  vaso. 
Mancando  questa  o  essendo  scarsissima  quando 
il  collo  dell'aneurisma  è  ristretto  e  breve  è  il 
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pertugio  di  comunicazione  coirai veo  arterioso 
quindi  neiraneurisma  ampollare,  qui  mancherà 
l'ipertrofia  cardiaca.  Allora  è  poco  turbata  l'ar- 
monia funzionalo  tra  il  centro  di  propulsione 
e  le  arterie,  cioè  i  tubi  elastici  che  continuano 
indefinitamente  i  moti  loro  impressi  dalla  proie- 
zione cardiaca  in  virtù  del  nixus  e  del  re- 
ttixus  ch'esprimono  la  reazione  elastica. 

Dunque  se  il  cuore  non  è  né  dilatato  né  iper- 
trofico l'aneurisma  aortico  avrà  collo  e  per- 
tugio ristretto.  La  proposizione  inversa  che 
quando  un  aneurisma  abbia  tali  caratteri  il 
cuore  non  possa  ingrandirsi,  non  regge;  infatti 
ciò  avviene  se  l'aneurisma  s'accompagna  con 
endo-aortite  cronica  deformante.  Data  dunque 
la  diagnosi  d'un  aneurisma  di  forma  ampol- 
lare,  l'ipertrofia  del  cuore  indica  alterazione 
estesa  dell'aorta, 

Per  quali  altri  criterii  si  diagnostica  la  forma 
ampollare  ? 

La  circoscrizione  quasi  completa  dell'impulso 
espansivo,  del  fremito  eventuale  e  dei  rumori^ 
mentre  tutti  questi  fenomeni  sono  assai  poco 
appariscenti  nel  resto  della  intumescenza,  at- 
testano che  quella  regione  corrisponde  gene- 
ralmente alla  gettata  idraulica  centrale,  ch'essa 
non  è  larga  nò  potente. 

3.  Il  cuore  non  der'essere  ipertrofico. 

L'importanza  di  quest'ultima  condizione  per 
l'operabilità  non  abbisogna  di  troppe  considera- 
zioni dopo  quanto  siamo  venuti  esponendo,  che 
l'ipertrofia  si  debba  a  lesioni  valvolari  del 
cuore.  0  alla  forma  non  ampollare  dell'aneu- 
risma o  alla  concomitanza  di  estese  lesioni  va- 
scolari con  l'aneurisma  dotato  della  forma  ri- 
chiesta. Le  alterazioni  delle  arterie  non  limi- 
tate al  punto  aneurismatico  costituiscono  una 
nuova  controindicazione  del  metodo. 

Giudicato  possibile  l'intervento  ;  bisognava 
determinarne  il  metodo. 

Lo  scopo  ora  oblHeraì'e  il  sacco  anearl- 
Shiatico  produccndo  coaguli  forti ,  compatti  ; 
limitarli  alla  capacità  aneurismatica  senza  dan- 
neggiare ne  il  lume  delle  arterie  nò  le  pareti 
del  sacco;  ottenere  ciò  prontamente ,  sicura- 
mente, durabilmente. 

Per  riuscire  a  tali  intenti  Baccelli,  in- 
trodusse nel  sacco  aneurismatico  ampollare 
una  molla  d' orologeria  attraverso  un  ago- 
cannula. 

Poiché  la  molla  non  poteva  empiere  V  ago 
rotondo  era  supponibile  una  forte  emorragia, 
pensando  che,  interrotta  in  un  punto  la  sfera 
aneurimastica ,  le  forze  comprimenti  unifor- 
memente le  pareti  sarebbero  divenute  forze  di 
proiezione  del  liquido  contenuto.  Bisognava 
anzitutto  eliminare  questo  sospettato  pericolo  : 
e  Baccelli  riflettè  che  le  'pareti  di  un  aneu- 
risma, per  quanto  ampollare,  I,  non  sono 
mai  perfettafuente  sferiche  e  regolari:  :^.  né 
dovunque  egualmente  elastiche;  .■^.  né  all'in- 
terno liscie  ed  eguali  e  simmetricamente  di- 
sposte bensì  stratificate  irregolarmente  di  coa- 
guli; 4.  sono  inoltre  alterate  nella  vitalità  : 
considerò  giustamente  che  in  esso  le  leggi  ge- 


nerali dell'idraulica  erano  modificate:  fila- 
menti liquidi,  forze  di  proiezioni  e  di  reazione 
elastica,  un  pertugio  solo,  e  non  ampio .  per 
l'ingresso  ed  egresso  dell'onda  circolante  entro 
una  cavità  anfrattuosa.  Per  tal  complesso  di 
cose  le  forze  proiettive  che  si  fossero  svilup- 
pate in  seguito  alla  limitata  interruzione  della 
parete  del  sacco  non  essendo  eguali,  sinergi- 
che, coordinabili,  si  sarebbero  sciupate  in  un 
attrito  promiscuo  ed  inutile.  Queste  conside- 
razioni di  fatto  collimavano  con  la  osserva- 
zione che  le  poche  volte  ch'eransi  fino  allora 
punte  le  pareti  aneurismatiche  non  era  stato 
mai  discorso  di  emorragie  importanti. 

L'esperienza  confermò  le  previsioni  dottri- 
nali. 

Restavano  a  risolvere  i  due  problemi  :  quanto 
profondo  si  sarebbe  conficcato  l'ago  e  dove  si 
sarebbe  praticata  la  puntura. 

Perché  la  spira  potesse  regolarmente  svol- 
gersi con  utilità  e  senza  staccare  coaguli  pe- 
ricolosi era  mestieri  che  dovesse  mettersi  nel 
centro  dell'atmosfera  liquida. 

Questo  è  naturale. 

Misurata  la  periferia  del  tumore  e  segna- 
lati gli  accidenti  di  forma  o  presa  la  miglior 
contezza  dei  rapporti  tra  la  base  dell'intume- 
scenza e  la  quantità  dei  tessuti  normali  so- 
praffatti dalla  bozza  aneurismatica  ;  calcolata 
con  la  percussione  la  massa  di  aneurisma  na- 
scosta ancora  sotto  le  coste;  studiate  le  parti 
adiacenti  e  gli  organi  compressi,  si  deve  cer- 
care di  stabilire  con  la  maggiore  esattezza 
possibile  la  traiettoria  dal  pertugio  aortico  al 
punto  corrispondente  periferico.  Di  questi  punti 
il  primo  con  la  ispezione,  palpazione  e  ascol- 
tazione si  stabiliva  facilmente  nella  regione 
circoscritta  del  massimo  impulso;  il  secondo 
poteva  ad  un  di  presso  calcolarsi  dalla  posi- 
zione della  bozza  pulsante,  dalla  sede  anato- 
mica dell'arteria,  dalla  abituale  localizzazione 
del  processo  ateromatoso. Tutti  questi  contributi 
col  vicendevole  appoggio  e  con  la  risultante 
armonia  permettevano  di  condurre  una  linea 
imaginaria  tra  il  punto  pulsante  dell'aneurisma 
e  il  suo  pertugio  di  comunicazione  con  l'aorta: 
questa  era  la  linea  dell'asse  centrale  della  cir- 
colazione aorte -aneurismatica.  Baccelli,  ta- 
gliando questa  linea  verticale  con  una  linea 
orizzontale  che  passava  alla  base  del  tumore 
e  corrispondeva  al  più  ampio  cerchio  di  esso 
entrava  parallelamente  e  sotto  questa  orizzon- 
tale col  trequarti  fino  all'intersezione  delle  due 
linee.  Era  cosi  certo  di  essere  nella  zona  li- 
quida con  l'ago:  i  movimenti  oscillanti  dell'ago 
confermavano  col  fatto  la  presunzione  matema- 
tica. 

Ritirando  allora  il  punteruolo,  s'introduceva 
la  spira  in  modo  che  il  suo  involgimento  si 
compisse  in  senso  opposto  alla  direzione  del 
pertugio  di  comunicazione  tra  l'arteria  e  la 
cavità  aneurismatica. 

Rimaneva  il  dubbio  che  la  pressione  intra- 
anearismatica  impedisse  il  regolare  involgi- 
mento della  spira;  e  Baccelli  provò  con  in- 
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ge^noso  «speri raon lo  sul  cadavere  clif  neppure 
Ih  pressione  uguale  alla  massimA  pressione 
sanfjuigna  poteva  far  ciò. 

Per  introdurre  tutta  in  spira  dentro  il  eiivo 
ed  eviiare  clie  la  estremità  periferica  restasse 
dentro  l'ago,  baccelli  imrnagìnòunn  foreella 
dìc  la  affondasse  nel  saeeo  mentre  ancora  essin 
er;i  infisso. 

l'er  la  completa  riuscita  dell'operazione  rt.-- 
slnvano  ancora  parecchie  incognite  relative 
all'azione  della  spira  e  agli  effdtli  ulteriori 
della  sua  presenza  nel  sacco. 

Senza  rilevare  i  molti  dubbi  qui  sollevali, 
riferiremo  quanto  riaultb  dalla  esperienza  ana- 
tomo-patologica  nei  casi  operali. 

Anzitutto  la  molla  si  nda^^ia  entro  il  sac^'O 
in  luodo  da  dare  luogo  ad  uno  sbattimenio 
Buftlciente;  i  coaguli  si  (orinano  fortissimi  in- 
torno ad  essa.  Le  spire  di  questa  molla  si  os- 
sidarono;'si  assottigliarono;  si  ruppero  in  pezzi, 
ngnano  dei  quali  diventò  il  nucleo  o  il  centro 
di  un  robusto  coagulo;  non  punsero,  nò  irri- 
tarono, irà  inSammaroDO  lo  pareti  del  sacco. 
l'er  le  coedizioni  i sto- patologiche  delle  sue 
parpti  l'esperienzji  dimostrò  che  il  sacco  aneu- 
rismatico il  posto  al  riparo  di  una  tiogosi  di 
origine  traamalica. 

Come  osservammo,  il  nostro  maestro  non 
pubblicò  il  suo  metodo  curativo  che  dopo  avere 
uperato  due  casi.  Allora  espose  analìticamente 
p  rigorosamente  le  cagioni  dell'  insuccesso ,  e 
coDcludeva  che  la  logica  rigorosa  dei  fatti  non 
sconsigliava,  malgrado  ciò,  il  suo  metodo  e  ter- 
minava ricordando  il  vecchio  aforisma  :  omnia 
fecundH/n  ratìunem  facienti  eliamsi  non 
eceuiant  secundum  rationeni,  non  est  tran- 
sennUum  ad  aliud,  stante  eo  quod  antea 
visuin  est. 


X.  —  Cura  delle  c 


1    D  ECHINOCOCCO 


La  cura  delle  cisti  di  echinococco,  meno  rare 
nei  nostri  ospedali  che  non  si  immagini,  ha 
attratto  l'attenzione  del  prof.  Baccelli,  che 
nel  1887  imprese  un  metodo  terapeutico  deii- 
Qìto  Oggi  col  SUO  nome. 

l'arecchi  casi  nella  nostra  clinica,  pubblicati 
dal  prof.  Rossoni,  dal  l'ensuti,  dal  Cap- 
paroni  e  dal  Minossi  e  una  serio  favore- 
vole di  altri,  tra  cui  ricordo  quelli  di  Sennet, 
di  Mareeal,  diGuerison,  di  Abhamondi, 
di  Pansìni,  di  Cocorullo,  di  Malacola, 
di  Galli  aro.  di  B  okay  e  infine  di  Pani  chi, 
d&nno  Dna  larga  conferma  di  fatti  alla  cura 
proposta  dal  Baccelli. 

Cosi  come  venne  proposta  dal  suo  autore, 
essa  consiste  nell'aspirazionedi  una  certa  quan- 
tità di  liquido  della  cisti  e  nella  auccessiva 
ioiezione  di  una  quantità  un  po'  minore  di 
enblimato  corrosivo  all'I  "/(,(,. 

Questo  metodo  rientra  quindi  tra  quelli  della 
puntura  con  iniezione  sncecssiva  di  liquido. 
Le  note  importanti  ai  riferiscono  al  vuotamento 
incompleto  della  cisti  e  alla  natura  del  liquido 
iniettato. 

Il  subiinuto  rende  sterile  il  liquido  della 


cisti,  non  determina  coaguli  meBColandosi  beno 
con  osso,"  anzi  nel  mestruo  ricco  di  cloruro 
aodico  diffondendosi  molto  rapidamente.  Mo- 
dificatosi opportunamente  il  contenuto  della 
cisti,  si  stabilisce  in  modo  relativo  rapido  e 
graduale  il  riassorbimento  di  esso. 

tonando  invece  si  aspira  rapidamente  tutto 
il  liquido  di  una  eisti,  la  membrana  connet- 
tlvale  più  o  meno  ricca  di  connettivo  denso 
non  può  d'un  tratto  reirarsl;  per  il  vuoto  che 
nella  cisti  si  viene  stabilendo  si  determina  viva 
iperemia  e  transudazione,  e  cosi  insorgono  le 
frequenti  complicazioni  delle  punture. 

Il  metodo  Baccelli  adunque  offre  il  van- 
taggio di  non  alterare  troppo  rapidamente  le 
condizioni  statiche  e  nutritive  dei  tessuti  cir- 
Gumnmbicnli  alla  cisti,  e  di  modifìcaro  il  con- 
tenuto di  essa  in  modo  che  ammazzi  il  paras- 
sita, impedisca  lo  sviluppo  dei  germi  patogeni 
e  favorisca  11  graduale  assorbimento. 

l'erclif-  esso  sia  hutirato  oecorre  che  il  li- 
quido estratto  sia  limpido  e  senza  albumina, 
e  non  esistono  indizi  locali  o  generali  di  sup- 
purazioni della  membrana  pericistica.  Il  Bac- 
celli ammise  subito, un'altra  condizione  :  che 
la  cisti  fosse  unica.  E  infatti  ovvio  come  aia 
ditlìeilo  cfae  il  liquido  d'una  cisti  figlia  modi- 
ficato dall'iniezione  agisca  poi  su  tutte  le  altre, 
il  cui  numero  è  spesso  straordinario. 

Il  metodo  della  clinica  romana  non  potrebbe 
essere  piìi  semplice  :  l'uso  relativamente  limi- 
tato che  di  esso  si  viene  facendo  devo  dipen- 
dere essenzialmente  dalla  diffidenza  per  i  me- 
todi delle  punture  in  genere  seguile  da  inie- 
zioni modificatrici  e  per  i  brillanti  successi 
della  chirurgia. 

Infatti  le  maggiori  predilezioni  per  la  cura 
delle  cisti  di  echinococco  sono  ora  per  l'ìnter- 
venlo  chirurgico  energico.  Oltre  che  per  le 
cisti  con  sintomi  febbrili  e  dolorosi  da  far  so- 
spettare l'infezione  secondaria  di  esse,  la  lapa- 
rotomia deve  consigliarsi,  per  le  ragioni  su 
abbozzate,  nelle  cisti  molto  grandi  e  molto 
antiche. 

E'  evidente  che  non  possa  con  facilità  sta- 
bilirsi una  retrazione  e  conseguente  cicatriz- 
zazione intomo  alla  vescica  d'  echinococco, 
quando  la  membrana  reattiva  sia  molto  grande 
e  indurila. 

Al  di  fuori  di  simili  circostanze  il  metodo 
Baccelli  merita  ogni  preferenza.  Ma  poiché 
talune  volte  si  è  occorso  veramente  di  osser- 
vare fenomeni  immediati  di  una  qualche  en- 
tità, per  quanto  non  mai  realmente  gravi:  e 
poiché,  come  dato  di  fatto,  si  verificano  talora 
incidenti  anche  impressionanti,  nelle  semplici 
punture  esplorative,  mi  permetto  riunire  qui 
taluni  pratici  consigli  suggeritimi  dalle  osser- 
vazioni fatte  nella  Clinica  di  Roma  e  dalla 
meditazione  dell'argomento. 

Sospettata  la  diagnosi  di  cisti  d'echinococco, 
è  utile  cercare  con  diligente  esame  obbiettivo 
di  siabilirue  la  grandezza,  e  con  accurata  anam- 
nesi di  indagarne  più  precisamente  possibile 
la  dorata.  Se  la  cisti  non  è  voluminosa  e  non 
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risulta  vecchia  si  può  prepararsi  alla  cura 
Baccelli.  Non  conviene  jiraticare  puntura 
esplorativa  (talvolta  pericolosa),  ma  servirsi  di 
essa  a  scopo  curativo.  Poiché  il  liquido  d'echi- 
nococco sta  sotto  pressione  piuttosto  notevole 
e  se  questa  non  viene  diminuita  sottraendo 
proporzionale  quantità  di  liquido,  esso  può 
farsi  strada  airesterno  nella  sierosa  o  nel  lasso 
connettivo  che  divide  la  membrana  cistica  dalla 
pericistica,  determinando  nel  primo  caso  feno- 
meni d'avvelenamento  e  reazione  peritoneale 
e  nel  secondo  complicazioni  più  o  meno  im- 
portanti :  sarei  di  opinione  di  estrarre  una 
certa  quantità  di  liquido  (50-100  cmc.)  secondo 
la  grandezza  della  saccoccia,  in  modo  che  resti 
debole  la  tensione,  anche  dopo  che  siano  in- 
trodotti 10-20-25  cm.  di  soluzione  di  sublimato 
al  millesimo.  Questa  sottrazione  di  liquido  pre- 
ventiva suf!i«5ientemente  grande  vale  anche  a 
persuaderci  sempre  meglio  che  la  cisti  sia 
unica. 

Finalmente  accennerò  a  due  particolarità  di 
tecnica  che  nel  caso  concreto  possono  riuscire 
di  importanza  decisiva  : 

1.  Di  servirsi  di  aghi  sottilissimi  per  la  pun- 
tura e  la  iniezione  :  la  ragione  è  ovvia,  sì  evita 
il  pericolo  che  il  contenuto  cistico  sgoccioli  al 
di  fuori. 

2.  Di  evitare,  al  momento  della  puntura  e, 
specialmente  subito  dopo,  delle  rudi  manovre 
e  delle  forti  compreasioni  che  possono  facili- 
tare il  temibile  riversarsi  del  liquido  stesso. 

Tenuto  conto  di  tali  avvertenze  per  la  tec- 
nica e  praticando  la  cura  con  le  esatte  indi- 
cazioni suaccennate,  il  metodo  Baccelli  darà 
buoni  risultati  ed  eviterà  gravi  attacchi  chi- 
rurgici che  non  possono  considerarsi  indiffe- 
renti per  sé  e  per  i  postumi  loro. 

Esso  ha  il  vantaggio  di  essere  facilmente 
eseguìbile  da  qualunque  medico  accurato  nella 
diagnosi  e  nella  esecuzione  materiale,  e  non 
preclude  la  via  a  qualsiasi  atto  più  energico 
potesse  per  avventura  rendersi  poi  necessario. 

MOVIMENTO  DELLE  CLISICHEFaiNCEsF 

OSPEDALE  OOGHIH  DIPABIM-Prof.  Chauffard 

1.  Sopra  un  caso  di  tubercolosi  acuta.  —  Un 
giovane  diciottenne  entra  air  ospedale  con  tutte 
le  apparenze  di  una  febbre  tifoide  grave.  Egli  era 
andato  soggetto  a  bronchiti  ripetute  ed  a  privazioni 
d'ogai  genere.  Otto  giorni  prima  fa  affetto  da  vio- 
lenti dolori  di  capo  che  l'obbligarono  a  sospendere 
il  lavoro,  poscia  a  mettersi  a  letto.  La  diagnosi 
di  febbre  tifoidea,  fatta  dal  medico  che  l'aveva  a- 
vuto  in  cura,  era  giustificata:  in  fatti  si  avevano: 
lingua  secca,  milza  grossa ,  molti  rantoli  sibilanti 
al  torace ,  urine  albuminose  ,  temperatura  39^5, 
macchie  rosse  dubbie  alla  pelle.  Fu  confermata 
la  diagnosi  e  venne  istituita  la  cura  coi  bagni 
freddi.  Ma  questi  non  produssero  alcun  effetto  ;  il 
delirio  si  accentuò,  i  sintomi  polmonari  aucnenta- 


rouo  e  tosto  si  aggiunsero  fenomeni  di  meningite 
che  fecero  ammettere  una  complicazione  cerebrale 
della  febbre  tifoide.  La  morte  ebbe  luogo  il  14^ 
giorno.  Contro  la  febbre  tifoidea  dovevano  farsi 
alcune  riserve  :  non  vi  era  mai  stata  diarrea,  epi- 
stassi ,  e  specialmente  la  siero-diagnostica  era  ri- 
masta negativa.  Si  doveva  anche  discutere  la  pos- 
sibilità di  una  meningite  cerebro-spinale  ;  manca- 
vano però  la  precocità  delle  manifestazioni  menin- 
gee, non  dolore,  non  rigidità  della  nuca;  non  esi- 
steva il  segno  di  K  e  r  n  i  g  e  la  puntura  lombare 
non  diede  risultata  positivo.  Si  poteva  infine  pen- 
sare ad  una  granulia  a  forma  tifoidea.  E  così  sta 
vano  le  cose  :  difatti  all'autopsia  si  trovò  una  milza 
enorme,  diffluente ,  che  presentava  l'aspetto  infet- 
fettivo  caratteristico  ;  nel  polmone  sinistro  lesioni 
tubercolari  antiche,  inoltre  granulazioni  diffuse  e- 
stese  non  soltanto  a  quost*  organo ,  ma  anche  ai 
reni,  al  fegato,  al  peritoneo;  sulla  faccia  inferiore 
del  cervello ,  attorno  al  bulbo  si  vedevano  lesioni 
recenti  e  discrete  di  meningite,  che  avevano  tutto 
r  aspetto  della  meningite  tubercolare ,  quantunque, 
all'occhio  nudo  non  vi  si  trovassero  granulazioni. 

L'  errore  qui  commesso  dimostra  la  grande  so- 
miglianza che  s*  incontra  nel  modo  in  cui  l'orga- 
nismo reagisce  quando  l'infezione  è  grave  e  gene- 
ralizzata a  tutto  l'organismo,  modo  di  reaziono  che 
dipende  meno  dall'  agente  infettivo  che  dalla  sna 
generalizzazione.  Nelle  circostanze  accessorie  bi- 
sogna spesso  cercare  gli  elementi  della  diagnosi. 
La  nozione  eziologica  può  essere  qualche  volta  uti- 
lizzata ,  ma  quello  del  terreno  ha  spesso  maggior 
valore,  giacché  è  legge  che  ogni  granulia  sia  pre- 
ceduta dall'  esistenza  di  un  focolaio  tubercolare  ; 
questa  legge  era  confermata  anche  in  questo  caso, 
non  solo  anatomicamente,  giacché  l'ascoltazione  a- 
veva  dato  risultati  Incerti  relativamente  all'esistenza 
di  lesioni  tubercolari  dell'apice.  Bisogna  per  certo 
aggiungere  che  questa  constatazione  non  sarebbe 
una  ragione  decisiva  per  conchiudere  per  la  tuber- 
colosi miliare ,  giacché  la  tubercolosi  non  é  per 
nulla  incompatibile  colla  febbre  tifoide.  Però  da 
questa  coincidenza  risulta  anche  una  difficoltà  di 
diagnosi. 

La  difficoltà  di  questa  diagnosi  differenziale  è 
aumentata  ancora  dal  fatto  che  non  é  possibile  di 
basarci  suU' evoluzione  favorevole  della  malattia, 
la  guarigione  stessa  non  essendo  una  prova  di  ciò, 
che  la  malattia  in  qnistione  era  febbre  tifoide  e 
non  tubercolosi  miliare.  Landouzy  ha  descritto 
col  nome  di  tifo-bacillosi  delle  forme  di  tubercolosi 
miliare  che  possono  guarire  dopo  di  aver  presen- 
tato tutti  i  caratteri  della  febbre  tifoide. 

L*esl8teaza  di  queste  forme  curabili  di  tubercolosi 
miliare  aumenta  dunque  di  molto  la  difficoltà  della 
diagnosi  differenziale  fta  la  tubercolosi  acuta  e  la 
febbre  tifoide  :  la  siero-diagnostica  può  esaere  al- 
lora di  aiuto  prezioso,  ma  ha  spesso  Tinconveniente 
di  non  potere  dare  un  argomento  deeisivo  che  ad 
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DD  periodo  inoltfl  Urdivo  dfllU  malattia.  I..e  Indi- 
cftzioQl  della  c^orA  Doii  80no  per  fortuna  modifi- 
cate ni^i  due  casi  :  i  bagni  freddi  debbono  esigere- 
a  ti  lizza  ti. 

2.  Cloerji  aumpliee  dell»  Vfsek'3.  Trattasi  d'un 
ainmalato  morto  nell'ospedale  c.on  un'ematuria  per- 
aisuinte.  QueGl'uonio,  dell'età  di  <I6  anni,  non  avi'X-a 
alcun  autecedi'Rtc  urinario  i^uitiido  fu  asitallto  bru- 
Ncameote,  in  piuna  Hnlatt^  ,  da  dolori  violenti  alla 
ri'gione  lombare  ed  ai  fianchi,  cha  si  ripcri'uolflvauo 
ai  ti-stlenli  ed  alla  verjja.  Er«no  veri>  colii:bc  c-lie 
venivano  alleviate  dal  riposo  a  letto,  mn  al  riprri. 
ducevano  subito  col  movioieiiti.  Keutò  anurico  per 
'S-iO  ore,  poi  coniiuulò  ad  emettcTO  arine  dapprima 
oscure,  potwia  sanguinolente.  L'ematuria  eontinuò, 
costituita  in  alcuni  momenti  da  sanane  quasi  puro* 
At  4"  giorno  di  questi  accidenti;  al  suo  IngreUM  all'o- 
apedale  si  trovò  l'addome  teso,  conti-atto,  straordina- 
riamente duro  e.  doloroso  in  modo  eecL-ssivo,  il  die 
n'ndeva  molto  dinicile  l'esploraxione  della  vescica. 
QneaiA  fraitanto  sembrava  distesa  e  svaotavas!  in- 
completa mente  ,  Limlgrado  la  frequenta  delie  min- 
zioni forniate  di  sangue  quasi  puro.  In  i[UeRte  con- 
dizioni. BJccomo  non  v'  era  stato  uè  traumatismo , 
né  sforzo,  n^  tentativo  di  cat*'teri8mo,  giacché  d'al- 
tro lato  l'uretra  sembrava  sana  e  non  avnva  niai 
presentìito  segni  di  rentringimento,  in  r.igiono  anche 
dei  dolori  lombari  che  sembravano  predominare 
dal  lato  sinistro,  si  pensò  ad  un'ematuria  d'origine 
renate  probabilmente  preceduta  da  coliche  nefriti- 
che. Tuttavia  non  sì  poteva  affermare  la  litiasi  bi- 
liare, dando  questa  luogo  molto  raramente  a  simili 

1/ ematuria  persisto  malgrado  il  riposo  a  ietto, 
leiniozioDi  d'ergotina,  la  medicazione  antiemorra- 
gica; l'iDdomatiì  lo  stato  si  era  un  po'  aggravato, 
e  ai  discusse  l'opportunità  d'un  Intervento  sul  reui 
che  fu  rigettato  dal  chirurgo  a  causa  dell'  impos- 
aibilitik  di  localizzare  esattamente  l'origine  proba- 
bile dell'eiuorragia.  Un  nuovo  fenomeno  sì  produsse 
costituito  dalla  scomparsa  dell'ottusità  veacicale, 
coincidente  coli' aggravarsi  del  sintomi,  fenomeni 
dovuti  alla  perforazione  della  vescica,  come  mostrò 
l'autopsia. 

L'evoluzione  degli  accidenti  si  era  dunque  com  ■ 
pinta  in  questo  caso  In  lì  giorni  senza  che  fosse 
stalo  possibile  di  indagare  e^sattamentii  I'  origine 
dell'ematuria.  La  distinzione  dello  ematurie  prove- 
nienti dalla  vescica  da  quelle  provenienti  del  rene 
t  inEatti  molto  difficile,  malgrado  i  segni  differen- 
ziali che  sono  stati  dati.  L'ematuria  per  la  sua  o- 
mogeneltÀ  sembrava  provenire  dai  rene  ,  mentre 
l'asseuza  di  cilindri  e  di  zaffi  fibrinosi  erano  piut- 
tosto in  rapporto  coll'origine  vescicalc.  Il  dolore 
sembrava  anche  occupare  la  regione  renale,  ma  i 
dolori  associati  riSessi  possono  ripercuotersi  in 
tutto  l'albero  urinarlo,  e  non  si  pa6  fidarsi  sempre 
di   questa  localizzazione  ,    corno  Io  mostra  questo 


caso  ,  nel  quale  la  localizzazione  renale  sembrava 
quasi  evidente.  Ma  1'  antopriia  diiiìostrò  che  i  reui 
erano  sani  e  che  la  lesfon.'  era  puramente  veBci- 
cale.  Nel  peritoneo  esisteva  un  versamento  sangui- 
nolento, della  quantità  di  circa  3  litri,  ma  asettica, 
come  venne  dimostrato  dalle  culture.  Alla  parte 
posteriore  e  superiore  della  vescica  esisteva  una 
perforazione  ellittica,  della  grandezza  d'  un  pezzo 
da  due  franchi  circa.  Esaminando  ni  microscopio 
il  tessuto  limifrofo  alla  perforazione,  si  trovò  sol- 
tanto la  necrosi  di  tutti  gli  elementi,  ma  non  traccia 
di  Infiltrazione  neoplasticn.  Il  resto  della  parete 
vesclcale  era  perfettamente  sano.  Si  può  doman- 
darsi perchè  in  quest'  uomo  si  sia  formata  questa 
perforazione  e  si  è  colpiti  dall'analogia  di  quej^ta 
Storia  con  quella  dell' ulcera  semplice  dello  sto- 
maco :  Io  cosa  infatti  decorrono  spesso  allo  stesso 
modo  :  grandi  ematemcsi  ,  perforazione  rapida  e 
morte;  dal  punto  di  vista  anatomico  ,  anche  le  le- 
sioni sono  fino  ad  un  certo  punto  simili, 

Già  noi  1K36  M  e  r  e  I  e  r  aveva  i^egnalate  le  ulce- 
rasloni  spontanee  della  vescica,  che  hanno  come 
carattere  principale  quello  di  insorgerò  senza  ci- 
stite anteriore,  di  essere  croniche,  tagliato  a  picco 
ed  aventi  uua  tendenza  spici:ata  alla  perforazione 
delle  pareti  vescicali.  Dopo  questo  lavoro,  gli  au- 
tori inglesi  si  sono  specialmente  occupati  delle  ul- 
cere semplici  della  vescica.  Lawson  ne  riferisce 
4  osservazioni ,  delle  quali  una  con  autopsia  ,  che 
mostrò  una  ulcerazione  molto  simile  all'ulcera  ro- 
tonda e  che  aveva  perforata  la  vescica.  B  ar  telot 
pubblica  un'osservazione  con  autispsia  :  egli  trovò 
un'  ulcera  perforante  della  vescica  ,  che  aveva  la 
sua  sede  nel  mezzo  della  faccia  posteriore.  1)  1  i  vet 
ammette  l'esistenza  di  un'ulcera  semplice,  della  ve- 
scica slmile  a  quella  dello  stomaco;  secondo  lui . 
questa  ulcera  si  svolge  ordinariamente  in  modo 
insidioso,  senza  segni  d'infi«.mma/,ione  o  di  suppu- 
razione, e  può  produrre  una  [)eritonite  mortale  da 
perforazione  prima  che  la  si  sia  riconosciuta.  È 
più  probabile,  soggiunge,  che  l'embolia  e  la  trom- 
bosi siano  la  causa  di  quest'ulcera  come  di  quella 
dello  stomaco  e  del  duodeno.  Hurry  Fenwlch 
crede  che  si  incontrino  molte  forme  semplici  d'ul- 
cerazioni vescicali  diagnostieate  a  torto  come  tu- 
bercolari 0  considerate  pure  a  torto  come  incura- 
bili. Queste  ulcerazioni  sopravvengono  negli  indi- 
vidui del  due  sessi,  ma  sopratutto  negl'  Individui 
giovani  di  circa 20  anni  senza  antecedenti  venerei. 
L'inizio  subitaneo  consìste  in  un  lieve  aumento  di 
frequenza  delle  minzioni,  ma  rapidamente  insorgono 
l'ematuria  ed  un  altro  sintomo  sul  quale  V  en- 
wlck  insiste  molto,  cioè  un  dolore  violento  in  un 
punto  dell'uretra  peniena.  L'esame  cistoscopico  gli 
ha  permesso  di  constatare  un'ulcera  unica  risiedente 
generalmente  all'lndìetro  del  cercine  in HTurctrale 
ed  avente  le  dimensioni  del  pezzo  d'uno  shilling  : 
i  suoi  margini  sono  a  picco ,  gelatinosi ,    il  fondo 
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sporco  e  sanguinolento.  Sembra  però  che  questo 
autore  abbia  osservato  solo  dei  cadi  non  perforanti. 
Alcuni  infatti  dei  suoi  casi  guarirono  rapidamente, 
altri  si  complicarono  con  cistite. 

Da  tutte  questo  osservazioni,  risulta  nettamente 
che  esiste  un'ulcera  semplice  della  vescica  ch(* , 
dal  punto  di  vista  clinico  ,  può  essere  semplice- 
mente dolorosa  o  emorragica  e  finisce  colla  guari- 
gione completa  o  con  una  cistite  cronica  genera- 
lizzata. Altre  volte  Tulcera  vescicale  è  più  grave 
e  può  produrre  la  morte  per  perforazione.  Si  tro- 
vano tutti  i  caratteri  clinici  deir  ulcera  rotonda 
dello  stomaco,  come  se  ne  trovano  tutti  i  caratteri 
anatomici  all'autopsia.  L'osservazione  riferita  rien- 
tra nettamente  nel  gruppo  dell'ulcera  sempltco  della 
vescica  :  è  un'ulcera  semplice  emorragica  e  perfo- 
rante. 


Movimento  biologico  aoiversale 

1.  CzYHLARZ  ha  eseguito,  nella  clinica  delNo- 
thnagel,  alcune  esperienze  relativamente  «  al  si- 
gnificato della  ipertoriiila  per  I'  org^aDiniiio 
auiinalc  ».  La  conclusione  a  cui  è  venuto  si  ò 
che  in  nessun  caso  di  ipertermia  sperimentale  egli 
trovò  fatti  di  degenerazione  grassa  degli  organi 
(sia  eseguendo  preparati  a  fresco,  che  col  metodo 
di  Marchi).  Nei  preparati  a  fresco  notavasi  una 
lieve  degenerazione  parencbimale.  L'  esame  del 
sangue  mostrò  pochissima  differenza  da  quello  degli 
animali  normali.  {Cenfralblatt  filr  in  nere  Medichi 
n.  29,  22  luglio  1899). 

2.  Riva  studia  «  la  ci^pacitli  euiog^lobiiiica 
dei  globuli  rosMi    (teoria   della   eloro.^i).  Gli 

pare  chiaro  dalle  esperienze  fatte  che  il  globulo 
clorotico^abbia  minore  attitudine  del  globulo  sano  e 
di  malati  di  varia  specie  a  formare  la  combinazio- 
ne emoglobinica,  sicché  difficilmente,  stentatamente 
assume  il  tasso  normale.  Questa  differente  attitu- 
dine del  globulo  é  ciò  che  egli  ha  chiamato,  almeno 
provvisoriamente,  capacità  emoglobinica  del  glo- 
bulo rosso  del  sangue.  Clinica  e  patologia  speri- 
mentale concorrono  insieme  a  dimostrare  che  ì  soli 
sali  inorganici  ferrosi,  fatti,  ad  alta  dose,  entrare 
in  circolo,  portano  benefìci  e  talvolta  meravigliosi 
effetti.  La  clorosi  guarisce  sicuramente  anche  indi- 
pendentemente dai  ferruginosi  (bagni  freddi  e  caldi 
in  montagna,  bagni  di  mare,  ecc.),  ma  ciò  dipende 
dal  fatto  che  tali  mezzi  correggono  a  poco  a  poco 
(Simili  cure  infatti,  sono  di  lentissima  azione)  la 
funzionalità  del  midollo  delle  ossa  e  conseguente- 
mente lo  stato  del  globulo,  rendendogli  la  capacità 
normale,  lo  rendono  in  altre  parole  atto  ad  usufruire 
anche  del  ferro  degli  alimenti.  (^La  Clinica  medica 
italùma,  n.  5,  maggio  1899). 

3.  Marfan  b  Bernard  studiano  «  la  traslbr- 
maKlone  mocolde  delle  eellnle  ghiandolari 


dell^iuteMUno  »,  e  concludono  che  i  globi  refran- 
genti sono  costituiti  da  una  sostanza  molto  analoga 
al  muco,  ma  che  se  no.  distingue  per  alcuni  carat- 
teri morfologici  ed  isto-chimici.  Essi  sono  costituiti 
da  un  muco  modifìcato,  patologico,  o  se  si  vuole 
di  una  sostanza  mucpide  {La  Presse  viédiade^  n.  55, 
12  luglio  1899). 

4.  CoMTB  fa  rilevare  come  le  «  lulezioui  Hotto 
cutanee  di  Miero  arUlieiale  »  costituiscono  un 
potente  mezzo  di  guarigione  dei  grandi  traumati- 
smi sia  accidentali  che  chirurgici.  Il  siero  agisce 
nel  collasso  post  emorragico  e  nello  shock  elevando 
la  pressione  e  producendo  una  eccitazione  speciale 
sui  centri  nervosi  circolatori.  A  piccole  dosi  è  emo- 
statico, per  cui  potrà  adoprarsi  nelle  emorragie  a 
nappo  e  in  quelle  ostetriche.  Il  titolo  della  solu- 
zione sarà  dal  7  al  10  per  1000,  la  sua  temperatura 
sarà  di  rn».  {Thèse  de  Lyon,  1898-99). 

5.  SciAUDoNB  fa  delle  ricerche  sperimentali  sulla 
«  asotnria  e  IntoHUlcasioni  baitoriche  ».  Con- 
clude che  è  deir  opinione  di  quelli  che  ritengono 
che  il  fenomeno  delTazoturia  debba  mettersi  quasi 
esclusivamente  in  conto  delle  intossicazioni  batte- 
riche, che  invadono  Torganismo  neirinvaderc  del 
processo  acuto  o  subito  dopo.  Però  per  intossica- 
zioni batteriche  non  intende  dire  intossicazione  da 
tossine  batteriche,  ma  nel  senso  di  prodotti  tossici 
in  genere  dovuti,  o  direttamente  a  varii  microrga- 
nismi, o  ai  veleni  prodotti  dalle  profonde  alte- 
razioni da  essi  apportate  nei  processi  bio-chimici 
della  vita  organica  cellulare.  (La  Clinica  medica 
italiana,  n.  5,  maggio  1899). 

6.  ScLAvo  si  occupa  «  delle  Iniezioni  endo- 
Tenose  del  bacillo  earboneliiofio  »  nelle  pecore 
fortemente  immunizzate  contro  il  earboochio  e  del 
comportamento  in  esse  delle  sostanze  preventive 
specifiche.  Dallo  sue  esperienze  risulta  che  la  re- 
frattarietà acquisita  dalla  pecora  può  essere  vinta 
quando  con  ripetute  iniezioni  endovenose  di  batterli 
carbonchiosi  si  suscita  la  lotta  nei  vari  suoi  tessati 
non  tutti  capaci  di  resistere  ai  germi  quando  il 
connettivo  sottocutaneo,  pur  essendovi  nel  sangue 
una  notevole  quantità  di  sostanze,  di  cui  basta  una 
piccola  frazione  per  detenninare  al  luogo  d'innesto 
sotto  pelle  una  valida  difesa  contro  Tinfezione  da 
parto  del  coniglio,  cosi  sensibile  per  natura  al  car- 
bonchio. L'attività  del  siero  dipenderebbe  daireal- 
stenza  in  esso  di  speciali  sostanze  stimolanti,  fab- 
bricate dal  corpo  animale  sotto  Tinfluenza  del  germe 
del  carbonchio  e  che,  una  volta  formato,  il  germe 
non  sarebbe  in  grado  di  distruggere.  ^Rivista  di 
Igiene  e  Sanità  pub.,  n.  14,  16  luglio  1899). 

7.  RoBBNBLATT  SÌ  occupa  doUo  «esame  del 
bacilli  tnbereolarl  nelle  foci  »  di  individui  af- 
fetti da  enterite  specifica  ed  osserva  che  egli  ha 
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U'Dto  bnriul  riaalUiti  iliil  S(>f;af>nt4i  meUKlo.  Dava 
li  pazieoti  per  nlcunl  giorni  delltt  tintura  di  np]>io 
Un  Moto  che  le  fwi  diventann  duro  o  ciliufirichi-. 
,  qupste  scibalo  vanivano  fuori ,  cnperlo  corno 
3  strato  muco-purnl entri  (provRoientc  dulie 
nlcere  specitlclie)  ;  facendo  i  pTcpnrnti  di  questo 
n  sensn  alcuna  difiicoltA  si  trovavano  )  bacilli. 
agìone  d<  questo  fatto  xta  in  dò  elio  le  scibnle 
dare  uel  passare  dalle  superficie  nli-eroói'  si  vpt- 
dIcìbdci  (per  cosi  dire]  di  bacilli,  menti'e  che  questi 
iinn  si  trovann  ani  trovano  con  dJftìcoltA  nelle  feci 
diarroiche.  {Cenlr-ill-liitl  filr  iiinere  Mnlii-iii,  u.  29, 
93  liitriio  lK99i. 

1^.  TiiiBAiLr  a  proposito  del  fenomeno  ,  che  va 
In  psichiatria  col  nome  di  '  f(ih  vlttlu  crede  che 
tesa  liìa  In  biadì  fé  stazione  dì  uno  stato  sat>cn!M>ient« 
cioè  uun  vera  e  propria  dìssociszione  psiehica.  I.a 
snn  prognosi  non  è  grave  :  al  produce  per  lo  più 
neg\i  epltectici .  negli  istt'ricF,  nei  deliranti  cro- 
nici e  sopratatto  nei  delirami  che  si  civdono  pir- 
«eguitali.  (Thite  de  lionìnnix,   I8!tS-99i. 

9.  Al  HBRT  a  proposito  della  '  HordiU»  Hiiiitilata  > 
dice  che,  essendo  frequente  ncll'armstH,  i  mezzi  per 
ÌHcoprirla  vanno,  dall'esame  funisionale  e  obiettivo 
sì  mezzi  di  sorpresa,  agli  aneNlesici  e  ai  mezzi 
coercitivi.  I/esamc  fanzionalc  si  ripeta  Hpesso  (x-r 
vedere  se  il  responso  dell'ammalato  siA  Identico» 
rari».  (7'A^w  ih  lu.  deaux.  189s-',);i.. 


10.  U<i: 


riferisi 


ì  di  • 


fin  preMa  ab  wrr  -  e  si  propone  di 
Ti  siano  altri  CHempii  di  simile  coii 
{Im  Mèdecine  niodenie,  n.  63,  12  luglio  1899). 


LA  MEDICINA  IN  PROVINCIA 

UN  CASO  DI  TETANO  TRAUMATICO 

GUARITO  COLLA  ANTITOSSINA  DEL  PROF.  TIZZONI 

Dati.  Ranilmlda  Alessandrini  di  Je.si 

Lombardi  l'iatro,  di  anni  20,  colono  di  Jesi,  ri- 
[loriava,  SLviden  tal  mente,  due  moai  fa,  una  picenla 
lerila  lacero-contusa,  al  dito  groHSn  del  pio'  ainiatro. 
Senza  dare  a  ciò  alcuna  Importanza  .  seguitò  per 
quel  giorno,  e  per  qualche  altro,  a  lavorare  a  piedi 
xcalzi,  fra  le  xolle  del  campo. 

Sempre  sano  e  robusto,  fino  allora,  cominciò  ad 
avvertire,  sull'ottavo  giorno,  dopo  la  riportata  1^3- 
sinne  laceraiiva,  un  malessere  indefinibile,  ben  pre- 
ito  accompagnato  da  poca  fcbiire,  e  da  dolori  alla 
nucn,  ed  al  cullo,  con  senso  di  rigidìtil,  che,  in 
breve,  ni  estere  al  dorno ,  meulre  apparivano  il 
tribma  e  t'opìstotono. 

Fu  immediatamente  iniziata  la  cura,  con  Inie- 
zioni Ipodermiche  d'  una  soluzione  d'  acido  fenico 
il  3  0[(l  (tre  volti>  al  giorno  il  contenuto  d'  nua 
siringa  di  P  r  a  v  a  zi  e  con  bagni  tiepidi  prolungati 
a  cui  ni  dovette  perù  rinunziare,  perchè  ne  procu- 


ravano grande  ristoro  al  paziente  (nua  volta  im- 
merso nell'acqua],  le  manualità  necessarie  per  ri- 
porvelo,  V.  ri  le  va  r  velo  ,  eccitavano  potenU'menh^  i 
purDS!<idini  delle  convulsioni  spastiche.  Gìunwro 
queple,  in  pochi  giorni,  ad  no  grado  estremo,  rad- 
doppiate anche  da  minimi  urti,  da  rumori,  da  ten- 
tativi di  bi're  o  deglutire,  dalla  luce  etc. 

Ad  Inlluin-  sugli  acci'ssi  degli  spasmi  tetanici, 
rosi  ognor  più  frequenti,  e  cosi  intensi  da  irrigidire, 
quasi  come  pietra,  le  pareti  dell'addome  e  del  to- 
race, si  praticò  qualche  Iniezione  ipodermica  di  clO' 
ridraU>  di  morlÌDa,  e.  si  propinò,  a  sorsi,  una  so- 
luzione di  nei  grammi  di  cloralio  idrato,  e  cinqne 
centigrammt  di  morfina  prfi  die,  pur  aegullan<io 
alla  manina,  mezzodì,  e  sera,  le  iniezioni  di  acido 


l'nica  dii'ia,  appi-na  tollerata,  latte  e 


."^ete  scmjire  viva,  sudori  profusi,  polso  per  lo  più 
piccolo  e  frequente,  temperatura  variabile,  ma  non 

Costante  inttrgrilA  intellettuale.  Sebbene  alla  vio- 
lenza del  mate,  si  opponesse  una  ferrea  resistenza, 
tanto  da  permettere  a  quel  misero  di  giungere  al 
renlesimo  giorno  in  condizioni  che  ispiravano  la 
più  profonda  pietà  ,  iiisieme  ad  un  senso  di  vero 
orrore,  pur  tuttavia  l'esito  letali'  pareva  imminente. 

Per  altri  cinque  giorni  si  seguitò  I'uho  del  clo- 
ralio e  della  morfina,  che  l'ìnfenno  stesso,  fra  gli 
strazii  inenarrabili,  ansìosAinenle  chinleva. 

-Si  cessò  dalle  iniezioni  dt  acido  fenico,  per  gli 
spasmi  tremendi  maggiormente  eccitati  dalle  pun- 
ture. 

A  tale  periodo,  l'egregio  collega  Dottor  Vittorio 
Marchi,  riuscì  ad  ott^^nere  dal  Prof.  T  i  zsonf, 
il  suo  siero  antitetanico,  di  coi  gentilmente  inviò, 
due  bottigliette  contenenti,  ognuna,  circa  3.'i  gram- 
mi di  antitossina. 

Le  due  sudettc  dosi ,  furono  subito  nello  stesso 
giorno,  iuie(tat4!,  in  totalità.,  per  la  via  ii>odermlca, 
a  destra  ed  a  sinistra  del  torace  ,  con  cinque  ore 
d'intervallo  Tana  dall'  altra,  invece  di  efTettnarne 
le  iniezfoui  endovenose,  come  proscriveva  il  Tlz- 
KOui  stesso,  in  causa  delle  condizioni,  al  tutto 
speciali,  in  cui  versava  il  ndsero  paziento. 

Alla  dimane,  osso  era  alquanto  calmo.  Il  nonuo 
riparatore  lino  allora  indarno  invocato  ,  e  ribelle 
anche  alle  alte  dosi  di  cloralio  e  di  morfina,  ogni 
giorno  ripetute  ,  era  pur  venuto  a  ristorare  quel 
corpo  affranto.  Il  trisma  cominciava  a  cedere,  come 
pure  la  rigidità  generale,  procedendo,  in  pochi  gior- 
ni, dalla  nuca,  all'  estremità  inferiori  -,  ed  il  rìnun 
xanl'iniciu  dava  luogo  alfine  in  quei  volto  rapida- 
mente emaciato  e  contraffatto  ,  ad  un'  espressione 
di  calma  e  di  riposo,  come  dopo  uq'  atroce  lotta 
strenuamente  sostenuta. 

La  fame  e  la  sete  per  tanti  giorni  insoddisfatte, 
fu  possibile,  alfine,  di  cominciare  a  saziarle,    co.sl 
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pure  le  funzioni  dell'  alvo,  sospese  tanto  a  lun^o, 
poterono  riattivarsi. 

Di  giorno  in  giorno  si  constatò  un  progressivo 
e  stabile  miglioramento,  senz'altro  presidio  terapeu- 
tico, in  guisa  che  dopo  altre  due  settimane,  ogni 
traccia  del  terribile  malore  era  scomparsa. 

Il  Lombardi  è  ora  perfettamente  guarito  ! 

Avere  il  tetano,  e  come  quello  di  cui  si  è  esposto 

il  quadro,  e  non  morire è  tal  fatto  che  invita 

a  chiedere,  a  quale*  virtù  possa  ascriversi  cotanta 
eccezionale  ventura  ?  ! 

Senza  disconoscere  la  parte  che  possa  avere  spie- 
gata r  acido  fenico ,  in  dose  cosi  rilevante,  e  cosi 
a  lungo  ben  tollerata  :  come  pure  V  azione  poten- 
temente sedativa  dell'alte  dosi  dì  cloralio  e  di  mor- 
fina, non  si  può  tuttavia  non  rimanere  altamente 
impressionati  nello  scorgere  queir  infermo,  già  o- 
saurito  dai  lunghi  strazii  di  un  malore  che  tion  per- 
dona y  riprender  lena ,  poco  appresso  le  iniezioni 
dell'antitossina  Tizzoni:  e  quando  appunto  si 
sarebbe  giurato  perduto  ,  vederlo  riafferrarsi  alla 
vita,  e  raccoglierne  l'ultime  risorse,  fatte  ora  suf- 
ficienti per  misurarsi  col  terribile  nemico  di  poco 
prima,  reso  oggimai,  quasi  da  arcana  possa,  sog- 
giogato e  spento! 


TECNICA  CHIRURGICA 

UN  NUOVO  METODO  DI  NARCOSI 

Gli  odierni  metodi  di  narcosi  hanno  lo  svantag- 
gio generalmente  riconosciuto  ,  che  il  dosamento 
del  cloroformio,  dell'etere  ecc.  offre  grandi  diffi- 
coltà. Per  ciò  fin  da  15  anni  addietro  il  B  e  r  t  ha 
cercato  di  introdurre  degli  apparecchi  per  dosare 
la  sostanza  narcotica  somministrata.  Il  Dreser 
ha  continuato  il  lavoro  del  Bert,  perfezionando 
il  metodo.  Nondimeno  questi  tentativi  non  hanno 
trovato  ancora  applicazione  nella  medicina  pratica, 
a  causa  del  principio  da  cui  Bert  e  Dreser 
partirono.  Essi  ponevano  in  un  gassometro  un  mi- 
scuglio di  aria  e  vapori  di  cloroformio,  mettevano 
il  gassometro  mediante  un  tubo,  in  comunicazione 
con  una  maschera,  che  veniva  applicata  sul  volto, 
in  modo  che  l' infermo  non  respirasse  altro  che 
l'aria  racchiusa  nel  gassometro,  la  quale  conteneva 
tanti  vapori  di  cloroformio,  quanti  erano  necessari 
por  la  narcosi.  La  clinica  non  ha  accettato  questo 
apparecchio  per  due  ragioni  :  in  primo  luogo  si 
temeva  che  la  respirazione  non  si  facesse  libera- 
mente e  d'altra  parte  il  modo  come  óoveva  aver 
luogo  il  miscuglio  continuo  di  aria  e  vapori  di 
cloroformio  nel  gassometro  era  alquanto  compli- 
cato e  richiedeva  sempre  l'opera  di  un  assistente. 

Per  consiglio  del  B  i  n  z,  il  G  e  p  p  e  r  t  {Deutsche 
medicinische  Wo^ihenschr.  n.  27-29,  6-20  luglio  1899) 
cercò  di  costruire  una  nuova  maschera  da  narcosi,  ma 
non  gli  riusci  di  ottenere  qualche  cosa  di  più  esatto 
o  di  più  pratico.  Allora  egli  cercò  di  modificare  il 


metodo  Bert-Dreser,  costruendo  un  apparec- 
chio automatico ,  ma  anche  questo  praticamente 
si  dimostrò  inservibile.  Ma  gli  esperimenti  con  la 
sua  maschera  indicarono  al  G  e  p  p  e  r  t  un'  altra 
via  per  dosare  la  sostanza  narcotica  senza  dimi- 
nuire la  libertà  della  respirazione  Egli  parti  dal 
seguente  principio:  l'aria  che  passa  attraverso  i 
punti  di  una  maschera  comune  inumiditi  dal  clo- 
roformio è  carica  di  vapori  della  sostanza  narco- 
tica; quest'aria  viene  opportunamente  diluita  me- 
scolandosi col  resto  dell'  aria  atmosferica.  Perciò 
riuscendo  ad  introdurre  nell'  apparecchio  respira- 
torio in  quantità  precisamente  regolabile  un'aria 
contenente  una  dose  alta  e  determinata  di  cloro- 
formio, il  problema  è  risoluto.  Il  Geppert  ha 
perciò  disposto  in  questo  modo  il  suo  metodo  di 
narcosi  :  un  apparecchio  automatico  fornisce  aria 
contenente  una  quantità  elevata  ed  esattamente 
determinata  di  vapori  di  cloroformiO|  la  quale  me- 
diante un  tubo  vien  fatta  arrivare  alla  maschera 
0  direttamente  alla  bocca  del  paziente.  Un  rubi- 
netto indica  la  quantità  di  aria  che  passa  e  quindi 
la  quantità  di  cloroformio  per  minuto.  La  diffe- 
renza tra  questo  processo  e  quello  di  Bert  è  evi- 
dente. In  questo  il  miscuglio  di  aria  e  vapori  di 
cloroformio  è  molto  diluito,  è  indispensabile  l'uso 
della  maschera  e  si  richiedono  grandi  quantità  del 
miscuglio  stesso.  Il  miscuglio  adoperato  del  Gep- 
pert ò  cosi  concentrato,  che  ne  è  indispensabile 
la  diluizione  mercé  la  libera  respirazione,  e  se  ne 
richiedono  quantità  relativamente  piccole.  L'  ap- 
parecchio da  lui  usato  consta  essenzialmeate  di 
un  gassometro  costruito  a  mò  di  spirometro,  il  quale 
si  riempie  di  aria  ed  in  cui  si  fanno  arrivare  i 
vapori  di  cloroformio.  Mediante  parecchi  tubi  di 
deflusso  è  possibile  eseguire  parecchie  cloroformiz- 
zazioni  ad  un  tempo. 

Il  metodo  è  stato  largamente  sperimentato  nella 
clinica  chirurgica  di  Bonn  (400  narcosi),  adope- 
rando un  miscuglio  di  cloroformio  e  di  etere.  Come 
si  disse,  un  rubinetto  che  sta  fra  il  gassometro 
ed  il  tubo  che  va  alla  maschera  segna  quanti  cmc 
di  etere  e  cloroformio  arrivano  ad  ogni  minuto 
nell'apparecchio  respiratorio  del  paziente.  Dosi  in- 
feriori ad  1,  2  non  producono  alcuna  sensazione 
molesta  ;  dosi  di  1,  2  sono  per  lo  più  sgradevoli  ; 
dosi  di  2,  2  al  minuto  sono  insopportabili.  Il  senso 
sgradevole  ch^ì  si  ha  con  le  dosi  elevate  spari- 
sce subito,  impiegando  dosi  inferiori.  Nella  nar- 
cosi con  questo  metodo  si  consiglia  di  regolare 
il  deflusso  continuo  del  miscuglio  gassoso ,  in 
modo  che  la  narcosi  si  mantenga  nel  voluto  grado, 
l'inalazione  deve  sospendersi  solo  quando  il  polso 
dà  meno  di  60  battiti  al  minuto  ed  è  modificato 
nei  suoi  caratteri,  o  quando  la  respirazione  si  fa 
lenta  e  superficiale. 

Si  procede  nel  seguente  modo: 

Prima  di  applicare   la    maschera   sulla  faccia, 


LA  KirORMÀ  MEDICA 


^i  scaccia  l'aria  atmoslVrìca  dal  tubo:  a  tnl  uopo 
il  rabinetto  rrgolstorc  viro  posto  al  segno  -2,  2  ti 
sì  aapi>ttA  che  dalla  niR<cbora  voDga  Tuori  un  1d- 
tenso  odore  di  i-loroformio  i]>er  lo  piii  ciò  succede 
tra  iO  e  :iO  secondi^.  Poi  al  ripone  il  rubinetto  a 
U  e  si  upplicu  la  maschera  al  volt",  iavitaodo  l'iu- 
fociDo  a  cblutleri'  gli  ocelli  e  faro  come  volesKe  dor- 
iDÌre.  Allora  si  gira  pimi  piano  11  riibinello  fino 
al  Bc^uo  1,  -ì  e  sì  liiHcia  per  2  minuti,  poi  si  a- 
viiazn  di  un  griido  ad  oj^'dì  2  minuti.  Ugni  grado 
corrisponde  ad  l|4  di  cniL-.  di  miscuglio.  Quauto 
più  ai  è  vicini  al  segno  2,  2  tanto  più  lentamente 
si  procede.  Si  può  calcolare  che  nelle  donne  la 
natcosi  gii  si  manifesta  al  :>^  o  3*  segno  dopo  1,2, 
negli  nomini  alquauto  più  tardi. 

tonando  la  narcosi  è  completa,  bisogna  conser- 
vare per  qualcbn  minuto  Ih  ;<teBsa  dose,  per  poi  ab- 
bassarla. 

Nelle  donne  molto  mwnse  t^ì  fa  bene  a  clorofor- 
luiizare  senza  maschiìra:  si  pone  il  tabe  diretta- 
mente sotto  il  nnso  e  r-i  a]iro  grado  a  grado  il 
rubinetto,  ^i  biidi  che  il  tubo  stia  sempre  nella 
giusta  posizione  e  che  l'aria  della  Mtansa  non  sia 
troppo  roosja.  Se  dovesl  eseffulre  la  cloroformlz- 
zaxioae  attraverso  la  cannula  tracheale,  si  avvicini 
ad  eua  il  tubo  dell'appareechio  ;  si  possono  cohI 
ottenere  nareosl  tranquille,  in  cui  sono  perfetta- 
mente conservati  i  HUessi  dell'albero  respiratorio. 
Con  questo  metodo  di  uarcosl  II  Geppert  ha 
tisesnite  due  estirpazioni  parziali  della  laringe. 

Passando  io  rassegna  le  prluelpali  osservazioni 
fatte  da  questo  autore  eoi  suo  metodo,  egli  ricorda 
come  parecchi  individui  sono  cosi  suscotliblli  al 
cloroformio,  che  il  l^ro  polsn  scende  subito  a  r)2 
con  una  dose  normale  ;  nonditaeno  anche  in  questi 
casi  riesce  mantenere  per  molto  tempo  la  narcosi, 
senza  alcuu  accidente.  I.c  quantità  di  cloroformiD 
e  di  etere  che  si  impiegano  in  media  con  questo 
metodo  sono  30-40  cmc.  di  cloroformio  e  la  met& 
di  etóre  nella  1^  ora,  e  nella  2"  ora  40-60  cmc. 
dp\  primo  e  la  metà  del  i".  Nei  bambini  bisogna 
quasi  sempre  adoperare  liti  da  principio  dosi  di 
1,2  e  più,  per  avent  la  narcosi,  che  del  resto  si 
ottiene  più  rapidamente  ehe  negli  adulti. 

Il  Geppert  ha  sperimentato  pure  te  narcosi 
miste,  etere  e  cloroformio  in  proporzioni  diverse. 
Ha  osHCrvaCo  che  nulla  proporzione  di  3  di  etere 
per  1  di  cloroformio  nell'uomo  si  ha  cianosi ,  re- 
spiro stertoroso,  mascelle  se.rrate,  Non  c'è  alcun 
risparmio  dì  elorororinìo  con  questo  metodo.  An- 
che adoperando  etere  e  clorolormio  1:1,  si  hanno 
gli  effetti  sgradevoli  dell'etere,  che  mancavano 
quando  si  lisa  la  projiorziooe  dì  1 :  2.  Le  narcosi 
con  cloroformio  puro  vanno  bone;  pare  però  che 
l'aggiunta  di  etere  renda  più  forte  il  polso. 

Riguardo  agli  effetti  spiacevoli  delta  narcosi,  Il 
Geppert  accenna  a  pochi  casi  in  ci^  per  un 
tempo  più  0  meno  breve  si  is  avuta  cessazione  del 


pulso  e  del  respiro  che  si  sono  ripristinati  con  la 
respirazione  artilicialo.  la  10  nomini  su  lOT  si  ebbe 
fort<!  vomito  e  nausea,  sintomi  che  durarono  fino 
al  giorno  seguente.  Nelle  donne  questi  fenomeni 
si  ebbero  in  IC  su  84.  Nei  bambini    in  IO  su   r)7. 

Gli  esperimenti  fatti  poi  dal  Ceppert  negli 
animali  col  huo  metodo;  richiamarono  l'attenzione 
su  di  un  punto  specialmente,  vale  a  dire  appena 
si  è  raggiunta  la  dose  massima,  si  ha  come 
primo  sintomii  il  rallentamento  dell'  attività  car- 
diaca :    si    farà   bene   allora  a  diminuire    la   dose. 

Del  resto  il  modo  di  comportarsi  della  narcosi 
negli  animali  fu  negli  esperimenti  del  Geppert 
analc^o  a  quello  che  nell'uomo. 

NOTE  DI  TERAPIA 


Paul  Pariaol.  —  Cairn  <l«lla  eelampulM 

La  cura  della  eclampsia  si  deduce  dalla  patoge- 
nesi di  questa  afl'ezlone. 

In  i;eneraleéammeHso  dal  più  che  le  convulsioni 
eelamptichc  sono  prodotte  da  tossine  ehe  a^flscono 
sul  sistema  nervoso ,  quindi  per  quanto  riguarda 
la  cura,  bisogna  lottare  contro  la  produzione  delle 
tossine,  favorendonel'elìminazione,  e  calmare  l'Ipe- 
receitabìliti  del  sistema  nervoso. 

A)  Cura  preventiva,  ^hn  tossi  ernia  si  manifesta 
negli  ultimi  tre  mesi  della  gravidanza.  Il  latto  tV 
il  miglior  farmaco  por  lottare  contro  1'  intossica- 
zione, esso  oltre  che  produce  poche  fermentazioni 
intestinali,  è  un'ottimo  diuretico.  Però  non  basta 
produrre,  il  meno  che  sia  possibile  di  ferroeutazloDi 
intestinali,  bisogna  lottare  contro  la  loro  formazione 
e  ciò  cogli  antisettici. 

Abbiamo  fra  questi  farmaci,  il  salolo,  il  naftolo, 
il  dermatolo.  Il  benzonaftolo,  etc.  ma  il  Dos 
m  a  e  k  e  r  crede  il  migliore  fra  tutti  sia  la  saccarini 
alla  dose  di  1-2  grammi  al  giorno.  L'antisepsi  in 
testinale  inoltre  dovrà  essere  completata  colla  som 
ministrazlone  dei  purganti  i  quali  non  solo  agiscono 
evacuando  l'intestino,  ma  ancora  togliendo  all'or- 
ganismo intossicato  del  siero.  Fra  purganti  é  me- 
glio ricorrere  ai  salini  [solfato  di  magnesia  o  di 
sodaj.  I  diuretici  e  i  sudoriferi  (bagni  a  vapore)  sono 
indicati  pok-hÈ  provocano  1'  eliminazione  di  parte 
delle  tossine. 

Se  la  tossiemia  al  accentua ,  l'  albuminurla  di- 
venta più  abbondante,  sì  impone  una  medicazione 
più  energica  (drastici,  lavaggi  purgativi  ,  sudori- 
feri, diui'Ctici,  sanguisugio,  ventoso  scarificate,  sa- 
lasso ecc.).  Contro  gli  accidenti  nervosi;  si  prescrive 
il  cloralio  : 

Idrato  di  cloralio gr.      2-ì 

Tuorlo  d'ovo n.      1 

Latte gr.     100 

Per  un  clistere. 

Se  1  mezzi  medici  (comprese  le  Iniezioni  di  siero 
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artificiale)  falliscono  bisogna  interrompere  la  gra- 
vidanza. 

B)  Cura  dell'accesso  eclamjjsico.  Si  distingue  una 
cara  medica  e  una  cura  ostetrica. 

Il  trattamento  medico  avrà  per  scopo  di  favorire 
la  eliminazione  delle  tossine,  quindi  si  prescriverà 
latte,  inalazioni  di  ossigeno;  purganti  drastici,  e  in 
particolare  questo  purgante  consigliato  da  T  a  r  - 
n  i  e  r  :  TTna  goccia  di  olio  di  croton  in  un  cuc- 
chiaio di  olio  di  ricino  ;  infine  larghi  salassi  (300 
500  gr.)y  a  cui  si  fanno  seguire  abbondanti  iniezioni 
di  siero  artificiale  in  modo  da  realizzare  una  specie 
di  lavaggio  delPorganismo. 

Il  liquido  da  iniettare  sarà  cosi  composto  : 

Cloruro  di  sodio gr.        7 

Acqua  sterilizzata »         iOOO 

Esso  avrà  durante  il  tempo  della  iniezione,  37-^8 
gradi  di  temperatura.  In  quanto  alla  quantità  di 
siero  da  iniettare  si  può  arrivare  sino  ad  un  litro, 
avendo  cura,  durante  il  tempo  della  iniezione  (25- 
30  minuti)  di  fare  un  po'  di  massaggio  s.il  punto 
dove  si  va  raccogliendo  il  liquido. 

Dopo  di  aver  combattuto  rintossicazione  si  calmi 
r  ipereccitabilità  nervosa ,  e  ciò  col  cloralio  e  col 
cloroformio. 

Quest'ultimo  si  somministra  allMnizio  deiraccesso, 
il  cloralio  si  dà  per  clisteri  a  dosi  che  variano  a  se- 
condo gli  autori,  da  4  a  24  grammi.  Poi  abbiamo 
la  morfina  e  il  veratrum  viride. 

Il  veratrum  viride  si  dà  sotto  forma  di  tintura 
alla  dose  di  10  goccie  ogni  ora,  durante  la  durata 
degli  accessi.  La  morfina  usata  specie  dai  tede- 
schi e  dagli  americani,  si  impiega  a  dosi  forti  di 
6-10  centigrammi. 

Nelle  mani  di  A  p  p  1  e  b  y  il  guajacolo  diede  ri- 
sultati sorprendenti;  40-50  gocce  versate  sull'ad- 
dome e  fatte  seguire  da  frizioni  dolci ,  in  pochi 
minuti  fecero  si  che  il  polso  ritornasse  quasi  al 
normale;  si  stabili  una  forte  diaforesi  e  le  convul- 
sioni scomparvero. 

In  quanto  al  trattamento  ostetrico,  bisogna  pro- 
vocare il  travaglio  del  parto  (non  si  ricorra  mai 
al  parto  forzato),  quando  i  mezzi  medici  hanno 
fallito. 

Gli  accidenti  post-partuvi ,  saranno  combattuti 
col  trattamento  medico  abituale.  La  diagnosi  pre- 
coce della  eclampsia  potrà  farsi  oltre  che  dallo 
esame  dell'urina  (albumina),  dallo  esame  delle  sen- 
sibilità etc.  dalle  manifestazieni  psichiche  e  intel- 
lettuali della  paziente ,  come  le  oppressioni  non 
giustificate ,  i  terrori  vaghi  e  soprattutto  la  cefa- 
lalgia. {Gazette  hebdoinadaire  de  mèdecine  et  de 
chirurgie,  n.  51,  25  giugno  1899) 

3f.  I^auriizeo,  —  Il  latte  di  WUliamiiou 

per  I  diabetiel 

Per  preparare  questo  latte,  secondo  le  indica- 
zioni dell'autore,  si  aggiungono  a  mesBzo   litro  di 


latte  3  4  cucchiaiate  di  panna  fresca  e  si  lascia  il 
miscuglio  in  riposo  per  12-24  ore,  in  modo  che  la 
maggior  parte  del  grasso  della  panna  si  sia  rac- 
colto alla  superficie.  Questo  strato  di  grasso  vien 
tolto  via  mediante  un  cucchiaio.  La  massa  di  gra.sso 
vien  poi  versata  in  un  bicchiere  e  le  si  aggiunge 
acqua  ed  albumina,  agitando  bene.  Se  ne  aggiunge 
tanto  di  queste  sostanze  fino  a  che  il  liquido  abbia 
acquistata  la  coesistenza  ed  il  colorito  del  latte 
ordinario.  Addizionandovi  poi  un  poco  di  saccarina 
si  ottiene  una  bibita  molto  gradita  al  palato,  esente 
di  zucchero,  che  ha  lo  stesso  sapore  del  latte  e 
contiene  una  grande  quantità  di  grasso. 

In  questo  processo  di  preparazione,  lavando  la 
panna  con  abbondante  quantità  di  acqua,  lo  strato 
di  grasso  che  si  raccoglie  alla  super fie  lasciando 
il  miscuglio  in  riposo,  vieno  completamente  pri- 
vato dello  zucchero.  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n  nella  sua  pub- 
blicazione non  dice  nulla  dei  risultali  ottenuti  nel- 
l'uso di  questo  latte  nei  diabetici,  né  altra  comu- 
nicazione è  stata  fatta  finora  in  proposito.  L'ana- 
lisi chimica  del  latte  fatta  da  V.  Henriquezha 
dato  il  seguente  risultato.  Di  zucchero  di  latte  il 
preparato  di  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n  ne  contiene  appena 
una  traccia;  di  albumina  il  0,5  0|0-  In  quanto  al 
grasHO,  quando  il  miscuglio  di  latte  e  panna  è  ri- 
masto in  riposo  li  ore,  si  ottiene  la  cifra  del  4,67- 
5,34  0|o,  quando  il  detto  miscuglio  è  stato  a  de- 
positare per  21  ore,  la  quantità  di  gra<i80  del  pre- 
parato è  maggiore  6,47-7,17  Ofo-  E  appunto  questo 
abbondante  contenuto  di  grasso  che  costituisce  il 
pregio  del  latte  di  Williamson,  essendo  tra- 
scurabili le  minime  quantità  di  zucchero  e  di  al- 
bumina che  esso  contiene.  Esso  può  essere  som- 
ministrato ai  diabetici  anche  nel  periodo  di  dieta 
rigorosa,  ed  è  sopratutto  indicato  nei  casi  gravi  e 
di  media  gravezza,  in  cui  il  medico  ha  il  compito 
di  somministrare  un*abbondante  quantità  di  grasso 
con  piccola  quantità  di  albumina.  Lauritzen 
ha  somministrato  il  latte  di  Williamson  a  5 
diabetici  gravi  e  3  di  media  gravezza  per  la  du- 
rata di  parecchi  mesi.  La  bibita  riuscì  sempre  gra- 
dita e  non  produsse  mai  alcun  disoi'dine  della  di- 
gestione. La  quantità  per  lo  più  somministrata 
era  di  ^U-^'U  di  litro  o  in  un  solo  caso  ne  farono 
dati  2  litri.  Inoltre  il  preparato  di  Williamson 
è  stato  da  Lauritzen  prescritto  in  due  casi  di 
incipiente  coma  diabetico  tipico,  insieme  agli  al- 
calini ed  alcool,  ed  entrambi  gli  infermi  hanno 
superato  lo  stato  grave.  Lauritzen  finisce  rac- 
comandando ai  medici  l'uso  di  questo  latte  nei  casi 
di  diabete  {Zeitschrift  far  diàtetiscìie  und  physika- 
lische  Therapie,  Bd.  Ili,  H.  3,  1899). 

Th.  Uscherich,  —  I  batuffoli  di  acido  borieo 
nella  cara  del  tn aghetto. 

In  questo  metodo  di  cura   V  autore  vede  un  ot- 
timo mezzo  che  impedisce  la  formasione  del  mu- 
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ghetto  r.  fa  spnriro  i  depoMtl  gìk  formati,  ncatn 
agire  per  via  meccanica.  CoaBiule  nell'uso  ài  ba- 
infToli  di  ovutla  strrili/ziira  più  n  meno  };roBsl  ee- 
conilo  Ti'iA  ed  il  ^nsto  dil  bambino,  sai  quali  sta 
(li^jfosto  ncldo  borico  ruinm<;nte  polverato  ÌDKÌ(tmo 
ad  nn  |)o'  di  saioariua  loine  correttivo.  In  modo 
ch<i  ogni  batulTolo  jiorti  con  uè  cir<.'a  O.ill  gr.  di 
polvere.  Il  batuffolo  vii-ne  ricoperto  poi  di  afta  o 
di  fina  baitista  atcriliz/nta  e  dato  al  bambino.  IVr 
lo  più  etwo  vien  prpso.  anche  quando  non  c"^  an- 
cora l'abitudine,  e  vjen  wnnto  volentieri  in  bocca 
dal  bambino  Ira  i  pasti  ed  11  sonno,  ed  anche  non 
di  rado  durante  II  medesimo.  Il  bambino  eseguo 
coittÌDUi  movimenti  di  siisionc  e  di  masticazione 
per  cai  il  batalTolo  si  appiattisce  e  la  saliva  va 
sciogliendo  In  polvere.  Uopo  24  ore,  talvolta  anche 
prima,  Hi  dà  al  bambino  an  nuovo  batuffolo.  L'ef- 
fetto die  si  Dttii'ne  da  iiuexta  pratica  nei  bambini 
f&iii  che    popjiaDo  bene,  t'  sorprendente. 

Se  edlstc  un'  aFTeEionc.  incipiente  o  non  molto 
progredita,  I  depositi  dopo  2t  ore  sono  ridotti  a 
piccoli  residui  ehc  anch'esili  scompariscono  il  giorno 
appresso,  senza  che  si  noti  alcun  effutto  nocivo  del- 
l'acido borico,  uè  irrltnzlune  della  mucola  boccate, 
né  disordini  dell'appetito  e  della  digestione,  n6  di- 
mionzione  del  peso  del  corpo.  Nei  casi  in  cui  1 
depositi  di  mughetto  ì,odo  rcolto  estasi  ed  aderenti, 
si  può  cominciare  ta  cura  con  gli  ordinari  mezzi, 
distacco  meccunico  a  peuaclla2Ìoni  e  poi  ricorrere 
ai  batnffoli  di  acido  borico.  Anche  con  questa  cura 
combinata  M  ottengono  buoni  risultati,  eccetto  nei 
casi  in  cui  si  tratta  di  bambini  In  fin  di  vita. 

L'acido  borico  non  solo  uccide  il  fungo  del  mu- 
ghetto, ma  no  impedisi-c  lo  sviluppo. 

Anche  quando  visibilmente  sono  scomparsi  i  de- 
positi dalla  mucosa,  con  le  culture  possiamo  con- 
vincerci che  esistono  aucora  i  parassiti.  Quindi 
la  cura  deve  essere  cooiiauata  per  alcuni  giorni 
dopo  l'apparente  guarijfionc.  Questo  metodo  di 
cura  può  naturalmente  e.Hicro  impiegato  anche  a 
scopo  profilattico,  nondimeno  ciò  non  è  necessario, 
essendo  esso  di  aziono  cosi  sicura  e  rapida  ,  che 
basta  impiegarlo  al  primo  comparire  della  malat- 
tìnlDie  ThtrtipU  iler  l.h-;ir:nirarl,  loglio  1899.K 

QXJISTI03SrA.R.I0 

Avevamo  apertu  questa  rubrica  per  aiutare 
con  qualche  consiglio  i  medici  di  provincia 
nello  più  difficili  conlingtmze  (tali 'esercizio  pro- 
fcssìuimlc.  Intendevamo  quindi,  ed  inlenditimo 
tuttora,  di  dare  alla  rubrica  un  carattere  es- 
sonzialraciiic  scientifico,  riservarla  cioè  ai  soli 
quesiti  di  iudcle  prcttamenle  scientifica,  senza 
neppur  lontanamente  immischiarci  in  altari 
commerciali,  quale  le  indicazioni  di  specialità 
farmaceaticlie,  libri,  cnse  librarle. 

A  domando  di  qucsio  genere  quindi  non 
intendiamo  rispondere. 


Di  specialità  di  farmacia  non  ci  occuperemo 
mai  in  nessun  modo  perchè  non  è  abitudine 
nostra:  (|uanto  a  libri,  chi  desidera  consigli  ci 
scrìva  con  riuposla  pagata  e  noi  gli  rispon- 
deremo privatamente,  evitando  cosi  che  il  gior- 
nale possa  essere  sospettato  di  favorì  che  nes- 
suno può  sognarsi  di  ottenere  da  noi. 

A  miti  poi  sia  detto  che  delle  lettere  non 
firmate  non  teniamo  alcun  conto.  I-e  nostre 
azioni  si  compiono  tutte  e  sempre  a  luce  me- 
ridiana e  noi  siamo  ì  nemici  dicbiaraii  dell'e- 
quivoco. 

La  Redazione 

FORMULARIO 

Contro  l'epllesBia 

Brometilformina gr.  10 

Da  divìdersi  in  5  cartine.  Da  prendersi  da    1    a 

Nei  bambini  : 
Bromotiirormtna  i  . 

Acqua  distillata  1 ""*  ^  ' 

Sciroppo  di  Hcorza  d'arancio    .     .        -90 

Da  prendersi  1  o  2  cucchiaini  da  caffè  al  giorno. 
Phillips.  Contro  la  nevrite  gottosa 

Colchiciiia gr.  0,001 

Solfato  di  chinino  i  ,.  ^, 

j,      ,        ■.-.;■■    «la  »    W,Ob 
Kstratto  di  colaqnintide    ' 

per  1  pillola,  'ò  al  giorno. 

Cnpitart.  Pomata  contro  1  dolori  del  tuberooloal 

Vaselina  (  .^ 

;        ana  gr.   15 

Lanol  ina  ( 

Salicilato  di  metile           i,            .  a  »      4 

Guaiacolo  e  rista  Ili  stato    ( 

Mentolo "      1 

Bromuro  di  potassio »      6 

Antlpirina '       3 

Kssenza  di  trementina '       fi 

Estratto  di  belladonna •       U,'20 

Per  uso  esterno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


u  Internuxlouule  di  laieaicinn  prolte»- 
Hlou&le  e  ili  deontoli^ln  niedicn. 

I;'n  coij<;rcsso  internazionale  di  medicina  prufcK- 
sionalc  e  <11  itcontolo^la  melica  hÌ  terrà  a  Parlf;!  dit- 
i-aritc  rcs]insl/.lono  universale  del  lUOO  dal  fi  al  'it- 
luglio.  Oltre  alle  comunicazioni  fatte  In  sedute  'Il 
sezione,  I  membri  del  Congresso  dovranno  discutere 
RCl  temi,  die  stampati  e  distribuiti  prima  al  con- 
irresslsti,  saranno  letti  In  sedute  ^'cnerall.  Questi 
temi  al  riferiscono  allo  quistionl  sef^ucntf  :  prlu- 
cipil  fundamciitall  della  deontologia  medica  ;  '.l'ope- 
re d' asslst«n/a  medica;  'i°  opero  di  difesa  profes- 
sionale; i'   rapporti   del  medici   con  le  mutualità 


:V.-  ' 


'v-ì..- 
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5°  organizzazioni  di  camere  mecliclie  e  loro  risultati 
nei  paesi  in  cui  esse  funzionano.  6°  opj^anizzazione 
flelia  lega  dei  medici  ul  Ungheria.  Per  tulli  gli 
sciiiarimenti  intorno  j\  gucl  che  concerne  il  Con- 
gresso rivolgersi  al  segretario  generale  J  u  1  e  s  G  1  o- 
V  e  r,  rue  Fauliourg-Poissonnière,  37,  Paris. 

I*er  le  acque  potabili 

In  seguito  ai  voti  espressi  dal  Consiglio  superiore 
di  sanità,  ed  in  seguito  alle  relazioni  pervenute  al 
Ministero  delPInlerno  sul  servizio  delle  acque  pota- 
bili nei  rapporti  coll'igìene,  il  Ministero  stesso,  men- 
tre ha  fatto  già  pratiche  presso  la  Cassa  depositi  e 
prestiti  perchè  i  prestiti  ai  Comuni  per  i  lavori  delle 
acque  potabili  siano  eseguiti  sollecitamente,  ha  prov- 
veduto perchè  l  prefetti  s'interessino  delle  condizioni 
dei  Comuni  rispettivi  riguardo  alle  acque;  e  perché 
sollecitino  quelle  amministrazioni  a  dar  corso  ai  la- 
vori stabiliti  a  ciò. 

Un  siero  «oiilro  la  malaria  ? 

La  Post  di  lierlino  riceve  da  Londra  die  in  quel 
Ministero  della  guerra  è  tanta  la  fiducia  suIP  effi- 
cacia del  nuovo  siero  contro  la  malaria,  specialmente 
dopo  i  rapporti  dell'apposita  Commissione,  che  due 
terzi  delle  truppe  d'  artiglieria,  che  partirono  il  15 
agosto  per  le  colonie,  furono  vaccinati.  Da  quei  rap- 
porti risulta  che  dopo  3H  ore  dì  malattia  presentati 
con  leggieri  sintomi  di  malaria  (dolori  in  tutto  il 
corpo  e  cefalea)  la  guarigione  era  compieta.  11  Mi- 
nistero della  guerra  d'Inghilterra  spera  ed  ha  ferma 
fiducia  che  si  sia  finalmente  trovato  un  efficace  ri- 
medio contro  la  malaria. 

Un  altro  nuovo  siero 

A  Landcsberg  in  Prussia  si  annunzia  che  il  diret- 
tore dell'  istituto  batteriologico  della  Società  Rot- 
laufserum  è  riuscito  a  preparare  un  siero  contro  la 
peste  e  le  malattie  contagiose  dei  maiali.  Il  siero 
avrebbe  la  proprietà  di  prevenire  e  guarire  comple- 
tamente gli  animali  afi'etti  dalle  malattie  suddette. 
L'  inventore,  secondo  quanto  annunciano  i  giornali 
farà  tra  breve  tempo  conoscere  al  pubblico  il  suo 
ritrovato  e  lo  fabbricherà  su  larga  scala. 

ROMA.  Nuovi  laureati  in  medicina  e  chirurgia. — 
Potrucci  Domenico,  Sa  ng  nottola  Gio- 
vanni, De  Carli  Deodato,  Bruchi  Jader 
(a  pieni  'voti  legali) ,  Consorti  Domenico  (a 
pieni  voti  legali),  Gira  Id  ini  Alessandro  (a 
pieni  voti  legali).  Di  Porto  Pellegrino,  Gar- 
roni A  u  g  u  8  lo,  L  0  r  e  n  z  i  n  i  R  i  e  e  a  r  d  0  (a  pieni 
voti  legali,  ammesso  al  premio  G  i  r  o  1  a  m  i),  G  u  i  d  1 
Enrico  (a  pieni  voti  legali),  De  F  a  b  I  -  P  e  z  z  a  n  i 
(a  pieni  voti  assoluti  con  lode  ,  ammesso  al  premio 
G  1  r  o  1  a  ra  i),  D'Alessandria  P  i  e  t  r  o,  G  ì  a  n- 
santi  Cario,  Longarini  Pompeo,  Giral- 
dini  Giuseppe  (a  pieni  voti  legali),  Galim- 
berti Adolfo,  Biraghi  Umberto  (a  pieni 
voti  legali),  Teseidi  Emidio,  Fusco  Pa- 
squale, Cenci  Francesco,  C  1  n  g  o  1  a  n  i  M  a- 
san  le  1  lo  (a  pieni  voti  legali)  e  Leo  Grillo  (a 
pieni  voti  assoluti  con  lode,  ammesso  al  premio  Gi- 


ro 1  a  m  i).  Polacco,  M  a  r  e  0 1  u  1 1  i,  Fi  s  e  li  e  1 1  i, 
Gentile,  Consiglio,  D  e  1 1  a  N  a  v  e,  V  e  n'a  n- 
zi.  Salvatore,  Ziiloli,  Cattarozzi,  Tro- 
celio,  Ugolini,  Gentile,  Guanginolo, 
li  0  e  e  i,  Scaramucci,  B  e  r  n  a  b  e  i ,  B  r  i  s  i  n  d  a, 
Rossi,  Ce  ra  fogl  i,  Maurizi,  G  ren  ga,  M  ar- 
to g  ilo,  Polzoni,Piroccln,  Chlroll,  Ma- 
riani, Micheli,  Martelli,  Corsieri,  Fer- 
retti, Felli,  Valenti,  Cantagalli,  Sancì o, 
Petrilli,  Salvlni,Tanl,  Andò,  DeBlasi, 
L  0  n  g  h  1,  F  a b  i,  T  e  g  g  l  a  ,  Lodi. 


LONDRA.  Organizzazione  professionale.— T  h  o  - 
mas  Brvant  indirizza  all'Associazione  medica 
britannica  delle  savie  considerazioni  sull'azione  mo- 
rale che  il  ceto  medico  esercita  sul  pubblico  con  la 
nobiltà  della  professione  e  lo  spirito  caritatevole  col 
quale  la  si  esercita.  Rileva  1'  alta  importanza  delie 
associazioni  mediche,  cui  spetta  il  gran  compito  di 
regolare  1  dritti  ed  i  doveri  dei  singoli  associali  e 
l'azione  tanto  svariatamente  benefica  che  essi  come 
individui  e  come  corpo  costituito  possono  esercitare 
nella  società. 


LONDK.V.  Il  dovere  dei  medici  rispetto  all'alcool. 
—  Charles  M  a  e  fi  e  fa  rilevare  tutto  quanto  può 
fare  il  medico  per  combattere  l'aicooilsmo  ,  che  se- 
riamente minaccia  il  lìcnosserc  delle  pojiolazioni 
nordiche.  Incita  i  colleglli  ad  instlllare  nell'animo 
del  pubblico  l'aborriménto  per  questo  terribile  veleno 
facendone  rilevare  tutti  i  malefici  ett*etti. 
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Cagliari.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  patologia  generale  neila  Università.   Scadenza  30 


agosto. 


Modena.  Concorso  ai  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  neila  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 
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I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  ("per  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  acquisti  di  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 
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I  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  queste  disposi- 
zioni. 
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LA  LIBERA  DOCENZA  IN  ITALIA 


Al  ìJU  giugno  ttllimo  iivcpamo  in  Italia  per 
6374  stadenii  di  iiiedidDa,  (>0ó  profeBsorì  abi- 
litati alla  libera  docenza  ìa  6.'>4  telitene,  giac- 
ché parecchi  di  essi,  veri  Bri  arco  dalle 
cento  braccia,  sono  pareggiati  in  ducetÌD'anco 
in  tre  disciplino.  l'ossiumo  quindi  calcolare  lió-l 
lilieri  docenti  dì  scienze  modicho  al  di  fuori 
di  UD  altro  mezzo  ccntiiuLio  di  pareggiati  nelle 
scienze  natunili,  elio  formano  materie  di  studio 
per  il  primo  biennio  di  raedicÌDa,  e  «luando 
ci  .sono  gi&  un  duecento,  a  dir  poco,  insegnanti 
afSciuli  di  medicina.  Un  professore  pareggiato 
dunque  per  meno  di  ogni  IO  studenti  (1: 1', 7). 

Siamo  ridotti  alle  condizioni  di  quel  tale 
esercito  spagnuolo  che  contava  un  nfftciale  per 
ogni   1  soldati  ! 

K  oramai  un  tindazzo  generalizzato.  Ogni 
medico,  un  paio  d'anni  dopo  la  laurea,  colpisce 
il  momento  opportuno,  e  chiede  il  suo  bravo 
pareggiamento  che  le  Cniversità  non  si  peri- 
tano mai  di  rifiutare,  e  che  il  ministro .  solo 
custode  ed  interprete  dolbi  legge,  non  può  che 
approvare. 

K  quotidianamente  nuovi  manipoli  vengono 
ad  allungare  la  già  troppo  lunga  schiera,  che 
minaccia  tra  non  mollo  dì  raggtUDgerc.  se  non 
sorfiassare  il  numero  degli  studenti.  E  non  6 
a  dire  più  che  il  pareggiamento  in  massa  è  la 
caratieristica  di  Napoli.  All'Universit;'!  di  Na- 
poli oramai  sono  degne  compagne  anche  altro 
che  si  atteggiavano  a  serietà  e  puritanismo,  e. 
mentre  Napoli  nella  nota  tlgura  con  una  pro- 
porzione di  I  :  8,7  {'217  pareggiati  su  18'J3  stu- 
denti), v'è  Modena  con  1  :  5,4  <'i'3  su  1;W), 
Sassari  con  1  :  .'>.'.>  (8  su  47),  Siena  con  l;  ti,(> 
(14  au  SIH),  Perugia  con  1  :  e,8  (t;  su  40).  Pa- 
lermo con  1:  8.1  Có'2  su  2(il).  la  stessa  Koma 
pure  con  1  ;  8,1  [62  su  503|,  Firenze  con  1:  8,7 
f.H3  su  290).  E  vengon  subito  dopo  Torino  con  1  : 

VoL.  m.  N.  HO.  1899 


■i,->  (87  su  809).  Genova  con  1  :  0,9  (38  au  SdO): 
Cagliari  con  1  :  IO  (8  su  81);  e  poi  Padova,  Messi- 
na; Ferrara,  Catania.  Parma,  Bologna,  Pisa,  Pa- 
via, Camerino. 

Il  compianto  Tommasi  diceva;  Volete  ucci* 
dure  la  libera  docenzaV  Concedetela  a  tutti 
quelli  che  la  chiedono.  Ma  qui  ora  ne  va  di 
mezzo  il  buon  nome  e  la  serietA  della  scienza 
e  dello  insegnamento.  Questo  sciame  d' inse- 
gnanti a  spasso,  su  cui  poi  severa  catic  la 
falce  (Iella  commissione  quando  si  affaceiana  ad 
un  concorso,  fanno  venir  mono  il  rispetto  che 
si  dovrebbe  sentire  per  chi  è  deputato  al  su- 
premo onoro  di  impartirò  l'inscgnanienlo  nel 
più  allo  istituto  d'istruzione.  Essi  non  possono 
in  alcun  modo  tenere  alto  il  prestigio  di  cui 
dev'easeresemprecircondato  un  ptvjfcssore  uni- 
versitario. 

Nominati  Senza  alcuna  scelta,  e  spesso  no- 
minati sol  perchè  l'hanno  chiesto,  senza  gaien- 
zia  di  speciali  attitudini  o  di  sufticientc  capa- 
cità, premurosi  di  fregiarsi  del  titolo  di  pro- 
fessore universitario,  lanciati  in  un  mondo  che 
si  può  dire  non  b  il  loro,  vi  esercitano  un'at- 
tività che  non  ridonda  troppo  spesso  a  gloria 
dell'insegnamento  e  che  non  di  rado  si  po- 
trebbe riassumere  nella  volgare  epitome  :  la 
caccia  alla  Urina.  Magniloquenti  cartelli  alle 
porte  dell'  Ateneo  e  seducenti  inserzioni  nelle 
cronache  dei  giornali  pranicttono  ampio  e  com- 
pleto svolgimento  di  nuovi  capìtoli  e  di  pere- 
grine idee  mai  esposte,  accompagnate  da  eser- 
citazioni pratiche  con  apparecchi  che  essi  non 
hanno  mai  conosciuti,  e  da  dimostrazioni  cll- 
niche sugli  ammalati  che  non  vengono  mai. 
Pomposi  programmi  .  altisonanti  prolusioni, 
troppo  interessate  carezze,  cui  poi  tien  dietro, 
ad  anno  appena  cominciato,  la  chiusura  della 
scuola  per  assoluto  diletto  di  uditorio. 

I  pochi  buoni,  perchè  non  mancano  e  sono 
lustro  e  decoro  delta  scuola  italiana,  restano 
a  pensare  mc  non  sìa  per  loro  più  decoroso 
rinunziare  ad  un  titolo  ed  una  prerogativa  che 
li  accomuna  con  tanii  guastamestieri ,  ed  il 
pubblico  scandalizzato,  è  la  vera  parola,  aeet- 
licamente  considera  se  la  distinzione  non  sia 
piuttosto  nel  non  essere  die  nell'essere  pareg- 
giati. 

K  savio  credere  che  un  paese  come  l'Italia 
con  una  trentina  di  milioni  di  abitanti,  avendo 
già  un  duecento  professori  ufiìciali  di  medi- 
lina  legitti inamente  nominati  per  concorso, 
possa  avere  altri  <>'i4  medici  degni  di  inse- 
gnare da  una  cattedra  universi tariaV  0  non 
è  piuttosto  questa  addirittura  una  invasione  di 
cavallette':' 

Non  avrebbe  potuto  fare  maggior  male  1)  o  n- 
ghi  con  la  sua  legge  sulla  libera  docenza! 

Certamente  l'inconveniente  flnii-a  con  le  nuo- 
ve disposizioni  del  progetto  Baccelli;  ma 
ora  urge  provvedere  ,  non  è  lecito  attemlere 
ancora  dippiù  :  puriculum  est  in  mora. 

Tanto  più  che  tra  gli  altri  guai  che  ci  ha 
procurato  l'ostruzioilìsmo.  il  maggiore  forse  è 
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Stato  quello  di  aver  procrastinata  la  discus- 
sione e  rappliciizionc  di  una  legge  da  tutti 
reclamata  e  da  tutti  riconosciuta  come  l'unica 
che  possa  trarci  dal  pelago  alla  riva. 

Adesso  tutto  è  in  balìa  delle  Facoltà^  le  quali 
dovrebbero,  è  vero,  provvedere  al  loro  decoro; 
ma  spesso  non  ne  hanno  la  forza  o  la  volontà, 
e  senza  scrupoli  concedono  V  abilitazione  a 
chiunque  la  chieda.  Al  ministro  non  resta  che 
Tapprovazione  puramente  formale  perchè  se 
si  mettesse  contro  la  P^acoltà  si  metterebbe  con- 
tro la  legge. 

Bisogna  quindi  cambiare  sistema.  E  la  via 
è  facile. 

Il  concetto  del  professore  pareggiato  è  quello 
di  un  insegnante  giudicato  capace  di  impar- 
tire un  insegnamento  utficiale,  ma  di  cui  non 
può  occupare  la  cattedra  perchè  tenuta  da  al- 
tri più  anziano  o  più  meritevole  di  lui.  Da 
(|uesto  concetto  chiaro  emerge  il  rimedio  per 
il  male  che  lamentiamo.  Basterebbe  stabilire 
che  sono  pareggiati  soli  e  tutti  quelli  che  sono 
dichiarati  eleggibili  in  un  regolare  concorso 
per  una  cattedra  ufficiale.  . 

E  la  gazzarra  finirebbe.  A  questi  concorsi, 
lo  vediamo  tutti  i  giorni,  si  presentano  solo 
individui  corredati  di  buoni  titoli ,  che  sono 
poi  giudicati  da  commissari  appartenenti  a  di- 
verse Università,  e  che  lasciano  quindi  presu- 
mere una  maggiore  indipendenza  di  giudizio, 
illuminato  poi  dal  confronto  dei  meriti  tra  i 
varii  candidati ,  che  manca  nel  sistema  at- 
tuale. 

Finirebbero  così  anche  i  pareggiamenti  mul- 
tipli, in  quanto  che  di  Giani  bifronti  che 
si  presentano  al  concorso  per  due  materie 
diflfórenti,  si  può  dire  quasi  che  non  se  ne 
vedono. 

Resterebbe  dopo  ciò  un  ultimo  compito  allo 
Stato  0  a  chi  per  esso:  sorvegliare  a  che  Fin- 
segnamento  fosse  impartito  con  tutti  i  mezzi 
che  la  scienza  richiede ,  i)ena  la  revoca  del 
dritto  di  insegnare.  Ma  già  affidano  il  piccolo 
numero  degli  eletti  e  la  giustizia  che  ne  so- 
glion  fare  i  giovani. 

LAVORI  ORIGINALI 


Ospedale  civile  di  Verona.  Biparto  chinurgico  femminile 

CISTI   OVARiCA   SUPPURATA 

D,r  Guido  Titrmzaf  Chirurgo  primario 

La  rarità  della  suppurazione  nello  cisti  ova- 
riche  (1)  e  le  particolarità  d'andamento  del 
caso  presente,  mi  spingono  a  pubblicare  questa 
mia  povera  nota,  certo  di  portare  uu  contri- 
buto alla  storia  di  simili  afl'ezionì. 


(1)  Un  altro  caso  di  cisti  ovarica  con  contenalo 
purulento  venne  felicemente  operato  da  me  il  5 
ottobre  1895  e  si  trova  descritto  nella  Rtnista  veneta 
di  scienze  mediche  1895,  tomo  XXIIl,  pag.  430. 


Granelli  Maria,  d'anni  30,  di  Verona,  fami- 
gliare, è  donna  di  sana  e  robusta  costituzione 
tisica.  Mestruala  a  14  anni,  la  mestruazione  fu 
sempre  regolare  senza  particolari  disturbi.  Andò 
a  marito  a  22  anni  ed  ebbe  due  figli  a  termine 
con  parto  e  puerperio  normali.  Mai  lagnandosi 
di  sofferenze  al  ventre,  con  gravidanza  regolare 
datante  dal  luglio  1897  entrò  la  mattina  del 
2  marzo  1898  nel  riparto  ostetrico  (tenuto  pure 
da  me)  per  grave  distocìa.  Il  sacco  si  era  rotto 
parecchie  ore  prima,  e,  ad  onta  di  forti  doglie 
non  si  aveva  alcun  progresso  nel  travaglio. 
Con  l'esplorazione  si  riscontrava  un  tumore, 
che  occupava  tutto  lo  spazio  del  Douglas, 
della  grandezza  di  una  testa  di  bambino  di 
pochi  anni.  L'orifìcio  uterino  era  aperto  e  si 
toccava  la  testa  del  feto;  lo  spazio  ft'a  la  pa- 
rete vaginale  sollevata  dial  tumore  e  la  sinfisi 
del  pube  era  dì  3  cm.  circa.  Il  tumore  occu- 
pava tutta  la  pelvi,  era  di  forma  rotondeg- 
giante, fìsso,  per  cui  non  si  poteva  spingere 
in  alto  ed  aveva  la  consistenza  di  un  fibroma, 
vi  si  notava  solo  un  senso  indistinto  di  ela- 
sticità. La  donna  era  apiretica.  Si  pensò  ad 
un  fibroma  del  legamento  largo;  avvalendomi 
però  del  vago  senso  di  elastici cà  e  sapendo 
come  raccolte  saccate  molto  tese  possono  si- 
mulare un  tumore  solido,  feci  una  puntura  at- 
traverso il  fornice  con  un  trequarti  dell'appa- 
recchio aspiratore  di  Pota  in  ed  aspirai  liquido 
purulento:  uscirono  circa  due  litri  di  pus,  lì 
tumore  si  afflosciò,  estratta  la  cannula  usciva 
ancora  dal  forellino  del  pus,  posi  un  po'  di 
garza  jodoformica  in  vagina,  dopo  lavacro  con 
soluzione  di  sublimato  al  */«  0|00.  Le  doglie 
si  fecero  più  intense,  la  testa  in  0.  I.  S.  A. 
fece  rapidamente  il  moto  di  flessione  e  discese 
nello  scavo:  dopo  un'ora  e  mezza  si  ebbe  parto 
e  secondamento  normale.  Puerperio  regolare; 
per  un  giorno  ancora  si  ebbe  gemizio  di  pus 
per  la  puntura,  poi  cessò.  In  15»  giornata  la 
donna  uscì  dal  riparto,  in  perfetta  salute,  al- 
lattando il  proprio  bambino.  Esaminata  non 
si  riscontrò  traccia  di  tumefazione  al  fornice. 
Quantunque  invitata  di  venir  a  farsi  vedere, 
non  venne  mai. 

Solo  dopo  14  mesi  il  31  maggio  1899  si  fece 
vedere  in  ambulatorio,  accusando  la  presenza 
di  un  corpo  mobile  nell'  addome,  che  non  le 
recava  alcun  dolore,  solo  diflicoltà  e  peso  nei 
movimenti  ed  adagiandosi  sui  lati.  AH' infuori 
di  (questi  disturbi  meccanici  disse  di  aver  go- 
duto sempre  ottima  salute  da  quando  usci  nel 
marzo  98  dallo  spedale  (2).  Il  ventre  è  un  po' 
gonfio,  con  intestini  distesi  da  gaz  e  traccie  di 
poca  raccolta  libera  nel  peritoneo. 

Si  percepisce  un  corpo  mobile,  della  gran- 
dezza di  una  testa  di  bambino,  che  si  lascia 
liberamente  spostare  nella  metà  inferiore  del 
ventre,  indolente,  elastico,  rotondo  e  liscio.  Al- 
l'esame vaginale,  fornici  liberi,  utero  normale, 
mobile,  spingendo  il  dito  alto  nel  fornice  an- 


(2)  Ci  riferì  poi  di  non  aver  più  avuto  da  allora 
le  ricorrenze  mestruali. 
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tenore  si  sente  il  corpo  mobile,  spostabile, 
etie  si  percepisce  meglio  splugendolo  in  basso 
con  nna  pressione  sul  ventre. 

La  consigliai  ad  eninir  nell'Ospedale  e  venne 
il  5  giugno  IHiifl. 

-Mentre  si  Tacevano  i  necessari  preparativi 
di  alcnni  giurni  per  la  laparotomia,  bagni, 
parganti.  somminisl razione  di  decotti  di  china 
con  stricnina.  (1)  studiai  il  caso  per  venire  ad 
tina  diagnosi  ccrla. 

Prendendo  le  mosse  dal  fatto  avvenuto  du- 
rHQte  il  parto,  in  allora  si  resWva  incerti  sulla 
natura  della  raccolta  pnrulenta:  si  sarebbe  stati 
più  propensi  ad  una  pio-salpingite  od  a  nn 
cistoma  ovarico;  per  la  prima  mancavano  molti 
segni,  come  ì  dati  anamnestici  ohe  potessero 
farla  sospettare  (endoiiirtrite,  blenorragia,  pre- 
gresse infezioni  in  puerperio),  nessun  disturbo 
precedentemente  avvenite  dalla  donna,  solo  si 
poteva  Bospetlare  per  essere  il  tumore  tisso  e 
non  spostabile.  Per  la  cisti  ovarica  stava  il 
fiiHo  elio  spe.jso,  come  i  mioml  sotioporitoncali 
Icrono  osservale  cisti  ovariche  come  causa  osta- 
colante il  parto.  La  aun  fissità  allo  spazio  del 
Douglas  non  stava  contro  all'idea  di  una 
t-iali  ovarica.  sapendo.-ii  come  tali  aderenze 
possono  esistere.  Schroeder  operò  al  quarto 
mese  di  gravidanza  un  tumore,  il  quale  ora 
cosi  aderente  allo  spazio  del  Douglas  da  ne- 
cessitare la  legatura.  11  Lahs  praticò  il  taglio 
cesareo  per  grosso  cisto-sarcoma  aderente  allo 
scavo. 

Casi  di  tumori  ovarìci  complicanti  il  parto 
furono  descritti  da  Berry,  Luschka,  Hàr- 
ling  ed  altri.  Interessanti  per  noi  sono  i  due 
casi  seguenti.  Il  Lo  va  ti  racconta  di  aver  assi- 
stila una  donna  nella  clinica  di  Pavia,  cai  la 
gonda  ovaia  destra  im  il  retto  e  la  vagina  spin- 
geva in  avanti  la  liocca  della  matrice  e  la  testa 
del  feto  poggiavasuUeoMsadel  pube:  venne  as- 
sistita come  se  si  fus^e  trattato  di  obliquità 
posteriore  dell'utero,  cioè  lenendola  in  piedi 
nell'atto  di  partorire  e  facendola  piegare  in 
avanti  al  sopragiungcrc  del  doloro  :  ma  il  bam- 
bino era  espulso  morto  e,  dopo  due  settimane 
moriva  altresì   la   madre   di  metro-peritonite. 

(1)  Ad  ovviare  ai  pericoli  di  oveatuali  gaatro- 
enteroplegie  poal-o  parato  rie,  io  u^o  sempre  dì  far 
prendere  alle  o|K'rantle  alcuni  giorni  prima  il  de- 
cotto di  china  con  nitrato  di  stricnina  accresciuto 
progressivamente  da.  2  a  7  millig.  ai  di,  ed  ebbi  a 
lodarmene.  Vedi  in  proposito  il  mio  lavoro  pabll- 
calo  nel  fascicolo  VII',  areno  XV,  15  aprile  1896 
della  Biviala  veneta  di  scienze  mèdiche. 


Pastorella  fu  costretto  ad  aprire  il  venire  e 
l'utero,  il  tumore  pure  dell'ovaia  destra  occu- 
pando i  due  terzi  posteriori  del  bacino;  ne  e- 
strasse  vivente  una  robusta  bambina,  ma  l'am- 
malata dopo  .'i  giorni  soccombeva  alla  perito- 
nite. In  amhedus  i  rasi  il  tumore  contenera 
certa  quantità  di  materia  sebacea  con  Uuiijhi 
e  sottilissimi  capelli.  Interessantissimo,  ma  non 
analogo  al  nostro,  6  il  caso  di  Mangiagalli 
che  punse  e  ridusse  un  rene  ectopico  trasfor- 
mato in  una  cavità  marciosa,  che  ostacolava 
li  parto. 

La  Blaliatica  di  Litzmann,  con  24  madri 
morte  e  7  bambini  solo  vivi,  invero  scorag- 
giante .  ha  un  controbilancio  favorevole  in 
quella  di  Playfair  che  dice  che.  in  .'i  casi 
in  cui  si  potè  ricacciare  indietro  i  tumori,  ed 
in  i)  casi  nei  quali  si  ebbero  il  feti  vivi.  S  e  h  roe- 
der  (I.  e.)  riferendosi  alla  circostanza,  che  di 
13  donne,  nelle  quali  il  parto  fu  abbandonalo 
alla  natura,  ti  morirono,  mostra  che  6  da  ri- 
gettarsi la  cura  aspettativa. 

Kimaneva  però  un  dubbio  circa  la  ciste  ova- 
rica per  la  fissità  appunto  e  per  il  contenuto 
purulento,  così  raro  ad  osservarsi  nelle  cisti 
ovariche,  e  più  raro  ad  osservarsi  nei  casi  in 
cui  non  vi  fu  alcun  siutoma  o  causa  eliologica 
riscontrabile,  come  torsione  del  peduncolo, 
adesioni  intestinali,  punture  fatte  con  poche 
regole  antisettiche  ecc. 

Al  momento  si  fece  diagnosi  di  probabi- 
lità, riservandosi  ad  una  esatta  diagnosi  ad 
es&mi  successivi  della  donna. 

{Contimia) 

MOVIMENTO  DELLECLINICHE  TEDESCHE 

n.  OLINIOA  HEDIOA  DI  VIENNA 
Prof.  N  a  n  s  ■  e  r 
Vn  caso  di  morbo  di  Addiaon  coasecatlvo 
a  porpora  emorragica  F.  Votlbracht. — 
Una  ragazzs  di  15  anni  da  tre  settimane  soffriva 
di  dolori  accessionall  al  ventri!,  a  sinistra  più  forti 
che  a  destra;  inoltre  cefalea,  nausea,  stanchezza 
e  poi  vertigine  e  sussurro  alle  orecchio.  Da  una 
settimana  erano  comparse  alla  faccia,  interna  delle 
gambe  delle  macchie  rosse  ai  margini,  pallide  nel 
mezzo,  grandi  quanto  una  lente,  spesso  confluenti. 
L'eruzione  aumentò  fino  al  10  giorno  poi  cominciò 
ad  impallidire  per  ricomparire.  Negli  ultimi  giorni 
erano  cessali  t  dolori  adilominali,  peraiatfiva  la  ce- 
falea, la  disappetenza-,  c'ci'a  stiticbezza-,  all'esame 
obiettivo  si  notò  nella  bocca  un  orlo  sottile  rosKO 
pallido  al  margine  delle  gengive  che   però  erano 


à52 


LA  RIFORMA  MEDICA 


■  W 


pallide  e  non  sau^iiinanti.  Tonsille  arrossite  e  la 
destra  ipertrofica.  Ramoro  di  trottola  al  collo.  Ru- 
more anemico  a  primo  tempo  alla  punta.  Dolora- 
bilità nella  regione  renale  destra.  Nella  superficie 
interna  della  gamba  sinistra  si  vedeva  una  larga 
chiazza  di  colorito  rosso  alquanto  bluastro ,  più 
intenso  ai  margini,  che  non  spariva  alla  pressione. 
Altre  piccole  macchie  analoghe  si  vedevano  nelle 
vicinanze ,  nella  superficie  esterna  e  posteriore 
della  coscia  sinistra,  nella  superficie  fiessoria  delTa- 
vambraecio.  L'urina  conteneva  TU  **/oo  di  albumina 
e  nel  sedimento  si  trovarono  cilindri  granulosi, 
epiteli  renali  e  della  pelvi  e  cristalli  di  acido  urico. 

Nel  corso  ulteriore  della  malattia ,  le  chiazze 
emorragiche  della  pelle  andarono  man  mano  scom- 
parendo e  ralbumina  si  ridusse  al  Vi  °/ao»  «enza 
cilindri  né  elementi  renali  nel  sedimento.  L'esame 
del  sangue  fece  rilevare  che  il  numero  dei  corpu- 
scoli rossi  era  normale  e  quello  dei  leucociti  era 
di  IIGOO.  Fu  fatta  diagnosi  di  porpora  emorragica 
con  glomerulo-nefrite  acuta  emorragica  e  lieve  iper- 
trofia del  cuore  sinistro. 

L'inferma  migliorata  lasciò  la  clinica  e  poi  si 
riebbe  quasi  completamente  se  si  eccettua  che 
aveva  di  tanto  in  tanto  tosse  che  d' inverno  peg- 
giorava, e  sudori  notturni.  Circa  10  mesi  dopo, 
senza  causa  nota,  ebbe  vomito  di  masse  verdastre 
e  deliquio  che  durò  V4  d'ora.  Ritornata  in  se  l'in- 
ferma si  accorse  che  la  pelle  e  la  mucosa  della 
bocca  si  erano  fatte  scure  ed  anche  i  capelli  erano 
divenuti  più  scuri.  Secondo  le  notizie  date  dalla 
madre,  antecedentemente  esisteva  già  da  qualche 
tempo  una  tinta  giallastra  della  cute.  Da  quel 
tempo  in  poi  malessere  e  vomito  di  masse  verdi, 
cefalea,  notevole  dimagramento. 

All'esame  obiettivo  si  notò  la  tinta  bruna  della 
pelle  specialmente  spiccata  nel  dorso  delle  mani 
e  nei  gomiti  e  sul  dorso  dei  piedi ,  sul  volto  esì- 
stevano alcune  chiazze.  Anche  il  collo  era  forte- 
mente pigmentato  e  le  areole  delle  mammelle; 
nell'addome  si  vedevano  alcune  strie  brune.  Sulla 
mucosa  delle  labbra  e  della  bocca  parecchie  chiaz- 
ze scure;  cosi  pure  sulla  lingua.  Al  collo  la  tiroide 
era  alquanto  ingrossata.  Neil'  urina  tracce  di  al- 
bumina, nient*altro  di  notevole.  L'esame  del  sangue 
diede:  eritrociti  5,200,000,  leucociti  6000,  emoglobina 
70  °/o.  Fu  fatta  diagnosi  di  morbo  di  A d d i  s  so n 
acuto,  probabilmente  da  ematoma  delle  capsule 
surrenali. 

L'esame  del  ricambio  materiale  dimostrò  riten- 
zione di  azoto  ad  aumento  dell'  eliminazione  del- 
l'acido fosforico  e  dei  fosfati  alcalini. 

Furono  somministrate  le  tavolette  di  capsule  sur- 
renali, e  r  inferma  lasciò  la  clinica  con  un  lieve 
miglioramento. 

Circa  4  mesi  dopo  si  manifestò  forte  vomito, 
grande  debolezz^i,  sonnolenza  e  dopo  pochi  giorni 
perdita  della  coscienza  con  deliri.  All'esame  obbiet- 


tivo si  nota  che  l' inferma  è  in  coma  completo  ; 
essa  giaco  ora  sul  fianco  destro ,  ora  sul  sinistro 
c'è  rigidità  della  nuca  e  della  colonna  vertebrale 
e  queste  parti  sono  dolenti  alla  pressione  ;  pupille 
di  media  ampiezza,  eguali,  reagiscono  bene;  e'  è 
trisma.  Cuore  e  polmoni  normali.  Temperatura38,8<'. 

Fu  fatta  la  puntura  lombare,  e  le  culture  del 
liquido  estratto  rimasero  sterili.  Nell'ui'ina  abbon- 
dante albumina  con  cilindri  jalini,  epiteliali  e  gra- 
nulosi. In  seguito  la  respirazione  si  fece  molto 
frequente ,  e  cosi  pure  il  polso  (144  al  minuto'''  ; 
la  temperatura  sali  n  .39^;  cianosi  delle  mncose.  Con 
questi  sintomi  dopo  pochi  giorni  si  ebbe  la  morte. 
Fu  fatta  diagnosi  di  morbo  di  Addisson,  pro- 
babilmente da  tubercolosi  delle  ghiandole  surre- 
nali ;  meningite  tubercolare,  tubercolosi  miliare  dei 
polmoni.  Air  autopsia  si  trovò  tubercolosi  delle 
ghiandole  soprarenali,  specie  della  destra. 

La  porpora  in  questo  caso  non  deve  riguardarsi 
come  malattia  intercorrente,  ma  come  espressione 
di  una  diatesi  emorragica  sviluppatasi  in  un  or- 
ganismo già  leso  da  un'incipiente  tubercolosi  delle 
ghiandole  surrenali.  L'ultimo  episodio  della  malattia 
poi,  la  rigidità  della  nuca,  la  depressione,  la  cefa- 
lea, il  polso  ed  il  respiro  cosi  frequente  ecc.  gui- 
davano alla  diagnosi  di  tubercolosi  miliare  e  me- 
ningite tubercolare;  all'autopsia  intanto  non  si  trovò 
uè  l'una  né  l'altra.  I  fenomeni  presentati  dall'in- 
ferma erano  perciò  a  quanto  pare,  dovuti  a  stimo- 
lazione del  cervello  per  iperemia  o  consecutivo 
edema 

OSPEDALE  DI  WILNA 

Se  il  cuore  prenda  parte  alla  pscnrlO' iper- 
trofìa muscolare,  X.  Stembo.  —  In  parecchi 
casi  di  questa  malattia  il  cuore  è  staio  trovato 
ipertrofico  (C  0  s  t  e,  G  i  0  i  a,  R  e  i  n  e  e  k  er);  in  altri 
casi  invece  no.  Poiché  spesso  non  é  facile  determi- 
nare esattamente  l*  aia  completa  del  cuore,  la  ra- 
dioscopìa ci  è  di  grande  aiuto.  In  un  ragazzo  di 
8  anni  che  presentava  i  segni  della  paralisi  pseudo- 
ipertrofica,  Stembo  trovò  all'esame  fisico  chela 
regione  del  cuore  veniva  sollevata  durante  la  si- 
stole. Alla  percussione  il  cuore  m  mostrò  ingran- 
dite, specie  verso  sinistra ,  dove  la  punta  supe- 
rava la  mammilare.  La  radiografia  dimostrò  che 
il  cuore  era  realmente  ingrandito.  Nella  porzione 
lombare  della  colonna  vertebrale  esisteva  una  lie- 
ve lordosi.  I  muscoli  del  cinto  scapolare  erano 
atrofici,  quelli  del  cinto  pelvico  e  dei  polpacci  ia- 
vece  molto  sviluppati.  La  sensibilità  cutanea  nor- 
male. I  riflessi  cutanei  indeboliti.  Il  riflesso  patel- 
lare  assente  a  destra,  notevolmente  indebolito  a 
sinistra.  L'esame  elettrico  dimostrò  diminuzione 
dell'eccitabilità  per  le  due  specie  di  corrente  ed 
anche  per  la  scintilla  nei  muscoli  degli  arti  infe- 
riori. Quasi  nessuna  modiflcazione  qualitativa.  Ap- 
pena evidente  la  reazione  lacunare  del  Benedikt» 
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Il  camminsre  dell'infermo  era  quello  stOBSO  che 
sìioW.  osservarsi  la  qae^M  malatClA.  E'  daaqae  In- 
n^re^anle  il  caso,  jiercbù  miche  il  cnoro  era  colpito 
dalla  pseudo-Ipertrolia,  j^iacchi'.  in  qaesto  ragazito, 
malgrado  l'aumtmto  di  volumi-  del  caore,  il  polso 
■ra  piccolo  I?  mol  le. 


IDVIIENTO  DELLB  CLINICHE  INGLESI 

OSPEDALE  FEmOE  ALFRED  DI  STDHTT 
S.  Sklrwlna 
Uà  cBBQ  di  ataesla  ereditaria  di  Friedreich 
eoa  autopsia.  G.  E.  R e n  aie.— lì  numero  dei 
casi  di  atassia  ereditaria  di  Fri«dreich  coanecro- 
Kopis  è  limitato  finora.  Questo  caso  l:  interessante, 
perchè  la  durata  della  malattia  fu  di  15  mesi.  Trat- 
taci di  un  raji^azzo  dodicenne  che  venne  ammesso 
all'ospedale  per  impossibilità  a  camminare  e  per 
tendenza  a  cadere  quando  chiudeva  gli  occhi.  Il 
ngtito  aveva  cotninciato  ad  awiTtire  questi  sin- 
tomi 12  mesi  prima  dell'iugrcsMo  all'ospedale,  dalla 
qoal  epocA  erano  andati  man  mano  aumentando 
d'intensità.  D'importante  nella  storia  di  famiglia 
é  k  rilevare  l'alcoolismo  nel  padre  e  la  stessa  ma- 
lattia in  un  fratellino  a  10  anni.  Nell'infanzia  a- 
veva  sofferto  il  morbillo  e  la  pertosse,  18  mesi 
prima  la  scarlattina.  Presentava  nutrizione  buona, 
intelligenza  svegliata.  Nel  riposo  al  osservavano 
movimenti  a  scosse  del  capo,  come  pure  contra- 
lioni  alternate  irregolari  dei  muscoli  eorrngatori 
delle  sopracciglia,  e  di  quando  in  qnando  lievi  sti- 
ramenti delle  labbra  e  movimenti  di  stringersi  delle 
spalle.  Non  si  lagnava  di  dolori  di  capo  o  in  altre 
regioni,  vi  era  tendenza  a  cliinnrsl  nel  cammino. 
La  parola  era  lenta.  I  nensi  specìfici  erano  tutti  in- 
tatti, le  pupillo  uguali  reagivano  nlla  luce  ed  alla 
eoavergenza;  vi  era  lieve  nistagmo  in  senso  laterale. 
I  movimenti  erano  perfetti  in  tutte  le  articolazloai 
di  tutti  gli  arti;  il  ragazzo  non  poteva  coordinare 
i  movimenti  più  delicati  delle  dita,  per  esempio 
quello  di  abbottonarsi  II  vestito.  Manteneva  con 
Dna  certa  difficoltà  la  posizione  eretta  ad  occhi 
aperti,  cadeva  ad  occhi  chiusi.  L'incesso  era  bar- 
collante, spingeva  infaorì  le  gambe,  portava  i  piedi 
in  alto  ed  appoggiava  sui  eakagui.  Durante  il 
cammino,  la  falange  del  dito  grosso  era  iporestesa 
ed  ì  tendini  tremuli.  Non  vi  era  perdita  deilasen- 
sibilità  in  alcun  luogo.  Oli  stimoli  tattili,  dolorifici 
e  termici  erano  ben  definiti  e  localizzati  e  non  vi 
era  ritardo  nelle  risposte.  Eravi  un  certo  grado 
d'iperestesia  al  terzo  inferiore  di  entrambe  le  cosce 
ed  anche  al  tronco.  Il  senso  muscolare  era  in  qual- 
che modo  diminuito.  Non  vi  era  atrofia  muscolare, 
ii6  disturbo  degli  sfinteri.  I  rlfiessi  addominale  ed 
epi(fastrlco  erano  assenti ,  presenti  i  cremasterici 
diminuiti  I  plantari.  Assente  il  fenomeno  del  gi- 
noeebio  ed  11  clono  del  piede.  Tutti  gli  altri  appa- 


recchi erano  sani,  fino  ad  alcuni  giorni  prima  della 
morte,  quando  apparvero  1  segni  di  bronco-piieu- 
monite  che  condussero  all'esito  letali'.  All'  esnme 
microscopico  del  midollo  si  trovò  degenerazione 
spiccata  dei  cordoni  posteriori  in  tutta  la  loro  e- 
stensione ,  dì  grado  minore  nei  Cordoni  laterali 
nella  regione  del  tratto  piramidale  incrociato,  un 
po'  di  degenerazione  marginale  spar»ia  a  dlfTerentl 
altezee,  degenerazione  distìnta  del  trittto  cerebel- 
lare diretto  con  atrofia  delle  colonne  di  Clarke. 
Questo  reperto  corrisponde  perfettamente  con  quello 
altre  volte  registrato  e  riconosciuto  come  liiiico  del- 
l'atassia di  Friedrcich. 

È  interessante  a  notare  come  ben  determinala^ 
erano  le  lesioni,  malgrado  che  la  durata  della  ma- 
lattia fosso  stata  di  soli  18  mesi,  stando  almeno  a 
quanto  veniva  riferitoj  mentre  in  tutte  le  altre  ae- 
croscopie  riferite  la  malattìa  era  durata  parecchi 
anni.  La  malattia  è  evidentemente  una  degenera- 
zione nervosa  primaria  che  si  innestit  su  d'un  mi- 
dollo spinale  imperfettamente  sviluppato  per  in- 
Buenze  ereditarie  ignote.  Questa  opinione  è  appog- 
giata dal  fatto,  che  la  degenerazione  attacca  a  pre- 
ferenza le  parti  che  si  sviluppano  tardi.  Queste 
parti  hanno  anche  le  funzioni  meno  importanti  e 
sono  le  prime  a  degenerare.  Inoltre  le  regioni  al'- 
fette  da  sclerosi  corrispondono  ai  tratti,  i  eui  tlla- 
menti  nervosi  ricevono  la  loro  guaina  rniellnica 
dopo  il  5°  mese  della  vita  fetale. 

Tre  punti  nel  quadro  clinico  dell'atassia  di  l' ri  e- 
dreich  meritano  unacertaconsidera/.innc  dal  pan to 
di  vista  del  sostrato  anatomico  della  malattìa.  In 
primo  luogo  b  notata  la  rarità  dei  disturbi  senso- 
riali (Gower  s,  Friedreich),  ciò  die  t  in  con- 
trssU)  evidente  con  quel  che  si  osserva  nella  tabe. 
In  2"  ÌQogo,  nella  maggioranza  dei  casi  non  vi 
ha  disturbi  dogli  sfinteri.  In  3"  luogo  inerita  atten- 
zione il  fatto  dell'  ipotonia  muscolare  presente  in 
grado  maggiore  o  minore  In  più  ea.si  di  questa 
malattìa. 

resTcoTt  fflls  fl  ciEÌÌ  Fc  0  «grIs  il 

ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARiGi 
Sedulu  del  25  luglio  1H9D. 

Potain.  Sull'aortite  palustre.  —  Ha  osservato  un 
uomo  che  nell'Algeria  tu  colpito  da  malaria,  di  cui 
gli  accessi  continuarono  in  Francia.  In  esso  si  no- 
tava un  ingrandimento  dell'  ottnsici'i  aortica  ,  clic 
non  poteva  esser  dovuta  ad  altro  che  alla  diminu- 
zione della  resistenza  dell'aorta.  L'aorta  può  dun- 
que essere  alterata  dalla  malaria  in  modo  da  dila- 
tarsi. 

Berger.  Sulla  tubercolosi  guglloHare  a  torma  lln- 
fadenloB.  '  L'esame  istologico  differenzia  i  linlomi 
tubercolari  dai  linfomi  maligni.  Se  il  {ganglio  non  i.-. 
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troppo  invaso,  vi  si  trovano  dei  follicoli  tubercolari , 
ma  non  vi  é  caseificazione,  si  osserva  quasi  sempre 
una  sclerosi  periferica.  L'  estirpazione  è  la  cura 
migliore  di  questi  tumori.  É  probabile  che  1  linfa- 
deiiomi  guariti  dall'acido  arsenioso  non  sieuo  stati 
che  linfomi  tubercolari. 

Cornil  fa  notare  che  in  certi  casi  ha  visto  questi 
tumori  caseificati ,  con  quantità  enormi  di  cellule 
giganti.  Queste  forme  di  tubercolosi  sono  molto  be- 
nigne. 

Budin.  Consultazione  pei  lattanti.  —  Ha  institnito 
una  consultazione  settimanale  nella  clinica  di  T ar- 
ni cr  per  i  bimbi  lattanti.  È  raro  che  si  è  obbli- 
gati a  ricorrere  allo  allattamento  artificiale  esclu- 
sivo. Il  latte  di  vacca  si  dà  in  piccolo  bottiglie 
sterilizzate  a  bagno-maria.  La  mortalità  dei  bimbi 
che  quivi  sono  venuti  è  ben  poca,  quasi  mai  si  ò 
osservato  scorbuto  o  rachitide.  Questi  risultati  sono 
dovuti  all'uso  del  latte  sterilizzato. 

Bazy.  Tre  oalcoli  renali  estratti  oolla  nefrolitotomia.— 
Presenta  tre  calcoli,  di  cui  uno  è  d'urati  estratto  ad 
un  uomo  di  55  anni,  il  secondo  è  di  fosfati  appar- 
tenente ad  un  individuo  di  36  anni  che  aveva  sof- 
ferto di  pieloncfrite,  il  terzo  calcolo  è  di  ossalato. 
Questi  calcoli  sono  stati  asportati  colla  nefrolito- 
tomia. Nel  1"*  e  nel  3*^  caso  che  erano  asettici ,  si 
ebbe  la  riunione  immediata,  nel  secondo  caso,  poiché 
era  infetto,  persistette  per  un  certo  tempo  una  fistola 
urinaria  che  ora  si  è  chiusa.  La  nefrolitotomia  e  una 
operazione  benigna  a  condizione  che  T infermo  non 
sia  indebolito  dai  dolori  prolungati,  che  non  abbia 
albumina  nelle  urine,  né  ci  siamo  fatti  di  anuria. 

Lancernux.  La  levurlna.— Presenta  sotto  il  nome 
di  levurina  bruta  un  prodotto  preparato  da  C  o  u- 
t  u  r  i  e  u  X  ,  corrispondente  a  cinque  volte  il  suo 
peso  di  lievito  fresco,  coltivato  specialmente  in  vi- 
sta di  questo  proparato. 

Bouffè,  Trattamento  della  psoriasi.  —  La  psoriasi 
necessita  un  trattamento  nervino.  La  cura  colle 
iniezioni  di  orchidina  solleva  le  forze  e  nei  casi 
di  psoriasi  sifilitica  può  essere  associata  al  trat- 
tamento specifico. 

Gaeniot,  Sul  deciduoma  maligno.  —  Legge  un  la- 
voro di  Del  ore,  secondo  il  quale  il  deciduoma 
sarebbe  un  encondroma  della  placenta. 

Menière.  Operazione  delle  vegetazioni  adenoidi.  — 
Operò  senza  anestesia,  se  le  vegetazioni  sono  grosse 
opterà  in  due  tempi,  prima  le  asporta  colle  pinze 
e  qualche  giorno  dopo  raschia.  In  seguito  fa  delle 
pennellazioni  jodo-jodurate. 

Bovet,  Nucleoeall.— Per  rendere  tollerabili  alcuni 
sali  e  medicamenti  energici  come  il  mercurio ,  il 
iodo,  il  bromuro,  si  possono  combinare  alle  albumosi, 
nucleinate.  La  medicazione  colle  nucleosali  risponde 
ai  seguenti  dati  :  V*  Rispetta  le  funzioni  gaatro-in- 


testinali.  2^  assicura  l'efficacia  del  farmaco.  3^  ali- 
menta rinfermo  e  anche  lo  tonifica. 

Darier,  Modo  di  rendere  indolenti  le  Iniezioni  ipo- 
dermlohe  e  eotto-oongiuntivall  di  cianuro  di  mercurio.  — 

E  riuscito  ad  ottener  ciò  aggiungendo  alla  solu- 
zione ordinaria  di  cianuro  di  mercurio  2  o  3  gocce 
di  una  soluzione  air  uno  per  cento  di  acoina.  Le 
iniezioni  sotto-congiuntivali  mediante  questo  alca- 
loide sono  assolutamente  indolenti. 

Chatnpetier  de   Ribes,   Placenta  previa.  —  Ha 

fatto  dei  tagli  in  una  placenta  previa.  La  parte 
previn,  al  contrario  di  ciò  che  accade  di  solito  non 
era  atrofica.  La  morte  aveva  avuto  luogo  in  .se- 
guito ad  un  piccolo  scollamento  placentare. 


MoTimento  biologico  nnìTersale 

1.  Haillif  propone  perla  «cara  della  Untola 

NO  li  varo  /  il  seguente  procedimento  :  L  Dopo  dì 
aver  riconosciuto  il  canale  stenotico,  si  incida  nel 
mezzo  della  linea  (pelle  e  cellulare  sottocutaneo). 
2.  Incisione  longitudinale  di  2  o  3  millimetri  del 
canale.  3.  Panzione  del  mafusatere  e  della  mucosa 
boccale.  In  questo  orifìcio  con  uno  stiletto  si  passa 
il  filo  di  seta  fissato  sugli  angoli  del  canale  dì  .Ste- 
no n  e  e  sì  fissa  alla  mucosa.  Non  resta  che  sutu- 
rare i  bordi  deirorificìo  fistoloso  già  ravvivato  (Thè^e 
de  bordeaux,  1898-99  . 

2.  Làuenstbin  tratta  della  «  occlusione  a  val- 
vola delle  vie  biliari  >  per  calcolo  e  sue  con- 
seguenze. Ritiene  che  sia  un  fatto  frequente  e  che 

le  conseguenze  sono  appunto  rinfezione  delle  vie 
biliari  per  la  vìa  del  duodeno,  le  crisi  di  colica,  la 
colìcistite  etc.  (Cenfralblat  ffìr  Chirurgie^  n.  29- 
22  luglio  1899). 

3.  Adamkibwicz  si  occupa  della  curabilitA  dei 
carcinomi,  e  riferisce  su  di  un  infermo  affetto  da 
«  cancro  del  peritoneo  »  il  quale  trovasi  in  via 
di  guarigione  dietro  le  iniezioni  di  cancroina  da 
lui  e  dallo  S  e  h  a  u  ta  credute  specifiche.  (KlinixcJie 
therapeutiscke  Wochenschrift,  n.  28,  9  luglio  1899) 

4.0LLIBR  trattando  della  «creazione  d^una  near- 
trosi  deido-oinerale  »  riferisce  un  caso  in  cui 
ha  ristabilita  untarti  colazione  regolare  fra  la  cla- 
vicola e  l'omero  per  fissare  Parto  superiore  rima- 
sto pendente  in  seguito  alla  perdita  irreparabile 
deiromo piata  e  della  testa  deiromero.  {Eevue  de 
chirurgie,  n.  7,  10  luglio  d899). 

5.  GÌFFARD  a  proposito  del  «  male  perforante 
plantare  »,  dice  che  esso  è  un  ulcera  trofica  a- 
vente  orìgine  ora  da  una  alterazione  dei  nervi  della 
regione,  ora  da  lesione  midollare.  Certi  stati  ge- 
nerali, o  diatesici  come  il  diabete,  ralcoolismo,  la 
sifilide,  possono  favorire  la  comparsa  dell'ulcera 
perforante.  {Thèse  de  Paris  1898-99). 
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fa'.  Ubsmi)!^  f.  Gl'ii.uiM  rìfttriscoiio  sul  «  tratta- 
iHPnt»  drllv  nretrlll  croniche  culle  Istilla- 
Kiuitl  di  ncldo  plrrlro-.  L'acido  pkrico,  bt^Q 
Di)iiif{;gìato  non  >^  [Dittico.  Le  istillszioDl  si  prati- 
cano ogni  due  giorni  ida  20  a  30  gocce  di  aolu- 
Bioue  ai  1  0|0)  Sono  auti  tratUti  ìh  tal  modo  IT 
casi  di  uretrite  cronica  seoipiicp,  di  cai  13  ga&ri- 
Tono,  e  12  casi  di  uretriti  tubercolari,  di  cui  igns- 
rirono.  7  migliorarono  <■  .1  non  rlsentiroDO  alcun 
effetto  del  rimedio  (Sm-ielè  de  méiieciiie  ri  ile  chi- 
raryie  ftratù/ues,  15  giugno  1899j. 

7.  Bu^irPiKE  (li  Bt'fliiio,  de§crive  tre  cani  di  «  e> 
MODlenia  da  blpuurruK'*  "  -  I^  complicazioni  me- 
tAsta.siclie  ddlln  blenorrea  si  presentano  con  non 
moltn  freqtienza.  Por  lo  più  si  osservano  artriti  ble- 
norraglL-hc,  laramentc  cardiopatie.  Nei  tre  casi  de- 
Heritti  dal  Bnahke,  sì  trattava  dì  forme  blenor- 
ragiche  gravi,  o  in  tnttc  e  tre  l'eiantoina  si  prc- 
BCutava  couie  una  hi>ocì('  di  eritema  nodoso  i  Mvnal- 
xhefte  f!:r  pnilitheìifi  nfrmiiMoffi';n.  2,  H.  XXIXJ. 

S.  Mainzkk,  assistente  al  ))oticlinjco  berlinese, 
riferisce  nu  -  rsMo  d]  elefbutiatil  cooKemlta  ». 
Il  niig[fetto  fu  da  lui  u*aervaW  alla  elA  di  cinqu'? 
anni,  ed  era  una  bambina  senza  precedenti  erudi- 
larii,  solo  è  degno  di  nota  che  la  madreaveva  sul 
braccio  sinistro  ^che  6  quello  che  la  bimba  pre- 
spula  più  groaéo  dello  altre  parti  del  corpo)  un  neo 
molto  grosso,  ebe  tu  i- autc  rizza  lo .  1^  cura  astata 
il  massaggio  e  le  faticiuture  e  1  asti  che  compressive, 
ma  senza  spiccati  vantaggi  (Deutsche,  mediciniiiche 
Moc/ienachrifl,  n.  27,  li  luglio   1899). 

!i.  pB.sKBitT  di  'ireiftìwald  si  occupa  adell'lt- 
tliMil.-.  Dopo  di  aviT  fatto  la  critica  di  alcuni  la- 
vori cbe  tii  occupano  di  tate  dermatosi,  ne  tratta 
diETasanii-nte  descrivenilone  1  sintomi,  le  diverse 
forine  t-liuiche,  l'etiologia,  la  patogenesi  e  la  terapia. 
In  ultimo  riferisce  la  storia  clinica  di  un  Infermo 
de-^'-ente  nella  clinica  medica  dì  Qrelf^wald,  affetto 
da  ìttiosi.  [Monahhefte  fT.r  pr<iktiscke  Dtrmiitolo- 
gk,  n.  2,  Bd.  XXIXl. 

11).  Griiiiio  raccomanda  di  impiegare  nelle  «  Ipe- 
rldrwal  lucali  >  (specialmente  nel  sudore  dei  piedi) 
il  formolo  in  soluzione  al  10  OIq,  che  verrebbe  a 
sopprimere  tempo  rancamente  questa  molestia,  e 
coir  andar  del  tempo  può  fora'  anco  provocare  la 
gaarigioDf.  (/x(  ficiniiiite  medicale,  n.  28,  28  giu- 
gno 1H9!)), 


MALATTIE  INFETTIVE 


SULL'ETIOLOGIA DELLA  MEMIN6ITE CEREBROSPINALE 
Oggi  distinguiamo  le  meningiti  acute  in  menin- 
gite purulenta .  meningite  cerebro- spi  naie  epide- 
mica, meiiiogite  tubercolate  e  meningite  sierosa, 
il  cui  concetto  morboso  6  stato  ultimamente  Intro- 


dotto In  patologia  da  Q H  1  n  e  k  e  .  Indipendente- 
mrnti-  da  quest'  ultima  forma ,  tutte  le  meningiti 
sono  dovute  a  batteri.  La  meningite  tubercolare  è 
causata  dal  bacillo  della  tnbercoloat,  la  meningite 
cerebro-spinale  dal  menlngococco  intracellulare  di 
Wei  chael  baam,  la  purulenta  da  diversi  bat- 
teri, come  lo  pneumococco  di  Friinkel,  lo  pneu< 
mobaeìllo  di  F  r  ì  ed  I  il  nd  cr  ,  il  bacillo  del  tifo, 
il  baclerìum  eoli,  gli  stafilococchi,  gli  streptococcbi, 
i  bacilli  dciriiiflucnza,  il  IkicH/iih  aerogene»  tnenin- 
gilidis  di  Centanni  ed  un  bacillo  recentemente 
trovato  In  un  caso  da  Stadolmaun.  Quest'  ul- 
timo bacillo  6  grosso,  estremamente  mobile,  colo- 
rabile con  gli  ordinari  colori  di  anilina,  provvisto 
di  flagelli  che  si  colorano  col  metodo  dì  Lòeffler 
e  di  sporo.  Gli  estremi  del  bacillo  sono  a  clava; 
la  sua  forma  del  resto  è  varia  e  nelle  culture  an- 
tiche, oltre  alla  forma  di  bacillo,  hì  osservano  an- 
che fonue  dì  cocchi.  Non  si  colora  col  metodo  di 
Urani.  Ni-H'agar  le  culture  hì  rendono  manifeste 
51)  giorni  dopo  l'innesto  in  forma  di  colonie  ro- 
tonde, trasparenti,  splendenti,  Il  batterio  è  aerobio 
facoltativo.  Nel  brodo  si  vede  un  rigoglioso  sviluppo 
glA  dopo  tre  giorni.  Nella  gelatina  le  culture  {H'r 
strisciamento  dopo  4-6  giorni  presentano  sottili  pun- 
licini  alla  superficie  ,  poi  la  cuitnra  cresce  nella 
profondità;  la  gelatina  non  6  fluidificata.  Il  bacillo 
di  S  t  a  d  e  1  111  a  n  n  non  coagula  il  latte.  Gli  espe- 
rimenti negli  animali ,  sebbene  non  completi,  fu- 
rono negatici,  nondimeno  l'autore  insiste  nel  con- 
vincimento che  nel  suo  caso  di  meningite  spora- 
dica primitiva  la  malattia  era  prodotta  da  questo 
bacillo. 

Ualla  meningite  purulenta  si  t--  creduto  di  dover 
distinguere  la  meningite  cerebro-spinale  epidemica, 
causata  da  un  microorganismo  speciale:  Il  menln- 
gococco Intracellulare  diWeichBelbaum.  JH- 
g  e  r  nel  1895  fu  fra  t  primi  a  sostenere ,  dietro 
r  osservazione  batteriologica  dj  una  serie  di  casi 
di  meningite  cerebro- api  naie  epidemica  a  decorso 
mortale,  che  II  germe  patogeno  di  qnesta  malattia 
non  era  quello  fino  allora  ritenuto,  cioè  il  pneuroo- 
cocco  di  F  r  U  n  k  e  I,  ma  il  diplococco  intracellulare 
trovato  da  W  e  i  e  h  se  I  b  a  u  m  nel  1887  in  6  casi. 
Quest'ultimo  autore  allora  riguardò  i  suoi  casi  come 
sporadici  e  quindi  non  opportuni  per  giudicare  del 
valore  etiologico  del  microrganismo  da  Ini  sco- 
perto. Poi  nel  1896  Heubner  nell'epidemia  di 
Berlino  confermò  le  osservazioni  di  J  A  g  e  r  ed 
altre  conferme  vennero  in  seguilo  da  Fiirbrin- 
g  e  r  e  dalle  cliniche  diLicbtheim  eLeyden. 
In  America  è  stato  raccolto  un  ricco  materiale  cbe 
dimostra  il  rapporto  etiologico  tra  il  menlngococco 
di  Weicbselbaum  e  la  meningite  cerebro-spi- 
nale epidemica.  Ma  anche  nei  casi  sporadici  è  slato 
trovato  questo  microrganismo ,  Il  quale  del  rewto 
si  trova  in  natura  cosi  diffuso  come  lo  pnenmococco 
di  F  r  It  n  k  e  1,  anche  quando  non  esiste  ua'epide- 
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li. 


mia.  Slavyk  e  Schiffpoì  rhanno  trovato  nei 
muco  nasale  degli  individui  sani. 

F  r  &  n  k  e  1  si  oppone  intanto  air  opinione  di 
quelli  che  considerano  il  microorganismo  di  Weich- 
s  e  1  b  a  u  m  l'unico  e  specifico  momento  etiologico 
della  meningite  cerebro-spinale  epidemica.  Egli  so- 
stiene che  anche  lo  pneumococco  ne  può  essere 
causa,  e  del  pari  Stadelmann  dice  non  essere 
ancora  sufficientemente  dimostrato  che  il  menin- 
gococco  di  W  e  i  e  h  s  e  1  b  a  u  m  sia  specifico  della 
meningite  cerebro-spinale  epidemica.  Secondo  lui 
non  si  può  mettere  in  dubbio  che  molte  epidemie 
sono  state  causate  dallo  pneuDìococco  di  F  r  il  n  k  e  1 , 
e  nello  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  do- 
vrebbesì  ammettere  che  enti'ambi  possono  dar  luo- 
go alla  malattia.  Nelle  osservazioni  di  P  a  n  i  e  n- 
s  k  i  fu  trovato  il  microrganismo  di  F  r  %  n  k  e  1 . 
In  secondo  luogo  nei  casi  in  cui  si  trova  il  di- 
plococco intracellulare  di  Weichselbaum  esso 
non  è  allo  stato  puro ,  ma  associato  ad  altri  bat- 
teri, come  ad  es.  ad  un  altro  microorganismo  in- 
tracellulare, ma  di  altra  specie  (H  e  u  b  n  e  r),  a  pic- 
coli bastoncini  (Hiihnermann),  a  pneumococchi 
(Weichselbaum,  Jftger,  Henke,  Lenhartz 
ecc.),  al  bacillo  tubercolare  (Heubner,  Fìirbrin- 
ger,  Holdheim  e  Lenhartz).  Dippiù  nella 
stessa  epidemia  accanto  a  casi  dovuti  al  microor- 
ganismo di  Weichselbaum,  se  ne  sono  osser- 
vati altri  dovuti  al  pneumococco  di  F  r  )l  n  k  e  l  ( J  ?l- 
g  e  r,  Lenhartz).  Queste  osservazioni  hanno  su- 
scitato obbiezioni.  Si  è  detto  che  nei  casi  in  cui  si 
è  trovato  il  microorganismo  di  F  r  H  n  k  e  1  non  si 
trattava  di  una  forma  epidemica,  ma  di  casi  spo- 
radici. Nondimeno  è  certo  che  simili  casi  sono  stati 
osservati  nelle  grandi  epidemie  (P  o  n  i  e  n  s  k  i , 
Quadu,  FoàeBordoni -Uffreduzzi  ecc.). 
D*altra  parte  il  microorganismo  di  W  e  i  e  h  s  e  l  - 
b  a  u  m  è  stato  trovato  anche  in  casi  sporadici  di 
meningite,  come  si  rileva  dalla  comunicazione  di 
Frohmann.  Si  è  pure  detto  :  nei  casi  in  cui 
nella  meningite  cerebro-spinale  epidemica  si  è  tro- 
vato lo  pneumococco  di  F  r  a  n  k  e  1 ,  esso  non  vi 
esiste  primariamente,  non  è  la  causa  della  menin- 
gite, ma  rappresenta  un  reperto  secondario.  Non 
è  rara  la  pulmonite  nel  corso  della  meningite  epi- 
demica ;  in  questa  lo  pneumococco  per  la  via  del 
sangue  o  dei  linfatici  può  farsi  strada  fino  al  cer- 
vello. Nondimeno  è  da  osservare  che  nei  casi  di 
Weichselbaum  e  di  Oebecke  non  esisteva 
pulmonite.  Secondo  Stadelmann  il  concetto 
che  dovrebbesi  avere  oggidì  della  quistione  è  il 
seguente  :  nella  meningite  cerebro-spinale  epide- 
mica è  stato  spesso  trovato  il  pneumococco  di  F  rftn- 
k  e  I,  ora  isolato,  ora  insieme  al  meningococco  di 
Weichselbaum,  e  deve  essere  ritenuto  come 
la  causa  della  malattia.  Il  meningococco  cellulare 
si  trova  in  altre  meningiti.  Hiihnermann  Tha 
riscontrato  nella  meningite  traumatica. 


Dimodoché  la  sua  presenza  non  é  senz*  altro 
segno  che  si  tratti  di  meningite  epidemica.  Non- 
dimeno si  è  obbiettato  che  la  meningite  epidemica 
colpisce  a  preferenza  quelli  in  cui  un  trauma 
del  capo  costituisce  un  locus  mirioris  resistentiae. 
Un  caso  di  questo  genere  è  stato  riferito  da  Se  h  e- 
rer  ed  un  altro  ne  cita  Jilger.  Inoltre  Heub- 
ner in  due  casi  di  meningite  tubercolare  potè 
coltivare  il  meningococco;  egli  sostiene  che  que- 
sto in  tali  casi  debba  essere  riguardato  come  un 
parassita  accessorio  immigrato.  Jftger  osserva 
che  la  presenza  di  un  focolaio  tubercolare  è  un 
locuH  niiìioris  resistentiae  per  Tinfezione  con  i  ger- 
mi della  meningite  epidemica  ed  anche  per  la  fis- 
sazione dei  bacilli  tubercolari. 

D'altra  parte  il  meningococco  di  Weichsel- 
baum non  è  ancora  fra  i  microrganismi  molto 
bene  studiati.  Esistono  i  dati  fomiti  da  J  H  g  e  r 
e  confermati  dalla  maggior  parte  degli  autori  in  ri- 
guardo alla  morfologia  ed  alla  biologia  del  meningo- 
cocco. Non  v'ha  alcun  dubbio,  secondo  queste  ri- 
cerche che  il  meningococco  é  assolutamente  una 
specie  diversa  dallo  pneumococco:  la  forma  dì 
semmel;  larga,  la  disposizione  a  cumuli,  la  ten- 
denza a  stare  neir  interno  delle  cellule  di  pus, 
sono  caratteri ,  se  non  specifici ,  almeno  dì  una 
grande  importanza.  Riguardo  alla  proprietà  di  co- 
lorirsi col  metodo  di  G  r  a  m ,  gli  autori  non  sono 
di  accordo.  Jftger  osserva  che  i  due  microi^a- 
nismi  non  si  comportano  sempre  egualmente;  il 
che  del  resto  non  è  un  fatto  nuovo,  perchè  è  stato 
osservato  per  il  bacillo  della  ditlterite ,  per  il  baf- 
terium  coli,  per  i  gonococchi .  Carattere  morfologico 
delle  culture  è  la  grandezza  spesso  notevole  dei 
cocchi  e  la  grande  e  precoce  tendenza  alla  proda- 
zione di  forme  involutive.  La  forma  a  catena  os- 
servata da  Jsiger  in  un  caso  nel  meningococco, 
è  rimasta  un'osservazione  isolata,  e  quindi  non  è 
giustificato  ciò  che  ha  fatto  Lehmann  di  clas- 
sificare i  meningococchi  fra  gli  streptococchi.  Nelle 
culture  il  meningococco  si  sviluppa  in  principio 
quasi  cosi  rigogliosamente  come  lo  pneumococco: 
lo  sviluppo  si  fa  più  rapido  ad  ogni  nuovo  pas- 
saggio. Oggidì  la  distinzione  fìra  pneumococco  e 
meningococco  non  è  più  dubbia,  ed  è  riconosciuta 
anche  da  Baumgarten,  il  quale  è  stato  il  più 
strenuo  difensore  dell'  opinione  che  meningococco 
e  pneumococco  sieno   uno   stesso   microrganismo. 

Molto  più  difficile  è  la  distinzione  fra  meningo- 
cocco e  stafilococco,  tanto  che  Huhnermann 
in  un'epidemia  di  meningite  a  Mainz  dice  di  aver 
osservato  semplicemente  io  stafilococco  albo,  mentre 
dalla  descrizione  che  C  u  v  i  è  r  e  dà  si  rileva  che 
egli  coltivò  anche  il  meningococco  che  non  seppe 
distinguere  dallo  stafilococco.  Anche  J  tt  g  e  r  ulti- 
mamente ha  avuto  occasione  di  osservare  i  prepa- 
rati di  un  caso  di  meningite  cerebro-spinale^  in  cui 
si  vedevano  tanto  stafilococchi  intracellulari,  quanto 
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■peniDgococchi,  m&  nelle  colture  si  svilnpparoiko 
■olUiiHi  i  primi. 

FkceBdn  intanto  HCmine  itu  lastre  da  una  cal- 
cara di  tttafilococco  aureo  apparcnti^inrDle  pura. 
Jagcr  otb'Diie  nna  cai  tara  di  meningococco  con 
i  caratteri  diDiTenziali  tipici,  l'orcio  egli  racoo- 
ninda  di  non  con  te  n  tarsi  solo  delle  culture  per 
«trltciameato  oei  tabi,  ma  ricorr«>rc  alle  culture  a 
|H«t(o.  Il  metodo  die  egli  adopera,  da  parecchi 
iDDi  è  qnelto  di  mescolare  il  materiale  infettivo 
eoi  liquidi  di  cultura  versati  nelle  laxtre,  mercè 
«triscie  di  carta  da  Rttro  sterillizata.  K  anche  im- 
portante fare  cnltaru  in  gelatina,  perchè  qoivi  il 
menitigococco  o  non  ai  sviluppa  o  ni  sviluppa  lenta- 
mente, senza  fluidificate  la  gelatina,  che  viene  rapi- 
«Uineiite  duidiitcata  dag:li  stafllococcht.  E'  dunque 
pnHsibile  anche  la  distinzione  tra  stafllococchl  e 
meniogococcbi. 

Nondimeno  non  tolti  gli  autori  sono  dell'opinione 
di  J II g e  r,  e  il  B  1  n m  e  n  le  I d  ha  fatto  altima- 
niente  rilevare  come  diverse  sono  le  Idee  su  questo 
ripiardo.  Stadelmann  non  ammette  chi'  il  nie- 
ningococco  in  trace  li  a  la  re  sia  ana  npecle  unica,  ma 
che  5i  (ratti  dì  un  groppo  intero  dì  microorganì- 
Bmi,  le  cai  singole  forme  non  sono  state  ancora 
sDtGcieotentente  studiate  e  che  debbono  ancora  es- 
aere distinte  r  una  dall'altra.  In  breve  Sta  del- 
ni  ■  n  n  è  di  parere  che  la  meningite  cerebro-spinale 
epidemica  non  è  causata  da  un  i^olo  microorga- 
nismo, ma  almeno  da  dne,  a  quanto  per  ora  può 
dini,  ossia  dal  pneumococco  di  F  r  il  n  k  e  1  e  dal 
nenlngococco  intracellulare  di  W  eichHelbasm. 
I  BIHLKWUAFIA 

B I  u  ro  e  11  fé  I U,  Jlag.  BuniUah.  a.  9,  1S99.-J  a  tr  e  r 
XfiUcli.  f.  tìi/ii.  II.  [nfecn'mshrnnhh.  B.l  XIX,  1(.!>5. 
Heubner,  Iieul.  nw.d.  M'odi,  n.  27,  luna  e  Jh/ii-O 
far  KinderlieUli.  DXLJII, oU.  -  liuhnermaHii, 
ZeUselu-.  f.  Min.  Med.  189»  Hd  XXXV  — Se  ti  e  re  r 
VentraWl.  f.  Bakt.  XVK  —  K  0 1  d  h  e  1  m,  I-eiU.  med. 
UVA.  n.  34  IMSe  —  Paotenskl,  Deul.  mUilàrar:. 
Ze/Us^kr.  1H95—  Ka  me  n,  CeiUraWl.  f.  tìahter.  IsaK-— 
Petersen,  TJeat.  med.  Woch.  n.  38,  l«98  — Sta- 
delmann, ibid.  11.  29,  1899—  Jà^er  UtUi. 
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SUI  METODI  DELU  REAZIONI  DEL  SIERO 
Nella  clinica  pediatrica  di  Graz  diretta  dal  pro- 
fessore Escberlch  sono  sUte  eseguite  in  gran 
nomerò  fin  dal  1897  ricerche  siero-diagnostiche  per 
Illustrare  l'etiologla  di  alcuni  processi  infettivi  In- 
testinali dei  poppanti,  ed  altimamente  1'  assistente 
M.  Pfanndler  riferisce  au  di  questi  metodi,  di- 
sponendo di  circa  1^00  esami  fatti  {KUnisch-the- 
Tapeuiuche  Wochenschrift ,  n.  2»,  S  luglio  1899). 
In  primo  luogo  per  ottenere  il  sangue  spesso  nei 
poppanti  si  va  Incontro  a  difficoltà.  SI  raccomanda 
pa  lo  più  di  panare  il  polpastrello  del  dito  od 
Il  lobilo  dell'oieecUo ,  ma  la  puntura  in   qoeatl 


siti  è  dolorosa,  e  spesso  bisogna  che  sia  profonda 
e  ripetuta,  perchè  si  ottenga  an  pò  di  sangue.  Nei 
bambini  anemici  o  moribondi  poi  con  questo  mezio 
o  non  si  ottiene  sangue  o  sc^  ne  ottiene  molto  poco. 
Pfanndler  propone  in  tatti  i  essi  come  il  mezzo 
più  semplice  e  più  sicuro  ta  sesione  di  una  vena: 
il  salasso  fa  soffrire  meno  il  bambino  e  si  ha  la 
quantità  di  sangue  che  si  desidera.  Per  ottenere 
del  sangue  aopo  la  morte,  può  usarsi  con  vantaggio 
il  metodo  proposto  dall'E  sche  ri  e  h,  cioè  la  pun- 
tura del  cuore.  Lo  strumento  che  serve  a  ciò  è 
un  piccolo  tubo  di  velm  graduato,  a  cut  si  adatta 
la  cannula  della  siringa  di  .S  t  r  o  s  e  h  e  i  n.  Il  tubo 
di  vetro  è  provvisto  di  un  tubo  di  gomma  che 
wrve  per  l'aspirazione.  Viene  incisa  con  coltello 
sterile  la  cute  in  corrispondenza  dell'estremità  ster- 
nale del  3°  spazio  Intercostale  sinistro,  e  l'ago  In- 
fitto In  questo  punto  penetra  nell'orecchietta  sini- 
stra o  nel  ventricolo  sinistro.  Se  1'  aspirazione  è 
fatta  poco  dopo  la  morte,  il  sangue  è  ancora  fluido 
e  si  coagula  nel  tubo,  separandosene  il  siero.  Solo 
nei  casi  di  infezione  settica  generale  b  diminuita 
la  coagulabtIitA  del  sangue,  ed  allora  si  ricorre  alla 
centrifugazione.  Del  resto  non  è  necessario  mettere 
in  pratica  processi  estremamente  penosi  asettici  a 
scopo  sierodlagnostico.  Gran  numero  di  germi  che 
il  sangne  può  contenere,  muoiono  in  breve  tempo 
alla  temperatura  della  stufa.  D'altra  parte  l'ag- 
glutinazione dei  batteri  di  cui  sì  fa  1'  esame  può 
essere  sempre  riconosciuta,  anche  quando  il  sangue 
sìa  Inquinato  da  un  piccol  numero  di  altri  batteri. 
Non  è  opportuno  lasciare  il  siero  per  lungo  tempo 
alla  stufa,  perchè  l'emoglobina  paò  dlsciogliersl 
ed  intorbidarlo.  Il  siero  conservato  più  o  meno  a 
lango  modifica  spesso  notevolmente  la  sua  proprietà 
agglutinante. 

Per  lo  studio  delle  reazioni  del  siero  nella  cli- 
nica di  (iraz  si  servono  di  emulsioni  di  giovani 
1 12-24  ore)  culture.  Si  emulsionano  d'ordinario  2-a 
anse  di  cultura  in  agar  in  un  tubo  di  brodo,  in 
modo  che  il  contenuto  dell'ansa  viene  prima  fina- 
mente diviso  contro  la  parete  asciutta  del  tubo,  al 
di  sopra  del  livello  del  brodo,  il  quale  poi  si  agita 
fortemente  per  alcuni  minati,  Nelle  colture  in  brodo 
di  24  ore  i  batteri  sono  molto  più  numerosi  e  non 
cosi  equabilmente  distribuiti  come  nell'  emulsione. 
Il  potere  d'agglutinazione  dei  batteri  in  cultura  e 
di  quelli  In  emulsione  è  pressoché  lo  stesso  ;  tal 
volta  esistono  delle  differenze  nel  senso  che  la  cul- 
tura in  brodo  è  più  facilmente  agglntìnabile  del- 
l'emulsione. 

Per  saggiare  il  potere  agglutinante  del  siero,  il 
metodo  migliore  è  quello  di  \V  i  d  a  1,  fondato  sulla 
numerazione  delle  gocce  di  siero  e  di  cultura  ado- 
perate per  il  miscuglio.  Certamente  questo  saggio, 
a  causa  della  diversa  vischiosità  dei  liquidi  me- 
scolati, non  è  del  tutto  esatto,  ma  per  lo  più  serve 
bene  a  scopo  pratico.  Il  mlBcugUO  si  fa  più  oppor- 


■*  l 


<jf 


'('^■> 


w  ■. 


358 


LA  RIFORMA  MEDICA 


• 


.'«* 


N»- 


K."- 


tnuamente  in  una  provetta  sottile  grossa  quanto 
una  matita,  di  cui  si  tiene  un'intiera  serie  in  so- 
stegni di  legno  perforati.  Più  esatto  riesce  il  me- 
todo quando  si  misura  il  liquido  di  cultura  in  pi- 
pette graduate,  ma  havvi  l' inconveniente  che  bi 
sogna  disporre  di  grande  quantità  di  siero,  P  f  a  u  n- 
d  1  e  r  si  serv^e  per  misurare  il  siero  di  piccoli  tubi 
capillari  esattamente  calibrati,  i  quali  per  10  cm. 
di  lunghezza  contengono  0,05  cmc.  di  siero.  E 
molto  facile  riempire,  per  razione  della  capillarità, 
questi  tubi  fino  al  segno  stabilito,  e  poi  aggiun- 
gervi la  cultura  misurata  con  la  pipetta.  I  tubi 
capillari  possono  poi  servire  nuovamente,  dopo  es- 
sere stati  bolliti.  Del  resto  alcune  fabbriche  hanno 
a  questo  scopo  messo  in  vendita  gli  agglutinometr;. 

Per  saggiare  il  potere  d'agglutinazione  del  sangue 
direttamente,  nel  caso  che  non  si  disponga  del  siero 
né  di  una  centrifuga  per  ottenerlo  ,  si  può  usare 
tanto  il  metodo  originario  di  W  i  d  a  1,  quanto  quello 
dei  capillari,  allo  stesso  modo  come  si  pratica  per 
il  siero,  tenendo  presente  che  il  sangue  contiene 
un  volume  detenninato  di  siero  il  quale  può  va- 
riare nei  sani  e  più  ancora  negli  ammalati,  e  quindi 
i  risultati  che  si  ottengono  da  queste  determinazioni 
non  sono  mai  esatti. 

Pfaundler  ha  sperimentato  un  altro  metodo 
per  eseguire  la  reazione  quantitativa  nel  sangue 
estratto  di  recente.  Egli  punge  il  polpastrello  del 
dito  ed  aspira  il  sangue  con  la  pipetta  di  T  h  o  m  a- 
Zeiss  che  serve  per  la  numerazione  dei  globuli 
bianchi,  fino  ad  un  segno  determinato,  poi  riempie 
il  melangeur  con  la  cultura.  Se  si  aspira  fino  a  0,1 
il  siero  è  diluito  di  1,500  ossia  7  OiO  ;  se  si  aspira 
fino  a  0,2  la  diluizione  é  di  1,75  1,  3  0(0  e  cosi  via. 

Già  Widal  aveva  fatto  notare  che  la  reazione 
deir  agglutinazione  si  verifica  anche  nel  sangue 
disseccato.  Poco  usato  questo  metodo  in  Germania 
ed  in  Francia,  lo  è  molto  in  America.  Alcune  gocce 
di  sangue  vengono  disseccate  su  carta  da  filtro,  che 
vien  poi  tagliata  a  settori,  i  quali^appresentano  poi 
una  determinata  parte  di  una  goccia  di  sangue;  i 
settori  di  carta  col  sangue  disseccato  vengono  poi 
immersi  nella  cultura. 

Il  decorso  della  reazione  del  siero  viene  osser- 
vato tanto  macroscopicamente  che  microscopica- 
mente. In  quest'ultimo  caso  una  piccola  goccia, 
possibilmente  priva  di  globuli ,  viene  osservata  in 
un  portoggetti  cavo.  Evidentemente  l'osservazione 
microscopica  dà  risultati  più  sicuri  della  macrosco- 
pica ,  perchè  i  cumuli  di  batterii  debbono  essere 
molto  grandi ,  per  essere  visti  ad  occhio  nudo  e 
sedimentare.  L'osservazione  macroscopica  può  trar 
profitto  della  trasparenza  del  liquido,  ma  molto 
prima  che  essa  si  manifesti  già  l'esame  microsco- 
pico rileva  la  formazione  di  cumuli  di  batterii.  Oltre 
a  questi  cumuli  è  stata  descritta  anche  la  forma- 
zione di  filamenti  nei  saggi  di  agglutinazione  con 
gli  pneumococchi,  col  bacillo  piocianeo,  col  pneu- 


mobacillo  (M  e  te  h  niko  ff ,  Charrin  e  Ro- 
ger, Landsteiner),  ma  questo  fenomeno  è 
stato  più  minutamente  studiato  da  Pfaundler 
nelle  infezioni  da  bacterium  coli  e  da  proteo  {Cen- 
Iralblattfr.r  Jiakteriologie,  1898),  e  poi  anche  da  R. 
Kraus,  il  quale  è  venuto  alla  conchiusione  che  il 
fenomeno  della  formazione  dei  filamenti  precede 
sempre  quello  dell' agglutinazione;  che  il  primo 
non  è  cosi  costante  come  l'altro,  e  che  in  generale 
la  formazione  di  filamenti  ha  lo  stesso  valore  pra- 
tico dell'agglutinazione  {Wiener  klinischèWochen- 
schrift,  n.  29,  1899). 

Per  giudicare  di  ogni  reazione  siero-diagnostica 
dobbiamo  tener  conto  di  tre  fattori  :  della  dilui- 
zione del  siero,  del  tempo  in  cui  la  reazione  com- 
parisce e  del  grado  che  essa  raggiunge.  Come 
quarto  fattore  può  aggiungersi  la  temperatura  a 
cui  la  reazione  ha  luogo. 

Il  fattore  più  importante  è  il  primo.  Ma  le  de- 
terminazioni fatto  a  questo  riguardo  dai  diversi  au- 
tori nelle  diverse  malattie  non  hanno  dato  risul- 
tati concordi.  Per  il  tifo,  le  numerose  osservazioni 
di  Biberstein  e  di  Stern  dimostrano  che 
quando  riesce  positiva  in  un  adulto  la  prova  mi- 
croscopica dell'agglutinazione  dopo  2  ore,  con  una 
diluizione  del  siero  1 :  50  (2  0[0),  si  tratta  di  tifo. 
È  molto  importante  conoscere  il  limite  della  dilui- 
zione, perchè  la  reazione  sia  positiva.  Pfau  n  d- 
ler  lo  designa  con  G«,  e  consiglia  a  scopo  pra- 
tico, quando  non  si  può  fare  più  di  un  saggio,  di 
diluire  il  siero  fino  a  G^;  se  il  saggio  è  positivo , 
non  havvi  alcun  dubbio.  Il  grado  limite  della  di- 
luizione è  diverso  per  le  diverse  specie  di  batteri. 
Per  il  bacillo  del  tifo  è  molto  basso,  specie  negli 
adulti  (2  0[0):  per  il  bacterium  coli  è  i  :75=:1,30|0 
nell'adulto,  nel  bambino  1 :  40=2,4  0(0. 

Perchè  si  produca  l'  agglutinazione  si  richiede 
un  certo  tempo. 

Le  leggi  che  la  regolano  sono  le  seguenti  :  il 
tempo  in  cui  comparisce  la  reazione  dipende  ceteris 
puribus  dal  contenuto  di  siero  nel  saggio;  la  rea- 
zione positiva  in  generale  si  fa  sempre  più  intensa 
nel  corso  delle  prime  6  fino  a  12  ore ,  e  dopo  ri- 
mane costante.  In  pratica  è  necessario  stabi  lira  un 
termine  convenzionale  per  1'  osservazione  dell'  ag- 
glutinazione. Stern  ha  stabilito  2  ore,  e  chiama 
A2  l'indice  della  maggiore  diluizione  che  nel  corso 
di  2  ore  dà  risultato  positivo.  Il  valore  A,  è  perciò 
l'indice  del  potere  agglutinante  del  sangue  osser- 
vato. Per  determinarlo  è  necessario  eseguire  una 
grande  serie  di  saggi ,  e  dopo  2  ore  si  esaminerà 
in  quale  di  essi  è  riconoscibile  il  fenomeno  dell'ag- 
glutinazione. Come  si  vede,  questo  metodo  è  lungo 
e  richiede  grande  quantità  di  siero  ,  di  cui  non 
sempre  si  può  disporre. 

Pfaun  dler  ha  cercate  di  ottenere  per  altra 
via  il  valore  A^,  determinando  il  rapporto  tra  i  due 
più  importanti  fattori ,  cioè  il  grado  di  dilaisloiie 
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d«l  aifra  e  la  darata  del  tempo  per  col  é  stato  os- 
wrvnto  il  fenomoDO  dell 'ajrglutlnazf otte,  edbatro- 
«to  che  il  rapporto  t  tino  uà  un  l'erto  grado. 

Il  criterio  derivante  dsll'inlenaità  della  reazione 
i  il  più  labile  dì  unti ,  |icrché  è  fondato  snll'ap- 
pn'izaiiieiuo  ÌiidÌ\idnnU'  i'  soggetto  a  molte  cauae 
.  K  di  queste  la  più  importante  é  ohe  i 
twtierì  fscilmeoie  si  riaggnippano  Insieme  n«lla 
enllora.  A  qaesto  rigaardo  ì  vari  batteri  si  com- 
portano diversamente  :  meotre  i  bacilli  del  tifo  ed 
il  bacterinm  coli  si  emntsionano  sempre  bone,  osflia 
ri  distri bniisc ODO  sensibilmente  nel  brodo,  l'opposto 
si  Teriflca  per  il  bacillo  mesenterico,  per  il  proteo 
«  per  molte  forme  di  coccbl.  Solo  quando  I  batteri 
NDo  egualmente  dlstribalti  nel  brodo,  si  può  dare 
Importanu  all'esito  poxitivo  del  saggio  dell'agglu- 
tiuilone.  Un'altra  causa  di  errore  è  che  mesco- 
lando insieme  emulsione  e  siero,  al  punto  di  con- 
tatto dei  due  liquidi.  Il  siero  non  diluito  agisce  sui 
batteri. 

Inttoe  l'altezza  della  temperatara  ha  lieve  in- 
flneota  sul  decorso  della  reazione  del  siero,  ed  a 
<|D<?sU)  riguardo  sono  u tate  fatte  determinazioni  da 
Bibersteì  n  e  Pfaundler. 

Senza  dubbio  altri  fattori  entrano  in  campo 
nelle  siero-reazione,  come  ad  ch.  l'acidità  del  terreno 
nutritivo.  Infatti  1' agglati/.ione  del  bacillo  del  tifo 
da  parte  del  stero  normale  non  ha  luogo  con  una 

azione    debolmente    acida      Johnston     Me. 

ag^arti,  e  I»  culture  tendono  più  o  meno  alla 
ugglatinazione,  a  seconda  del  modo  come  esse  sono 
'4ale  fatte,  della  composizione  del  («rrono  nutritivo, 
della  loro  virulenta  ecc..  Poca  importanza  pare 
^e  abbia  la  mobilità  dei  batteri ,  e  cosi  puro  la 
loro  qnantlUi. 


FOI^MULARIO 

Olletari  nutritivi 

Latte gr.  2uO 

Gialli  d'novo ii.      2 

Cloruro  di  sodio gr.       ii 

oppure  : 

Gialli  d'uovo n.       Ù 

Peptoiic  Sfceo gr.      1-^ 

Vino gr.  130 

Brodo »    250 

oppure  : 

Brodo »    110 

Gialli  d'uovo n.      tì 

Vino gr.     20 

Cloruro  di  aodio .15 

oppure  : 

Carne  magra  di  bove  triturata    .  »    200 

Pancreas  di  bue  freaco  ....  »        1 

passare  alla  staccio  ed  aggiungere  : 


Lauflano gocce  lU 

Acqua gr,  iWO 

Eilxlr  di  peptonato  di  ferro 

Cloro-peptonato  di  ferro.    .    .    .    gr,  100 

Alcool  a  no- .130 

Sciroppo  semplici! •>    iHÌ 

Acqua  distillata  q.  b.  por  un  litro. 

JoTìsaen.  —  Deodoranti 

t^ssenza  di  timo  i  ,.    .„ 

,.  ,  .  \        ana  parti    aO 

di  lavanda        \  "^ 

Alcool -     500 

oppure  ; 

Tintura  di  qalllaia gr.  350 

Cnmarina  q.  b.  per  profumare 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Cvuie  proluH|[are  la  vita 

Il  dottor  De  Lai'y  Evans  In  un  libro  ohe  i«rlft 
questo  titolo  dico  clic  1  casi  ili  voccliionl  elio  ra^;- 
;;liinsero  e  sorpassarono  I  cento  anni  non  sono  [lol 
lauta  rari  come  ironeralmenlc  si  creilo.  Non  vi  sono 
peri')  rdgjle  llsse  per  soriiassarc  11  socolo;  esse  sono 
snltinto  aiJiirnssImative  e  non  si  applicano  indlH'c- 
rcjitcmenlc  ad  o;;iii  Individuo.  Ciascun  ori^anlsmo 
l>ri>se[ita  eccezioni  cil  allUuillul  elle  blso<;na  sludlaru. 
si  pi>tri-lilie  diri:,  taiiLl  niimiiil,  lauLi!  cure  divorzia. 

Per  proliing-are,  In  genere,  l'esistenza,  Il  dottor  Dc- 
Lavy  Evans  studia  prlncljulmente  gli  aj;ontiros- 
sla  lineile  soslanzc  o  composti  che,  colla  toro  aziono 
iieir  organismo  o  sn  ili  esso,  tendono  a  frenare  le 
causo  della  vciTlilala  o  della  morte  naturale,  nonché 
a  prevenire  od  anche  a  rimuovere  k'Ì  accumuli  che 
sono  I  fattori  del  eamblamunll  osservatisi  a  misura 
che  l'eia  Hi  avanza.  Chiama  solventi  quegli  agenti 
clic  tendono  ad  impedire  I'  aumento  delle  sostanze 
terrose  nell'oriranlsmo,  e  fra  essi  dà  all'aciiua  II  primo 
{■osto.  Kiferlscc  casi  di  longevità  clic  possono  essere 
attribuiti  al  bere  <|:rande  quantità  d'acqua. 

L'acqua  distillata,  usata  come  bevanda,  è  assorbita 
direttamente  nel  sanjjiue,  di  cui  aumenta  II  potere  sol- 
vente sino  al  punto  da  mant^mcre  sciolti  In  esso  1  sali 
<r|&  cslsti^ntl,  prevenire  la  loro  nociva  dajHJsIzlonc  nel 
vari  or<raiil  e  tessuti  e  favorire  la  eliminazione  per 
mcz/.o  delle  dlvi-rse  seere/l.ml.  Se  l'acqua  dlstlllaU 
b  presa  In  [fran  copia,  o  se  essa  iì  11  solo  liquido  hi- 
trodollu  ni;ll'or;;ìtniNmu,  sia  cimie  bevanda,  sia  come 
me/,/i>  pei'  jiìl  ordinari  Infusi  di  tli6,  calfc,  ecc.,  essa 
aluterà  In  tempo  a  rimuovere  quei  composti  terrosi 
che  si  sono  accumulali  nell'ori^anismo,  e  i  cui  ctTotll 
ili  solito  divengono  più  manifesti  quando  si  ra<fglnngR 
l'età  del  quaranta  oclnquant'annl.  L'uso  dell'acqua 
distillata  preverrà  da  so  sola  molte  malattie  e  spe- 
l'iatmente  quelle  dovute  a  formazione  di  calcoli  nelle 
diverse  parti  dell'orjj;anlsmo. 

L'acido  lattico  sareblie  il  secondo  agente.  Esso  ha 
una  grande  tendenza  a  prevenire  ^rindeblti  accumoU 
delle  Aiaterle  terrose  nell'organismo.  VI  sono  molti 
esempi  di  longevità  che  possono  essere  attribuiti  al- 
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l'acido  laltico  contenuto  nel  siero,  usato  conie  alimento 
abituale. 

Quindi  vengfono  le  sostanze  ('he  miti<;ano  l'eccessiva 
azione  dell'  ossi«jreno  atnìosferiro .  ossia  il  consumo 
dell'organismo,  fra  le  quali  merita  il  primo  posto  il 
tannino  che  ha  il  potere  d'Indurire  e  rendere  i  tessuti 
albuminosi  e  oelatinosi  del  corpo  simili  al  cuoio,  e 
perciò  meno  so<i^»>etti  al  decadimento.  Il  «olfato  d'al- 
luminio e  potassio  ha  pure  un'azione  astrinprente  sul 
tessuti,  se  preso  in  piccole  dosi. 

Il  lievito  di  birra  fresco ,  pfrazie  alla  sua  aillnità 
coll'osslgeno,  impedisce  l'indebita  ossidazione  ed  11 
consumo  dei  tessuti.  In  questi  ultimi  anni  esso  6  stato 
usato  come  eccellente  rimedio  in  quelle  malattie  ca- 
ratterizzate da  eccessiva  ossidazione. 

Il  miglior  preparato  alcalino  sarebbe  il  liquore  di 
potassa,  alla  dose  di  cin(|ue  a  dieci  gocce,  abbon- 
dantemente diluito  nell'acqua.  Esso  agisce  anche 
come  anti-acido  e  contrario  alla  formazione  del  calcoli. 

Oli  acidi  vegetali ,  o  soli  o  combinati  cogli  alcali 
come  esistono  nelle  frutta  o  preparati  artlrtclalmente 
tendono  a  prolungare  la  vita  ;  prima  diminuendo  la 
temperatura  del  corpo  e  quindi  11  consumo  dell'orga- 
nismo; in  secondo  luogo,  perchè  in  seguilo  alla  com- 
bustione degli  acidi  restando  liberi  gli  alcali,  <>  au- 
mentata la  solubilità,  dell'  albumina  e  della  llbrina 
esistenti  tanto  nel  sangue  che  nei  tessuti ,  e  quindi 
ó  diminuita  la  loro  tendenza  a  depositarsi,  a  formare 
accumuli  fibrinosi  e  gelatinosi  nell'organismo. 

A  questo  proposito  ricordiamo  un  curioso  articolo 
comparso  pochi  anni  fa  sul  Daily  Telcff rapii  ^  inti- 
tolato. IL  modo  di  vioere  per  semj^e.  Nell'esamlnare 
un  metodo  pel  prolungamento  della  vita  umana  di 
cui  era  autore  il  dottor  Guglielmo  S  e  h  m  o  e  l  e 
vantava  il  succo  del  limone  v.ome  il  miglior  elisire 
per  vivere  a  lungo.  Riferiva  l'esempio  del  conte  Wel- 
deck  morto  a  Parigi  all'età  di  120  anni,  il  (luale  ad 
ogni  luna  nuova  e  luna  piena  aveva  l'abitudine  di 
divorare  delle  radici  inzuppate  nel  sugo  di  limone 
in  gran  quantità.  Fra  I  cin(|uanta  e  sessant'annl  la 
dose  per  le  signore  ò  stabilita  a  tre  limoni  al  giorn.o 
e  per  gli  uomini  a  quattro.  Un  limone  di  più  al  giorno 
ò  ordinato  per  ciascun  se.sso  e  per  ogni  anno  di  più; 

Il  dottor  Lacy  Evans  elogia  il  fosforo,  purcnè 
preso  a  piccole  dosi,  altrimenti  è  molto  velenoso,  e 
spiega  come  11  fosforo  eserciti  una  grande  influenza 
sul  cervello,  cosicchó  il  pensiero  ,  la  mente  e  molte 
azioni  nervose  sono  intimamente  connesse  colla  pre- 
senza del  fosforo  nell'asse  cerebro-spinale. 

OAaEXKTTI^O 

NAPOLI.  Contro  la  tubercolosi.— 'lì  prof.  De  11  e  n  z  i 
presidente  del  Comitato  napolitano  «Iella  Lega  nazio- 
nale contro  la  tubercolosi,  pronunciò  un  discorso  alla 
presenza  di  molti  soci  e  ]Kibblicisti  e  ricordò  die  la 
terribile  malattia  strappò  nell'  ultimo  trentennio  in 
Italia  due  milioni  di  esistenze  e  che  in  quest'ultimo 
anno  ucciso  cinquantamila  persone. 

Disse  che  il  comitato  napolitano,  che  conta  già  due- 
mila associati,  decise  insieme  al  Congresso  contro 
la  tubercolosi  di  tenere  una  esposizione  iglenico-gin- 
nastica,  la  quale  resterebbe  aperta  dall'aprile  pros- 
simo a  tutto  ottobre. 

La  relazione  del  senatore  De  Renzi   fu  accolta 


con  grandi  applausi  ed  è  favorevolmente  commentata 
dall'intera  stampa  cittadina. 


ROMA.  Per  la  Invalidità  e  la  vecchia'ui  degli  operai. 
—Il  Consiglio  di  amministrazione  della  Cassa  nazio- 
nale per  la  invalidila  e  la  vecchiaia  degli  operai  ha 
discusso  il  regolamento  interno  della  Cassa  che  presto 
comincierà  a  funzionare. 


—  ROMA.  Per  gli  infortuni  sul  lavoro.  —  Il  Mini- 
stro di  agricoltura  concreta  gli  accordi  con  I'  Asso- 
ciazione nazionale  per  la  prevenzione  degli  infortuni 
sul  lavoro  per  affidarle  alcune  ispezioni  da  farsi  In 
esecuzione  alla  legge  sugli  infortunll  assieme  all'uf- 
flclale  governativo  del  Ministero  stesso  e  al  genio 
civile. 


EMPOLI.  Generosa  offerta.  —  La  signora  contessa 
Maria  degli  Alessandri  oltre  all'aver  donato  2  azioni 
della  Società  Anonima  per  le  case  operaie,  ove  sarà 
aperto  I'  ospizio  per  i  vecchi  cronici ,  alta  veue- 
rablie  Arclconfraternila  della  Misericordia,  faceva 
elargizione  a  <|uesto  pio  sodalizio  di  una  somma  co- 
spicua per  l'Impianto  del  detto  Ricovero. 


VIAREGGIO.  Congresso.  —  D'iniziativa  della  locale 
Crore  Verde  avrà  luogo  il  Congresso  regionale  to- 
scano delle  Società  di  pubblica  assistenza,  che  sarà 
inaugurato  il  19  agosto. 

Fra  breve  sarà  pubbl  Icato  il  manifesto- programma. 

PONTEDER.V.  Alla  pubblica  assistenza.  ~^q\Vsl- 
goslo  verrà  festeggiato  solennemente  il  decimo  an- 
niversario della  fondazione  della  locale  compagnia 
di  pul)blica  assistenza. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 


Acquanegra  con  Pegno.  (Cremona).  Condotta  con- 
sorziale dèi  comuni  di  Acquanegra,  Grotta,  d'Adda 
e  Spinadesco.  Stipendio  L.  3650.  Scadenza  10  agosto. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  direttore  tecnico 
all'ospedale.  Stipendio  L.  3000  pel  triennio  di  prova 
e  raggiunta  la  stabilità  di  L.  3500. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo-ViaParlamento  Sd-Via   Immacola tella      1IJ3,I4 


I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  (per  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  acquisti  di  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 

ALL'  AMMINISTRAZIONE  DELLA 

RIFORMA    MEDICA 

Via  LiberUl.  Villino  Nicoletti,  Palermo 

I  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  queste  disposi- 
zioni. 
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RIVISTA  ^NTETICA 

LE  TE  (J  RIE  DEL  SONNO 

(icneralmeiite  parlando  nel  sonilo  il  moin- 
boHsmo  del  corpo  ò  ridutio.  La  respinuiono 
l-  più  Icntft,  l'arpazionc  del  saogai^  meno  ;it- 
tiva,  il  polso  più  raro,  la  pressione  sangaigaft 
più  btwsii,  la  temperatura  tende  ad  dbbassarsi, 
il  sistema  nervoso  è  modificato  in  modo  clie 
gli  stimoli  non  molto  intensi  non  sono  perce- 
piiì   mentre  conlinuano  a  prodursi  i  rielessi. 

I..e  li'orie  finora  proposte  por  spiegare  il 
sonno  possono  dividersi  in  chimiche,  istologi- 
die,  vasomotorie  e  psicologiche. 

K  certo  che  lo  stato  cosciente  k  dovuto  ad 
nua  condiziono  definita  dellf  cellule  nervose 
o  dei  neuroni ,  e  che  ogni  deviazione  dallo 
stato  cosciente  è  in  rapporto  fon  una  niodilì— 
cazione  di  questa  condizione.  Oggi  ^  diftidilc 
concepire  che  questi  stati  e  le  loro  modifica- 
zioni non  fossero  di  natura  chimica ,  die  la 
coscienza  non  sia  in  rapporto  con  un  metabo- 
lismo normale  degli  elementi  nervosi  e  l' in- 
coscienza con  una  alterazione  di  questo  meta- 
bolismo. Il  cosi  detto  metabolismo  normale  è 
il  risultalo  non  solo  dei  bisogni  vitali  delle 
cellule ,  ma  anche  delle  alterazioni  prodotte 
dall'azione  degli  stimoli.  Diminuendo  gli  sti- 
moli od  anche  rendendoli  costanti  per  nntara 
e  forza  (monotonia)  il  metabolismo  si  fa  co- 
stante ad  onta  delle  modificate  condizioni. 

Con  questi  principii  di  chimica  ì:  facile  ac- 
cordare varie  altre  teorie  proposte  per  spic- 
care il  sonno.  Cosi  s'intende  bene  come  il  me- 
tabolismo delle  cellule  cerebrali  possa  essere 
alterato  da  condizioni  estrinseche ,  per  esem- 
pio modificazioni  circolatorie,  per  cui  possano 
prodursi  delle  cospicue  alterazioni  fisiche  nelle 
cellule,  ad  esempio  la  retrazione  dei  prolun- 
gamenti protoplasmatici.  Le  teorie  vasomoto- 
rio .  istologiche  e  chimiche  vengono  per  tal 
modo  ad  accordarsi, 

I-a  più  seducente  di  queste  teorie  è  quella 
che  Dnval  chiama  teoria  istologica  del  sonno. 
Nello  Slato  rudimentarìo  essa  fu  per  ta  prima 
VoL.  in,  N.  31,  1899, 


volta  intravista  da  Rabl-Htìckhard  il  quale 
spiegava  i  varìi  fenomeni  psichici  con  i  mo- 
vimenti ameboidi  dei  neuroni  e  specialmente 
dei  processi  dendritici  :  il  sonno  per  tal  modo 
sarebbe  dovuto  a  retrazione  di  questi  processi 
e  conscguente  impossibilità  degli  impulsi  ner- 
vosi di  passare  da  un  neurone  all'altro.  La 
stessa  teoria  fu  indipendentemente  sviluppata 
da  Lépine  e  Duval,  Il  Ltìpinc  crede  che 
l'isolamento  dei  singoli  neuroni  sia  dovuto  a 
modificazioni  chimiche  del  protoplasma  cellu< 
tare,  e  cosi  spiega  la  straordinaria  facilità  con 
cui  uno  stato  di  debolezza  passa  ìn  uno  di  sonno, 

tjuesta  teoria  b  fondata  sulla  concezione  dei 
neuroni  isolati  ed  uniti  indipendentemente  nella 
costituzione  del  sistema  nervoso,  quiudi  segue 
le  sorti  di  questa  concezione.  Kolliker  l'ha 
strenuamente  criticata.  Egli  nega  i  movimenti 
ameboidi  messi  ìn  campo  da  Widcrsheim, 
e  dice  che  pur  ammettendoli  bisognerebbe  loro 
riconoscere  una  maniera  costante  di  prodursi, 
che  non  s'accorderebbe  con  la  varietà  dei  fe- 
nomeni psichici. 

Ramon  y  Cajal  ribadisco  lo  obiezioni  di 
Kollikcr  dimostrando  !a  stabiliUi  delle  forme 
e  dell'estensione  delle  terminazioni  nervose  in 
alcuni  organi  di  senso  specifico.  Egli  però  trova 
in  differenti  condizioni  i  processi  delle  cellule 
della  ne vroglia  ora  contratti  ora  estesi,  e  pensa 
che  sia  una  funzione  di  queste  cellule  quella 
di  isolaro  un  medium  tra  i  neuroni.  Durante 
il  sonno  t  processi  nevroglici  s' interpongono 
tra  le  ramificazioni  nervose  e  le  cellule  o  i  loro 
prolungamenti  proioplasmatici,  in  conseguenza 
di  che  il  passaggio  degli  stimoli  ò  impedito  o 
difficoltato.  La  contrazione  sarebbe  d'ordinario 
automatica,  ma  non  è  escluso  che  potesse  av- 
venire anche  sotto  l'azione  della  volontà.  Buck- 
ley  Uradbury  pensa  che  questa  teoria  attri- 
buisce alle  cellule  della  nevroglia  una  attività 
ed  una  funzione  clic  è  incompatibile  con  la 
loro  posiziono  e  struttura, 

(io toh  spiega  l'ipnotismo,  e  quindi  il  son- 
no, con  1'  azione  isolante  di  certe  lacune  in- 
terposte tra  le  terminazioni  dei  processi  den- 
dritici, le  quali  potrebbero  permettere  od  osta- 
colare il  passaggio  degli  stimoli.  Si  verrebbe 
però  per  tal  modo  a  riconoscere  una  funzione 
attiva  ad  elementi  di  struttura  assolutamente 
passiva. 

Lugaro  attribuisce  lo  stalo  d'incoscienza 
non  ad  una  retrazione,  ma  ad  una  espansione 
dei  processi  dendritici.  Egli  crede  che  gl'im- 
pulsi nervosi  passino  attraverso  le  geramulc, 
o  che  il  passaggio  sia  facilitato  ed  inibito  se- 
condo che  sia  più  o  meno  stretta  la  relazione 
che  passa  tra  queste  gemmnie.  D'ordinario  al 
cune  di  esse  sono  ìn  relazione  di  contiguità, 
altre  sono  retratte.  Queste  ultime  sono  in  imo 
stato  potenziale,  e  sarebbero  capaci  di  essere 
avvicinate  da  uno  stimolo  conveniente.  N'el 
sonno  dunque  le  gemmule  sarebbero  in  espan- 
sione, gli  stimoli  sarebbero  aumentali  enorme- 
mente, e  si  avrebbe  allora  uno  stato  di  con- 
fusione e  quindi  d'incoscienza. 
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Più  Ihvnre  pare  che  avessero  avuto  Je  teo- 
rie vasf -motorie  sviluppate  specialmeale  da 
Howi'll  l'ondandosi  sui  risultati,  dell'osserva- 
zione (lirolta  della  corteccia  ottenuti  da  Dcm- 
ders,  Uurham.  Hammond  e  sulle  rioer- 
che  pleiismogratichc  di  Mosso.  Leonardo 
Hill  Ila  praticamenle  dimostrato  che  nessuna 
modiflcizioDe  avviene  nel  contenuto  cranico, 
che  il  cervello  in  tutti  ì  punti  è  in  contatto 
immediato  con  la  scatola  cranica  e  che  la  quan- 
litfi  di  liquido  cerebro-spinale  è  scarsissima  ed 
iiisulìicicute  ad  esercitare  una  compressione 
cospicua.  Così  egli  ha  dimostrato  che  la  pres- 
sione cerebro- spi  naie  f-  eguale  alla  pressione 
venosa  ,  e  che  il  liquido  cerebro-spinale  non 
può  escrcltafe  un  meccanismo  di  compenso 
nelle  alterazioni  del  contenuto  cranico.  Il  vo- 
lume del  sangue  nel  cervello  è  in  tutte  le  con- 
dizioni tisiologicbe  assai  poco  variabile,  quindi 
■  i  cerebrale,  come  diminuzione  della 
quantità  totale  del  sangue  nel  cervello ,  non 
può  esistere.  E  possibile  un'  anemia  arteriosa 

mbinaia  ad  una  congestione  venosa:  lo  di- 
mostrano le  osservazioni  di  Hughlingsjack- 
son  sui  vasi  retinici  durante  il  sonno.  In  rap- 
porto a  i[neste  osservazioni  sta  la  dottrina  di 
M  unro-KelIie  dell 'inuompressì bili lA  del  cor- 
vello e  del  costante  volume  del  contenuto  ce- 
rebrale. 

Dappiè  sostiene  che  l'anemia  arteriosa  del 
cervello  aia  compensata  da  un  turgore  dei  vasi 
della  pia,  ed  un'alterazione  della  pressione  nor- 
mali- sulla  6uperrtcie  cerebrale  da  una  forza 
espansiva  e  compressiva. 

Howcll  ammette  che  all'anemia  della  cor- 
leccia  possa  fare  equilibrio  una  dilatazione  dei 
vasi  alla  base  del  cer>ello.  Il  fattore  causale 
del  sonno  sarebbe  la  fatica  del  centro  vaso- 
motore, i!  pi irticolar mente  di  quella  parte  chf 
Bopraiiiifnde all'area  cutanea,  poich(>  il  volume 
del  hrai.'f.io  cresco  immediatamente  prima  del 
aonun.  u  si  riduce  allo  svegliarsi.  Kglì  d'  al- 
tronde a  questo  fattore  attribuisce  la  parte 
priiici]'ale  solamente  nella  produzione  del  son- 
no. I  fattori  eiiologici  sarebbero:  una  dimi- 
nuzione dell'  irritabili ifi  determinala  dalla  fa- 
tica di  una  larga  zona  dell'  aia  corticale  :  un 
volontario  ottundimento  del  sensorio  e  degli 
slimoli  mentali  come  preparazione  al  sonno; 
e  la  m'idificazione  dei  centri  vasomotori. 

I  fcuiJiiicni  vascolari  certamente  spiegano 
una  [<:\ri-  importante  delta  produzione  del  son- 
no. iìiMilbury  crede  clic  si  tratti  di  una  siasi 
1  più.  che  d'una  vera  anemia,  e  così 
:iza  della  nutrizione  produrrebbe  un'a- 
iressiva  sul  metabolismo  delle  cellule 
e  quindi  indurrebbe  il  sonno. 

Che  I  ilibaf-samento  della  pressione  arteriosa 
non  sia  un  fattore  necessario  ò  dimostrato  dàl- 
l'aziuni/  di  alcuni  ipnotici,  che  non  esercitano 
alcuna  iulluenza  in  questo  senso. 

Le  varie  teorie  chimiche  sono  fondate  su 
dati  insuflicicnti,  specialmente  le  più  antiche 
di  Sommer  e  Pflttger.  Errerà  assegna  una 
parte  predominante   alle  leucomaine    prodotte 
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dall'attività  normale  del  corpo,  basandosi  su- 
gli esperimenti  di  Bouchard  che  nella  notte 
ha  trovato  l'escrezione  per  l'urina  di  sostanze 
convulsivanti  che  mancano  di  giorno.  Egli 
quindi  ha  pensalo  che  nei  giorno  si  accumuli 
nell'organismo  una  sostanza  ipnogena  che  poi 
produce  il  sonno,  mentre  di  notte  si  forma  una 
sostanza  convulsivante  che  induce  i  movimenti 
muscolari  durante  la  veglio.  Ma  alla  compo- 
sizione dell'urina  prendono  parte  tante  condi- 
zioni dì  nutrizione  e  di  ambiente  che  è  diffi- 
cile mettere  in  rapporto  i  suoi  costituenti  con 
la  produzione  del  sonno  ed  accettare  I'  afori- 
sma pogt  hoc  ergo  propter  hoc. 

Tra  le  teorie  psicologiche  va  specialmente 
ricordata  quella  di  Marie  de  Manacelne 
che  definiva  il  sonno  come  U  rif>oso  della  co- 
tciema;  ma  questa  che  ò  una  bella  definizione 
fllosofica  non  è  una  spiegazione  perchè  non  si 
può  concepire  il  sonno  come  qualche  cosa  di 
immateriale. 

La  quisiione  del  sonno  può  essere  assai  bene 
illustrata  dall'esperimento  farmacologico,  stu- 
diando minutamente  l'azione  dei  diversi  ipno- 
tici. Essi  cortamente  agiscono  chimicamente 
sui  neuroni,  apportando  in  essi  tali  modifica- 
zioni da  sottrarre  gli  elementi  nervosi  dall'a- 
zione degli  slimoli  esterni,  modificare  la  loro 
attivitA  metabolica,  e  produrre  o  conciliare  il 
sonno. 
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Ospedale  civile  di  Verona.  Bìparto  oliiiargioo  femminile 
CISTI   OVARICA   SUPPURATA 
Doti.  Guido  Turazxa,  chirurgo  prìmaiio 
{^Continuazione  e  fint) 
Non  la  si    vide   più   per  14    mesi   e,  quasi 
<iuasi,  si  temeva  di  aver  perduta  una  così  in- 
teressante osservazione,  quando  ritornò  in  no- 
stra cura. 

Ora  nelle  attuali  condizioni,  la  diagnosi  sca- 
turiva più  piana.  Nel  ventre  c'era  mobile  un 
corpo,  delle  dimensioni  di  quello  punto  durante 
il  parto,  che  altro  non  poteva  essere  che  la 
stessa  sacca,  essendo  completamente  lìbero  il 
iornice  posteriore.    Cadeva  l'idea  di  una  pio- 
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salpingite,  poiché  difficilmente  si  sarebbero 
sciolte  le  aderenze  che  la  fissavano  allo  spazio 
del  Douglas,  e  si  pensò  a  cisti  ovarica  che, 
al  momento  del  parto  fosse  stata  pressata  dal- 
l'utero nello  scavo  e  risalita  nella  involuzione 
uterina,  prima  che  potessero  formarsi  aderenze 
per  la  puntura,  o  rompendo  tenui  e  lasse  ade- 
renze, che  dopo  questa  si  fossero  formate. 

Il  contenuto  doveva  essere  necessariamente 
sterile,  non  avendosi  avuti  mai  fatti  infiam- 
matorii. 

L'operazione  si  esegui  la  mattina  del  10  giu- 
gno 1899. 

Previa  una  iniezione  di  1  centigr.  di  clori- 
drato  di  morfina  si  procedette  all'  anestesia 
cloroformica,  che  riusci  pronta  con  poco  con- 
sumo di  cloroformio.  Si  pone  la  donna  in  po- 
sizione di  Trendelemburg  e  si  fa  una 
incisione  di  15  centimetri  lungo  il  muscolo 
retto  di  sinistra.  Aperto  il  peritoneo,  attraverso 
le  libbre  divaricate  del  retto  e  fissatolo  con 
due  punti  alle  pareti,  escono  circa  4  litri  di 
siero  giallognolo.  Il  peritoneo  tanto  parietale 
come  viscerale  è  leggermente  ingrossato  e  co- 
perto di  granulazioni  puntiformi,  rosee,  non 
sangninanti.  Si  estrae  agevolmente  la  sacca 
cistica,  della  grandezza  di  una  testa  di  bam- 
bino, appartenente  airovaia  destra,  libera  da 
aderenze.  La  tromba  è  leggermente  ingrossata. 
Si  escide  il  peduncolo  dopo  legatura  a  catena 
con  catgut  e  legando  successivamente  tutte  le 
boccuccie  vasai!  beanti.  L'ovaia  sinistra  è  in- 
grossata circa  5  volte  il  suo  volume,  ingros- 
sata pure  la  tromba,  per  cui  si  escide  nella 
stessa  maniera.  Affondati  i  peduncoli,  si  asciuga 
con  pannolini  la  sierosità  endo-peritoneale,  si 
spolverizza  il  peritoneo  con  circa  3  gr.  di  pol- 
vere di  iodoformio,  indi  si  procede  alla  sutura 
a  strati  col  catgut  del  peritoneo,  muscolo,  fa- 
scia, con  la  seta  della  cute.  L'operazione  durò 
25  minuti. 

Decorso  post-operativo. 

10  giugno.  —  Ore  10,  dopo  1'  operazione  36°; 

12-36^,5;  16-36°;  20-37°,l;  24-38°,l.  É  calma, 
mai  ebbe  conati  di  vomito,  si  lagna  di  dolori 
al  basso  ventre.  Uscita  spontanea  di  gaz  dal> 
Tano,  viene  siringata.  Clisteri  nutrienti. 

11  giugno  --  Gre  4,37°,8-10,37°,5-12,37°,4- 
16,37°,4*20,37°,9-24,37°,4.  Ebbe  un  leggero 
sforzo  di  vomito  alle  10  per  avere  preso  due 
cucchiaini  d'acqua,  del  rimanente  sempre  tran- 
quilla. Si  continua  con  i  clisteri  nutrienti. 

12  giugno  —  Ore  4,37<>  - 10,37«,6  -  12,37^6  - 
16,37^9-20,37^7-24,37^4.  Sempre  bene.  Prende 
qualche  cocchiaio  di  acqua  e  di  brodo. 


13^  giugno  --  Ore  4,37^3- 10,37%4- 16,37°,4- 
24,37®,  1.  Si  sente  bene,  ebbe  una  scarica.  Prende 
brodo  e  vino. 

14  giugno— Ore  4;  37^2 -6,37^  Buonissime 
condizioni  generali. 

Da  allora  la  temperatura  si  mantenne  costan- 
temente sotto  il  37''  e  le  condizioni  della  donna 
nulla  mostrarono  di  anormale. 

Il  17  giugno  si  medica  per  la  prima  volta. 
La  ferita  è  cicatrizzata  per  prima  intenzione, 
senza  alcuna  reazione;  si  tolgono  i  punti.  Dopo 

3  giorni,  tolta  la  fasciatura,  la  cicatrice  6  so- 
lida :  si  copre  con  collodìon.  Condizioni  sem- 
pre buone.  Il  24,  munita  di  apposita  ventrie- 
ra, si  alza  in  perfetto  stato  di  salute.  Fra  giorni 
verrà  licenziata. 

Il  cistoma,  della  comune  struttura  ,  conte- 
neva pus  e  due  ammassi  costituiti  di  sottilis- 
simi peli ,  della  grandezza  ciascuno  di  una 
grossa  noce.  L'  ovaio  sinistro  era  ipertrofico, 
sclerotizzato,  senza  formazioni  cistiche. 

Un  fatto  di  una  certa  importanza  si  è  quello 
che,  dopo  l'ablazione  delle  due  trombe  ed  o- 
vaje  non  si  ebbe  la  solita  emorragia  uterina 
che  tien  dietro  alle  doppie  salpingo-ovariecto- 
mie.  La  non  funzionabilità  dell'  ovaio  cistico 
e  la  sclerosi  dell'ovaio  sinistro,  senza  traccie 
di  corpi  lutei  e  di  recenti  ovulazioni ,  spiega 
il  fatto.  La  donna  dopo  il  parto  non  ebbe  più 
per  15  mesi  le  sue  mestruazioni  ;  le  ovaie  più 
non  funzionavano  quindi  mancò  la  reazione 
fisiologica  che  avviene  quando  si  estirpano  o- 
vaie  funzionanti. 

E  strana  la  coincidenza  dei  lunghi  e  sottili  ca- 
pelli trovati  uniti  a  materia  sebacea,  con  i  due  ca- 
si sopraaccennati del  Pastorello  e  Levati. 

Poco  trovo  d'aggiungere  alla  citata  osser- 
vazione. Troppo  alle  lunghe  si  andrebbe  e 
fuori  dei  limiti  d'una  semplice  nota  se  sì  vo- 
lesse discorrere  dei  tumori  ovarici  durante  lo 
stato  di  gestazione  e  puerperio.  Oltre  ai  10 
casi  osservati  da  T.  Spencer  Wells,  a  quelli 
citati  ed  altri  lavori  ne  abbiamo  due  di  re- 
centi del  P  i  a  n  a  e  del  Pozza;  il  primo  riporta 

4  casi  ed  il  secondo  1  di  cistomi  operati  du- 
rante la  gravidanza. 

A  sorreggere  l'opinione  del  Vernicke  e  del 
Leo p old,  che  sostengono  che  la  gestazione 
può  trasformare  un  tumore  benigno  in  mali- 
gno, completo  una  mia  osservazione  di  casi- 
stica, pubblicata  nel  1895  in  questo  giornale. 

Il  3  settembre  1894  operai  di  ovariotomia 
una  donna  di  Monselice,  d'anni  41,  Temporin 
Maria,  di  buona  costituzione  fisica,  che  da  due 
mesi  aveva  avuto  un  parto  normale. 


^v-.- v: 


3(J4 


LA  RIFORMA  MEDICA 


L.V  .' 


'r  ■ 


r?- 


"">       -. 


Decorso  regolare  e  guarigione  per  primam. 
Ecco  il  riassunto  della  mia  comunicazione.  Ciò 
che  è  interessante,  e  non  rilento  in  allora  si 
è  che  il  sacco  cistico  della  grandezza  per  di- 
stensione di  un  utero  da  (»  a  7  mesi,  nel  suo 
interno  conteneva  tre  masse  della  grandezza 
di  5  e  grossezza  di  3  centimetri,  aderenti  alla 
parete  verso  il  picciuolo,  d' aspetto  lardaceo 
alla  sezione,  e  che  al  microscopio  dava  un 
ammasso  cellulare,  con  poche  libre,  da  fare 
sospettare  una  forma  incipiente  di  sarcoma 
parvicellulare.  La  forma  più  che  manifesta,  era 
sospetta,  rimanendo  in  alcuni  tratti  la  forma 
istologica  della  mcnbrana  interna  della  cisti. 

Nel  181)5  la  donna  stava  perfettamente  bene^ 
come  ebbi  a  riferire.  Neirestate  del  1S\H\  rien- 
trò (dopo  circa  2  anni)  neir  Ospitale  di  Mon- 
selice  con  versamento  pleurico  destro,  sotto 
la  cura  del  Direttore  medico  D.r  Gozzo,  e- 
gregio  amico  e  collega.  P^itta  una  toracentesi 
uscirono  circa  4  litri  di  siero  :  le  condizioni 
però  peggiorarono,  si  rifece  il  liquido  rapida- 
mente, tanto  che  convenimmo  con  il  collega 
di  porre  un  drenaggio  in  permanenza,  onde 
impedire  gli  accessi  di  soffocazione  che  si  ma- 
nifestano uno  o  due  giorni  dopo  ogni  succes- 
siva paracentesi.  Pochi  giorni  dopo  moriva. 
Alla  sezione  si  riscontrò^  ad  onta  del  drenaggio 
permanente,  vasta  raccolta  sierosa,  raggrinza 
mento  del  polmone  e  sarcoma  (parvicellulare) 
di  tutta  la  pleura  destra. 

Riannodando  l'ultima  malattia  con  il  cistoma 
ovarico  si  può  conchiudere  come  il  sarcoma 
tosse  incipiente  nel  tumore  ovarico  e  proba- 
bilmente, datando  la  cisti  da  varii  anni,  in- 
fluenzato rinizio  dairultima  gravidanza. 

Colle  ultime  idee  sulla  genesi  dei  tumori 
maligni  non  si  spiega  bene  quest'influenza  se- 
gnalata dal  Ve  mie  k  e  e  Loop  old  della  gravi- 
danza sui  cistomi  ovarici,  sicché  noto  questo 
fatto  senza  poter  discutere,  ma  come  semplice 
contributo. 

Resta  ancora  incompresa,  senza  sintomi  ri- 
conosciuti, la  genesi  della  suppurazione  nella 
cisti  ovarica  descritta. 
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OSPEDALE  BEAUJON  DI  PAKIGI-Prof.  D  e  b  o  v  e 
ha  stenosi  delVesofaf^o 

Qaesto  malato,  di  48  anni ,  un  ìntrapreuditore 
di  lavori  pubblici,  s'è  presentato  al  Debove  di- 
cendo che  da  lungo  tempo  gli  alimenti  arrivavano 
difficilmente  nello  stomaco  e  che  da  otto  giorni 
non  poteva  inghiottir  più  nulla.  Presentatogli,  in- 
fatti, un  bicchier  d'acqua,  ne  bevette  una  boccata 
che  rigettò  a  capo  di  pochi  istanti.  Egli  aveva  ma- 
nifestamente un  disturbo  della  deglutizione  eso- 
fagea. 

Neil'  evoluzione  del  suo  male  ,  si  poteva  distin- 
guere una  fase  acuta  recente  ed  una  fase  cronica 
antica. 

La  fase  acuta  ,  caratterizzata  dall'  impossibilitA 
di  deglutire,  è  cominciata  otto  giorni  addietro,  al- 
lorquando il  malato  stava  mangiando  del  castrato. 
D'un  tratto,  un  boccone  sembrò  arrestai'si  alla  parte 
inferiore  dell'esofago,  ed  a  partire  da  questo  istante, 
né  i  solidi  né  i  liquidi  poterono  esser  più  deglutiti. 

Era  naturale  supporre  che  vi  fosse  una  stenosi, 
e  che  era  capitata  un'  ostruzione  con  un  pezzo  di 
carne  mal  masticata.  Ciò  che  confermava  ancora 
questa  ipotesi,  era  che  il  malato  affermava  avere 
di  già  avuto  questo  stesso  accidente,  ma  non  era 
durato  che  24  o  48  ore,  dopo  le  quali  la  permea- 
bilità, del  condotto  esofageo  si  era  ristabilita. 

Se  il  meccanismo  dell'accidente  acuto  era  facile 
a  concepire ,  quello  dell'  accidente  cronico  lo  era 
meno.  Per  risolvere  questa  difficoltà ,  bisognava 
tener  conto  del  racconto  che  facea  il  malato  della 
sua  malattia  ,  e  poi  dei  risultati  dell'  esplorazione 
fisica. 

Il  malato  dice  di  aver  sempre  goduto  buona  sa- 
lute, se  si  eccettuano  le  sofferenze  avute  per  la 
dissenteria  patita  in  Indo  China  ;  da  quest'  epoca 
le  defezioni  sono  facilmente  pastose,  od  anco  li- 
quide, stato  che  non  pare  abbia  alcun  legame  con 
gli  accidenti  attuali.  Egli  non  è  stato  sobrio  se 
non  ora.  Alle  colonie  beveva  volentieri  delle  be- 
vande alcooliche,  specie  l'assenzio,  che  produssero 
dei  disturbi  digestivi.  Aveva  spesso  dei  dolori  ga- 
strici ed  il  mattino,  a  digiuno,  vomitava  un  mezzo 
bicchiere  di  liquido  pituitoso.  È  divenuto  sobrio 
dall'inizio  degli  accidenti  esofagei,  ma  queste  sae 
antiche  abitudini  intemperanti  hanno  potuto  sco- 
derò un  ufficio  neir  ecologia  degli  accidenti  che 
presenta  oggi. 
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Sou  111  anni  che  gli  accidenti  esohgci  aono  co- 
minciitti.  bu  quest'epoca,  il  passaggio  di  tutti  i 
boli  i-  aucotnpagDaLD  da  una  sensazione  penosa,  e, 
He  essi  sono  tiial  masticati ,  sono  vomitali  pria  di 
peni^trare  nello  stomaLO  mai  è  stato  ribntlato  il 
cODtt^nuto  gaBliìco.  Quenti  fenomeni  si  aon  verifi- 
cati in  ogni  padto.  Tale  è  l'insieme  dei  diatnrbl 
fanaionali. 

Vediamo  ora  ciò  che  fornisce  per  la  diagnosi  il 
cateterismo.  Quasio  è  stato  praticato  con  una  sonda 
di  balena,  munita  di  olive  di  varia  grossesita.  Il 
cateterismo  devi-  venir  praticato  con  estrema  dol- 
cezza, poiclii:  30  si  fa  nna  falsa  via,  ne  si  rompe 
la  stenosi,  sjiecii;  nell'epitelioma,  l'esito  6  fatalo. 
Questo  mezzo  d'indagino  fec«  costatare  al  D  eb  o  ve, 
alla  [)arte  inferiore  dell'esofago,  a  livello  del  car- 
dias, una  stenosi  sulla  qnale  veniva  ad  urtare  l'o- 
liva. Si  dovoA  allora  tentar  di  sorpassarla  a  poi 
di  dilatarla  ?  Se  si  fosse  trattato  dì  una  stenosi 
cnncoToaa  ,  o^nl  tentativo  di  tal  genere  avrebbe 
prodotto  la  rottura;  ma  la  lunga  durata  della  ma- 
lattia, avendo  fatto  eliminar  questa  diagnosi,  sug- 
gerì di  vincere  l'ostacolo  con  T  oliva  più  piccola, 
così  che  alla  terza  seduta  sì  potè  paxsare  alla  più 
^rOHKa. 

Fin  dalla  prima,  seduta,  la  deglutizione  dei  so- 
lidi e  doi  liquidi  fu  possibile,  poi  divenne  facile  , 
ed  il  malato  ul  diedi)  a  bere  ed  a  mangiare  a  tal 
segno  che  a  vista  d'occhio  si  vide  migliorare  il  suo 
stato  generah-. 

QuaPera  allora  la  natura  di  questa  stenosi 'i*  Due 
diagnosi  parevano  potere  essere  solamente  discusse: 
quella  della  stouoHÌ  spaimodica  e  quella  della  ste- 
iiosi  cicatriziale.  Un  giovane  medico,  che  esaminò 
it  malato  ,  ammise  che  ai  trattasse  di  stenosi  spa- 
smodica. Però  il  Debove  non  credette  di  dovere 
accettare  quest'opinione,  perchè  il  soggetto  non 
presenta  alcuna  specie  di  stinimata  nervona,  perchè 
fi  inverosimile  che  uno  spastno  nervoso  duri  dieci 
anni  xenza  nlcaiia  interruzione,  perchè,  iuBne,  si 
constatò  a  livello  del  cardias  una  stenosi  che  si 
potè  dilatare  progTi',98Ìvameute. 

Se  questa  sttuiosi  è  cicatriziale,  <|naré  allora  l'o- 
rigine dì  questa  ciistrlce  ?  Essa  uou  è  consecutiva 
ad  una  scottatura,  perchè  il  malato  non  ha  giam- 
mai ingerito  uIclili  liquido  caustico.  Essa  pare  po- 
tere essere  attribuita  ad  un'ulcera  dell'esofago  o 
dello  stomaco,  sviluppata  nella  regione  del  cardias. 

Il  racconto  del  malato  prova,  infatti,  che  ci  fu 
gastro -succo rrea  eavatlerizzata  dai  suoi  vomiti  mat- 
tutini ;  di  più  egli  ha  avuto  dello  crisi  gastriche 
sopravvenienti  due  ore  dopo  II  pasto  e  che  sem- 
brano eiiserc  state  ditUe  crisi  d'ipercloridria.  Infine, 
profittando  dn  ciie  il  passaggio  della  sonda  è  di- 
venuto facile,  il  Debove  ha  fatto  fare  un  pasto 
di  prova  ed  lia  trovato  un'  ipercloridria  manifesta 
(2,30  0|(HJì. 

Tali  sono  le  ragioni  che  hanno    fatto  diagnosti- 


care una  stenosi  cicatriziale,  pnr  ammettendo  che 
lo  spasmo  godesse  qni  un  certo  ufficio ,  come  ca- 
pita sempre  nella  stenosi  pei  condotti  che  hanno 
nna  parete  muscolare.  Cosi  questo  malato  aveva 
delle  variazioni  nella  sua  disfagia  ,  inghiottiva 
bene  i  primi  bocconi,  sopportava  meglio  i  li<jli'dl 
caldi  ecc. 

Le  stenosi  cicatriziali  deli'esofaKO  sono  molto  ela- 
stiche ;  eaao  si  lasciano  facilmente  dilatare  senza 
rottura ,  allorché  si  è  Introdotto  un  conduttore  e. 
ai  è  sicnri  di  non  far  falsa  strada ,  si  può ,  Inne- 
stando su  esso  delle  olive  di  diversi  diametri,  pro- 
durre una  dilatazione  rapida.  Ma  queste  stenosi  si 
riformano  facilmente. 

Per  non  assoggettare  questo  malato  a  farsi  pas- 
sare costantemente  delle  olive  da  un  medico,  il 
D  e  b  0  V  e  gli  consigliò  di  introdurre  ogni  giorno 
la  più  grossa  delle  sue  sonde  esofagee. 

Esse  sono  di  caoutchouc  sufficlentomeate  rigido 
per  essere  spìnte,  ed  assai  HessibiU  per  non  esporre 
ad  alcun  trauma.  Esse  non  potrebbero  servire  a 
dilatare  nna  stenosi,  ma  possono  mantenere  I  ri- 
saltati della  dilatazione.  {La  Mèihcine  moderne , 
u.  54,  19  luglio  1889). 

RESOCONTI  DI  SOCIEIl  E  COIIGRESSI 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA.  DI  PARIGI 
Seduta  del  2^  luglio  1899 

Pltrea.  Sulla  tanslons  del  liquidi    ascitlcl.  —  SI   è 

servito  per  tale  esplorazione  di  un  manometro  a 
mercurio,  I  risultati  sono  pressocchc  simili  a  quelli 
ottenuti  da  Gilbert  e  Weil  La  misurazione 
me^ia  ha  oscillato  fra  0,12, -0,U  millimetri.  La 
respirazione  influisce  sulla  tensione,  talora  le  oscil- 
lazioni sono  molto  marcate  in  principio  e  diminui- 
scono progressivamente  di  ampiezza ,  talora  si  ha 
il  fenomeno  Inverso,  e  ciò  alla  fine  della  paracen- 
tesi  quando  si  notano  le  grandi  oscillazioni. 

Gilbert.  Sindromi  della  Ipertensione  portale  e  del- 
l'Ipotenilone  arteriosa  nel  oirroticl.— Nei  cirrotici  ve- 
nosi esiste  una  ipertensione  portale.  Messa  in  con- 
trapposto la  Ipotensione  arteriosa  con  l'ipertensione 
portale,  é  permesso  di  porre  insieme  dal  punto  di 
vista  lisi  o- palo  logico  alcuni  sìntomi  delle  cirrosi 
venose ,  fin  qui  non  classificate  mciodicamonle. 
Questi  sintomi  si  riferiscono  alcuni  alla  ipotensione 
arteriosa,  altri  alla  ipertensione  portale.  L'  ascilo  , 
la  tumefazione  congestiva  della  milza,  le  emorroidi, 
le  varici  gastro-esofagee ,  le  emorragie  esofagee  , 
gastriche  ed  Intestinali,  lo  sviluppo  delle  vene  sot- 
tocutanee addominali,  aono  in  dipendenza  della  iper- 
tensione portale. 

La  sindrome  della  ipotensione  arteriosa,  d'altra 
parte  è  coatitalta  dalla  ipotensione  medesima  con- 


36B 


LÀ  RIFORMA  MEDICA 


'^: 


fi-*'- .' 


P* 


rl^' 


Statata  collo  sfigmomanoinfìtro  ,  dalla   tachicardia, 
e  dalla  oliguria. 

Letulle,  Mughetto  bycoo-faringeo.— Ha  studiato  la 
distribuzione  anatomo-patologica  deWoidium  alhi- 
cansy  e  ha  visto  che  i  filamenti  sorti  dal  micelio 
si  infossano  spesso  ad  una  profondità  notevole,  e 
penetrano  nel  corpo  mucoso  di  M  a  l  p  i  g  h  i;  menti*c 
che  le  forme  arrotondate  serpegp^iano  la  faccia 
delTepitelio,  rispettando  il  derma. 

hetuìle.  Respirazione  periodica  in  un  cardiaco.  —In 
un  cardiaco  osservato  da  L  e  t  u  1 1  e  si  aveva  il 
seguente  ritmo  respiratorio  simile  a  quello  di 
C  h  a  y  n  e  -  S  1 0  k  e  8.  Si  aveva  in  principio  una 
polipnea  intensa  di  una  durata  di  45  a  50  secondi, 
poi  un  periodo  discendente  che  oscilltava  da  10  a 
11  secondi,  e  infine  una  apnea  completa  della  du- 
rata di  20-25  secondi.  Tale  ritmo  non  è  variato  da 
due  settimane. 

Jìezangon  e  Griffon.  Artrite  sperimentale  da 
pneufflococco.  —  Sono  riusciti  a  determinare  speri- 
mentalmente delle  artriti  da  pneumococco  produ- 
cendo una  infezione  generale  senza  intervenire  col 
traumatismo  articolare.  Ciò  lo  ottenevano  inocu- 
lando al  coniglio  un  pneumococco  attenuato,  ov- 
vero rendendo  V  organismo  dell'  animale  relativa- 
mente refrattario  ,  vaccinandolo  incompletamente. 
Le  artriti  apparivano  tardivamente  e  talora  in 
modo  acuto ,  talora  erano  subacute  e  croniche. 
Questi  fatti  confermano  quella  legge  della  patologia 
generale,  secondo  la  quale  i  microbi  attenuati  si 
localizzano  volentieri  sulle  diverse  sieroso  e  spe- 
cialmente sulle  sierose  articolari. 

Dominici  Iniezioni  sperimentali.  Reazione  della 
milza  e  della  midolla  ossea.— Producendo  nei  conigli 
adulti  una  setticoemia  lieve  ha  constatato  nel  sangue 
delle  modificazioni  rappresentate  da  una  polinucleo- 
si  a  elementi  neutrofili  ed  anfofili  e  la  migrazione 
di  emazie  nucleate.  Tali  corpuscoli  provenivano 
dalla  midolla  ossea  ;  il  sangue;  si  distruggeva  si- 
multaneamente in  un  medesimo  organo  :  la  milza. 
Esiste  una  correlazione  tra  la  distruzione  dei  glo- 
buli polinnc Icari  e  delle  emazie  da  una  parte  e  la 
batteriolisi  dalTaltra,  fenomeni  connessi  producen- 
tesi  in  seno  dei  gigantofagociti. 

Pére,  Influenza  del  bromuro  di  potassio  sulla  evo- 
luzione dell'embrione.— L'iniezione  di  una  certa  dose 
di  bromuro  di  potassio  neir  albume  dell'uovo  di 
pollo  non  porta  alcun  pregiudizio  sensibile  allo 
sviluppo  ulteriore  dell'embrione. 

Lyonnet  e  Guinard.  Azione  flslologloa  del  me- 
tavanadato  di  soda. — Il  metavanadato  di  soda  iniet- 
tato a  dosi  deboli  negli  animali  provoca  un  aumento 
di  p^so.  Iniettato  per  le  vene  e  a  dosi  tossiche  si 
os<<ervano  dei  disturbi  respiratorii  ,  e  anche  delle 
convulsioni. 


Il  cuore  infine  si  arresta.  La  doso  tossica  media 
del  metavanadato  di  soda  in  iniezioni  intravenosc 
è  di  0,036  milligrammi  per  chilogrammo  di  ani- 
male. Sembra  che  esso  agisca  attivando  le  ossi- 
dazioni. 

Pompilian.  Dissociazione  funzionale  deirorecchietta 
e  del  ventricolo. — Ha  osservato  nella  clinica  di 
C  h  a  r  r  i  n  un  caso  clinico  di  dissociazione  fun  - 
zionale  dell'  orecchietta  e  del  ventricolo  accompa- 
gnato da  ritmo  particolare  con  alternative  di  ab- 
bassamento e  di  elevazione  della  pressione  san- 
guigna. 

Httlinj^er  e  Nageotic.  Sulle  flbre  discendenti  del 
cordoni  posteriori  della  midolla  nella  regione  lombo-sa- 
crale.—  In  due  casi  di  lesioni  trasversali  della  mi- 
dolla hanno  osservato  nei  cordoni  posteriori  presso 
il  rigonfiamento  lombo-sacrale  una  degenerazione 
discendente  speciale,  limitata  specialmente  al  fascio 
discendente  mediano  che  non  appare  come  fascio 
conglomerato  che  a  livello  della  5°  lombai*e  ,  indi 
aumenta  di  volume  e  al  di  sotto  del  3.  paio  sa- 
crale prende  la  forma  del  triangolo  di  G  o  m  - 
bault  e  Philippe. 

Anche  e  Chavannaz.  Lesioni  renali  per  Iniezioni 
inlraperiteneall  di  liquido  di  cisti  ovarìoa.  —  Iniettando 
nel  peritoneo  dei  conigli  dei  liquidi  asettici  di  cisti 
ovariche  hanno  ottenuto  due  ordini  di  lesioni  re- 
nali; delle  lesioni  parenchimatose  e  delle  lesioni  di 
sclerosi.  Le  prime  sono  le  più  frequenti  ed  esistono 
spesso  sole;  le  seconde  coesistono  con  delle  alte- 
razioni epiteliali. 

Uaiìshalter  e  Spillmann,  Alterazioni  della  mi- 
dolla ossea  nel  corso  delle  Infezioni,  nei  bambini  e  negli 
animali  giovani.  —In  questo  lavoro  gli  autori  con- 
fermano le  ricerche  anteriori  di  Roger  e  Josuè. 


HoTìmento  biologico nniversale 

1.  Bua  ha  studiato  «  i  neetria  parausHi  del 
cancro  degli  alberi.  »  Questi  parassiti  hanno 
molte  analogie  nelle  loro  colture  con  quelle  del 
fungo  parassita  del  cancro  umano.  Ha  inoculato 
alberi  con  colture  del  parassita  umano  ,  ed  inver- 
samente dei  conigli  con  il  parassita  degli  alberi, 
ed  ha  visto  in  entrambi  i  casi  la  produzione  di 
alterazioni  cancerose.  Anco  la  proprietà  delle  tos- 
sine é  simile.  {Acadèmie  des  sciences,  10  luglio  1899). 

2.  PoLLiTZBR  trattando  della  «  natura  dello 
xantoma  »  dice  che  lo  xantoma  palpebrale  vol- 
gare non  é  un  neoplasma  ma  un  prodotto  di  de- 
generazione di  fibre  muscolari  embrionalmente 
etiopiche  ;  esso  non  ha  alcuna  relazione  con  lo 
xantoma  tuberoso  disseminato  e  lo  xantoma  dei 
diabetici  che  sono  neoplasmi  connettivali  su  cai 
può  innestarsi  un  processo  di  degeneraaione.  Lo 
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UDtoma  genera  li XMto  è  1' effctU)  di  un  processo 
irritativo.  (yiw-York  mfdiral  journal  n.  lllTti,  15 
lagfio  1899). 

S.  Cfiavak.nak  riftviscc  un  caso  di  ■  OMt««iMtr- 
H»««  ««Rtalr,  vHlIrpnsiune  .  apprtiira  n«t-l- 
ientnlr  drl  perimrtlio  in  una  domini,  i-lie 
ha  subito,  i!  anni  pritnn  ,  la  resezione  del  raasc<-l- 
\kK  sniieriori-  sinistro  )i'*r  sarcoma  di  qnesiossa  ; 
gnarigione.  Dice  chu  questo  è  un  tsaempio  di  de- 
corso leDUi  d'DQ  sarcoma  coibrioDario  del  m&scel- 
ta»  superiore  o  fa  notare  che  ia  i-esczioiie  dell'osso 
aSètto  ha  prodotto  una  {guarigione  locale  che  nou 
s'È  smentita  nemmeno  dopo  3  anni.  Nonostante  1k 
piccolezza  dei  tumore  costale  s'è  servito  di  nu  largo 
lembo  per  asportarlo  completamente  e  beuu.  Nel 
tuo  presenb-,  l'apertnra  del  pericardio  gli  è  nem- 
brata  puramente  nccideatalo.  L'intervento  attivo 
e  generoso,  che  ha  adoperato  gli  fa  sperare  forse 
DOS  guarigione  definitiva  o  una  sopravvivenza  pro- 
iQDgats,  benchò,  in  generale,  la  prognosi  di  questi 
sarcomi  toracici  dev'essere  riservata,  sia  per  ie 
eoDseguenze  lontane  che  per  quelle  immediate  agli 
iDtervcnti.  idtizfllt  hrMomaiUnre  ih  vìéilerinf  et 
dt  chirurgie,  n.  58,  20  luglio  189!)). 

4.  HroNAi  riferisce  un  caso  di  «  «MUrpasl<iB« 
eoupleta  del  kiuikKo  di  Uaiwer  per  nevral- 
tJm  del  trlg^iiilno  ■ .  1  dolori  scomparvero  dopo 
l'operauone.  (Il  Polidinico,  n    14,  la  luglio  l«9;>). 

5.  Kritmu,  a  proposito  della  ■  IiiHMtzIone  «bi- 
!■«!«  dell»  articolazione  della  iì|mU«  d,  af- 
ferma che,  essendo  riusciti  vani  tutti  1  tentativi  di 
cura  incruenta,  il  migliore  mezzo  si  è  quello  di 
ricorrere  alla  cura  radicale  alla  Dehner.  {Miin- 
(*«i*r  medicinhche  WiKheniKhrifl ,  a.  30,  25  lu- 
glio 1899). 

G.  Uabbbrobr  si  occupa  della  «cnra  «ouiie- 
(■tlTM  delle  dlator«l»nl  della  artleoliuloue 
4el  pobo,  del  ginocchio  e  del  piede.  •  Tale 
Cora  consiste  specialmente  nella  applicazione  di 
Bpeeiali  apparecchi  ortopedici,  i  quali  mentre  im- 
pediscono 1  movimenti  esagerati  della  articolazione 
lussata,  permettono  il  moto  regolare  e  facilitano 
la  gaariglone  definitiva  {MUnchener  medieiniHche 
Wo(Aen*cArifì,  a.  30,  28  luglio  lH99j. 

7.  Koi.LMAKN  riferisce  un  ca.so  di  «  luMtaalune 
ù«Rmatiea  dell'anca  •  osservata  in  una  donna 
di  70 anni.  É  importante  polche  la  lussazione,  come 
fatto  raro,  in  luogo  di  farsi  all'estremo  si  ebbe  al- 
l'interno {MUnchener  medicinische  Wockenschrifl 
n.  ao,  25  luglio  1899), 

8.  Bak  riferisce  i  «  riHoltatl  di  lOO  parU  pr<f 
v««aU  nel  eaal  di  angnatla  pelvica*:  su  101 
bambini  86  soprawigero.  Nei  bacini  di  cm,  1-8  la 
mortaliU  infantile  ò  del  (i3  0(0.  Mei  baeini  di  cm.  8-9 
la  nuoUUtà  t  dei  31,9&  0|0.  Nei  bacini  al  di  sopra 


dLcni.  !)  ia  mortalità  è  dell' «,<>•)  0|0,  I  risultati 
sono  meno  buoni  nelle  primipare.  {Six-ièti  d'obsti- 
frit/iie  de  l'arix,  6  luglio  1899). 

9.  Bah  riferisce  un  caso  di  '  rottura  Incoui- 
plcta  dell'utero.  >  C'era  nn  trombo  (»itendenleBl 
sino  al  rene.  9,i  praticò  la  laparotomia  e  l'amma- 
lata guari.  [Soeièlè  d'  obn/itrii/ne  de  l'urix ,  (>  lu- 
glio !89in. 

10.  Vili  NEH  descrive  un  caso  di  «canero  molle. 
«elUlco  della  roii|[luutÌv«  bnlbare  »,  che  ebbe 
occasione  di  osservare  iu  un  uomo  di  una  cinquan- 
tina di  anni,  il  quale  era  stalo  venticinque  anni 
addietro  sifilitico,  ma  iti  era  sottoposto  già  iin  dal 
principio  ad  una  cura  specifica  esatta.  Dapprincipio, 
l'oftalmia  fu  presa  per  una  forma  blenorragie»  o 
tracomatosa ,  ma  osservato  attentamente  si  notò 
una  ulcerazione  sul  cui  del  sacco  congiuntivale  su- 
periore l'be  aveva  tutti  i  caratteri  di  un  cancro 
molle.  (/,.(  Prense  m^ìc/rle,  n.  57,  19  luglio  189i)). 
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U^  URETERO-CISTO-HEOSTOMIA 

Quest'operazione  si  propone  di  ristabilire  il  corso 
normale  dell'urina,  trapiantando  l'uretere  leso  in 
un  punto  abnorme  della  vescica,  t,  indicata  come 
mezzo  di  cura  delle  fistole  uretere  —  vaginali  ed 
uretero  —  uterine,  consecutive  ad  atti  operativi,  ed 
in  generale  in  tutte  le  fistole  dell'  ultimo  tratto 
dell'uretere,  quando  vi  sia  lunghezza  sufficiente 
per  poterlo  impiantare  nella  vescica.  Anche  le 
anomalie  di  sbocco  dell'uretere  sono  un' indicai  ione 
onde  porre  rimedio  all'  incontinenza  dell'  urina.  I 
tumori  delia  vescica,  interessanti  lo  sbocco  dell'u- 
retere possono  richiedere,  dopo  la  resezione  della 
parete  vescicaie ,  comprendente  il  tumore,  l'im- 
pianto dell'uretere  in  un  punto  abnorme  della  ve- 
scica. Una  stenosi  uretrale,  congenita  od  acquisita, 
che  risieda  al  colletto  inferiore,  può  essere  curala 
radicalmente  con  la  resezione  del  tratto  stenosico 
e  l'impianto  del  moncone  centrale,  sovrastante  al 
restringimento,  sulla  vescica  stessa.  Anco  calcoli 
incastonati  nell'ultimo  tratto  possono  costituire  una 
indicazione. 

Il  Poggi  net  1887  per  il  primo  ebbe  l'idea  di 
trapiantate  l'uretere  in  un  punto  abnorme  della 
vescica  ;  Do  Paoli  e  Busacchi  nel  1888  ese- 
guirono l'innesto  sperimentalmente  nel  cane.  Ra- 
cidmonslcy  e  Tizzoni  avevano  notato  però 
dopo  r  operazione  restringimento  dell'  uretere  in 
corrispondenza  del  nuovo  sbocco.  Ma  già  L  an  ne- 
longue.Hegar,  Westermark  avevano  fatto 
dei  tentativi  di  anastomosi  uretero -vescicaie.  D'al- 
lora SODO  state  riferite  delie  osservazioni  da  Da- 
venport,  Banmm,   Bois  d'Anrlllaec, 
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Novar'.,  Bazy,  Koaffart,  Penro§e, 
K<:llyr  Krug.Krauae,  Possi ,  T  off  iet, 
Balli y,  frince,  Velt,  Olsbausen,  Vit- 
zel,  Wcstermark,  Routier,  Thires,  Cal- 
deriui.  De[agenìere,Chalot,Israi^l, 
fiAagKf.  Amonr,  Pestalozza,  Bertaz- 
ioli;  quatti  tutti  gli  operati  guarirono  trauoe 
UDO  dell'OIshauscQ  ed  ano  del  Kranse.  Per 
via  vaginale  quest'operazione  è  stata  anco  eseguita 
da  Taftier,  Albarran,  Wolfler,  CoUi, 
Taut'l't'^r,  Emmet,  Boia,  Boati,  Calde- 
rinì,  PL-stalozza,  Cbalot,  Bertazzoli. 

Cosi  l'iiretero  ciato-neostomia  è  divenuta  opera- 
isica,  chiamala  a  riparare  una  deformità 
nel  modo  più  diretto. 

Nella  cura  della  fistole  renali  sì  può  intervenire 
differentemente. 

Ln  1 1(^1  rr Ite tomia  però  non  è  da  seguirsi  In  primo 
tempo,  poiché  toglie  un  organo  troppo  importante 
all'C£ÌHleuza:  la  sola  indicazione  che  potrebbe  glu- 
Btificiire  la  nefrectomia  è  lo  stato  infetto  del  rene. 

Ma  in  ciTti  casi,  ((nand'anco  esista  nn'idroucfì-osi 
o  pinnefroai  dipendente  da  ano  scolo  ìnauf&ciente 
di  ntinn  per  restringimento  cicatriziale  dell'orifizio 
liatoloi^o,  con  un  trapianta  mento  dell'uretere  nella 
vescica  si  possono  migliorare  le  condizioni  del  rene 
(Durame,  Baay,  Rouffartl.  La  nefrecto- 
mia è  da  rigettarsi  nella  cura  delle  fistole  uretero- 
vAginali  i'[l  uretero-ut«riae. 

Le  ojXT.'i^ioni  plastiche  dalla  via  vaginale  furono 
^ifi  prntik'iitc  da  molto  tempo  e  talvolta  con  successo 
(Simon,  Landau,  L  a  u  n  e  I  o  n  g  u  e.  Bandi, 
Schedi^  Pozzi,  Oey  lari  e,  Mackenr  odt, 
Pestaiozea,  Acconci,  Duhrsaen,  Win- 
ckel ,  Mayo  .  Bastianelli  ).  A  questi  processi 
di  plastica  vaginale  si  deve  ricorrere  ogni  qual 
volta  l'oritlzio  dell'uretere  possa  esaere  mobilizzato; 
essi  lianno  il  vantaggio  di  essere  eseguiti  per  com- 
pleto e^trn-perltonealmente;  ma  se  1!  tentativo  per 
Il  vagina  ha  fallito  ,  o  ai  dimostri  pericoloao ,  per 
la  faciliti'i  di  restringere  l'orifizio  di  sbocco  ure- 
terale,  iillora  si  deve  dar  la  preferenza  all'uretero- 
eisto-neostomia  per  la  via  addominale. 

i'oeo  vi  ò  da  dire  sulla  colpoclfi.sis  nella  cura  delle 
fistole  uretero-vagiuali,  usata  da  Vi  dal  de  Gas- 
sis,  Simon,  Martin,  Kehrer,  Gusae- 
row,  Kaltenbaeh.  Ma  questo  metodo  di  cura 
deve  esaiT  rigettato,  polche  ad  una  deformità  ne 
aggiunge    un'altra,    pericolosa  ed    Insopportabile. 

L'ianenio  dell'uretere  nell'intestino  è  stato  fatto 
da  Chaput   per  fistola  ureterale  o  dal  Kouz. 

La  legatura  asettica  d-)ir  uretere  conduce  all'a- 
trofia del  rene  corrispondente,  e  quindi  non  é  mezzo 
di  curb  lìsiologicodi  una  fistola  ureterate. 

11  Guy  OD  l'ha  proposto  in  sostituzione  della 
nefrectomia^  e  poi  è  stato  uaato  con  successo  da 
0  r  C  m  a  II  u  in  un  caso  d'idronefrosi  per  anomalia 
di  sbocco  dell'uretere  nella   parate  vaginale.    Ma 


questa  terapia  i  da  consigliare  sol  quando  sì  è  si- 
curi che  il  rene  non  segreghi  più. 

In  conclusione  le  operazioui  di  plastica  vaginale 
sono  da  tentare  qualora  non  esìstano  aderenze. 
Nelle  fintole  congenite  in  viii  vaginale  costituisce 
il  metodo  di  scelta,  purc)iè  uDn  s'impianti  un  ure- 
tere con  orifizio  riutr^tto,  la  qual  cosa  conduce  a 
complicazioni  renali.  La  nefrectomia  va  rigettata; 
solo  è  giustificata  nel  caso  di  lesioni  infettive  acute 
ed  estese.  La  colpocieisU  non  trova  indicazione  se 
non  quando  lo  stato  generale  non  permetta  un'o- 
perazione più  grave,  ovvero  esistessero  dei  dubbiì 
sull'integrità  dell'  altro  rene.  Quando  la  perdita 
di  sostanza  dell'uretere  sia  molto  estesa,  il  Boari 
consiglia  di  ricorrere  al  metodo  plastico  da  lui 
sperimentato;  solo,  in  caso  contrarla,  sì  potrà  ri- 
correre in  donna  anziana,  in  cui  il  rene* opposto 
sia  sos|>etto,  allaco^/Kic^efKu.'  In  donna  giovane,  in 
cui  il  rene  opposto  sia  sano,  alla  nefrectomia.  La 
nefrectomia  è  quindi  l'ultima  risorsa  ,  anco  dopo 
la  coìpocleisis.  L' ideale  è  l' innesto  dell'  uretere 
nella  veaclca  ,  (nrelero -cisto- neostomi  a) ,  che  k  la 
migliore  operazione  plastica  e  riparatrice. 

I.n  uretero-cisto-neostomia  è  operazione  di  data 
l'ecente,  già  eMfguita  da  molti  con  metodi  diversi, 
cbe  dal  punto  di  vista  della  medicina  operativa  pos- 
sono cosi  dividersi;  metodo  tran  aperitoneale,  in  tra - 
peritoneale,  ex  traperi  toneale,  trans  vesclcale  o  so- 
vrapubico,  uottopubico,  vaginale,  uretrale,  sacrale. 

Del  metodo  transpei'ì toneale  esiste  il  processo  del 
N  0  V  a  r  0  ,  con  il  quale  quest'  autore  guari  due  ii 
fermeeil  processo  del  Monari.  La  via  transpé'i 
toneale  fu  seguita  da  maggior  parte  degli  operatori 
cbe  più  o  meno  la  modificarono. 

Il  Bazy  ha  eseguito  l'operazione  pei  completo 
intraperitoneal mente;  ad  essa  egli  diede  il  nome  di 
uretere- cisto -neostomia.  Si  fa  la  laparotomia,  ai 
cerca  l'uretere  e  s'incide,  si  apre  la  vescica  In  un 
punto  vicino  all'estremiti  inferiore  dell'  uretere  e 
si  unisce  l'orifizio  ureterale  al  vescicale  mediante 
2-3  strali  di  sutura  In  seta;  s'Introduce  una  sonda 
Nèlaton  ii.  18  nell'uretere  per  condnr  fuori  l'u- 
rina durante  il  corso  dell'operazione  ed  una  seconda 
sonda  in  vescica.  Questo  processo  ha  dato  buoni 
risultati  a  Bazy,  Kontler,  Krug,  Poir- 
riere,  Poczl,  Schwartz,  Delageuiere, 
Baldt,  Kranse.  Il  processo  del  Baldy  con- 
siste nell'attrarre  dentro  la  vescica,  per  sntnrar- 
velo,  mediante  tre  fili  di  catgat  il  moncone  perife- 
rico dell'uretere  ,  attraverso  ad  una  Incisione  ve- 
sclcale di  cm.  ì,b.  Il  Riidinger  ha  proposto  di 
involgere  l'uretere  in  una  ripiegatura  della  mucosa 
vescicale.  Il  Ronffart  per  rendere  più  facile 
l'innesto,  ricorre  ad  una  sonda,  analoga  a  quella 
del  P  a  w  1 1  e  k  ,  munita  di  due  alette  laterali. 

Il  Boari  ha  applicato  il  bottone  anastomotico, 
ed  il  suo  metodo  6  stato  adoperato  con  suoeesso, 
anco  dal  Calderlni,  Pestaloiza,  Bertfts- 
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■  oli,  C  b  •  1  o  t.  I.a  teCDJcit  è  molto  ijim-le  a  quelli 
naatfi  per  l'implaiUn  dpll'im'tere  nuli 'ì  Dicati  no.  Sì 
fa  In  laparotomia;  si  cerca  l'uretere  toso  Incidendo 
per  COI.  ì-:i  anco  il  («eritontio  parlctKlo  posteriore; 
si  isola  l'uretere  per  aa  tratto;  8Ì  dispone  un  laccio 
verso  l'L'Strt'tnltA  clie  immette  nella  fistola  e  si  re' 
seca  ni  di  gopra  del  Inu'io.  Dlapoete  alcane  com- 
presse di  garza  nel  cikvo  il''l  Douglas,  si  aceglin 
un  bottone,  adulto  al  i-iiHI>ro  di-ll'uretere,  al  inva- 
gina l'eatremitA  di  qaosto  sul  tnbo  e  vi  si  ferma 
coit  un  giro  di  eetn  sottilr;  si  abbasBa  la  piastrina 
mobile  fino  a  portarla  a  l'Ombociare  con  qui'lU 
sottostante,  e  si  infodnce  per  il  foro,  ebe  si  trova 
nel  tubo,  uno  stiletto  di  acciaio  di  calibro  propor- 
zionato, che  serve  per  tenere  compreesa  la  molla 
t>  a^ome  HOsteguo  del  bottone.  Con  ago  line  da  su- 
tara  intestinale,  montato  in  eatgut  od  anco  In  seta 
Bollile,  si  circoscrìve  snl la  parete  vescicale  il  punto 
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in  lucst' area,  cosi  circo- 
aeritta,  si  pratici  nQ'ineÌHÌnac  longitudinale,  nafR- 
cìi-iiie  a  lasciar  passare  la  [torzionu  larga  dei  bot- 
tone. L'operatore  avvolg'e  1  due  capi  del  filo  a  nodo 
L-hirnrgico  e  stringe,  fiucliè  tutta  la  linea  di  satura 
si  raecoglie  in  pii>;|hi',  aildi<jsandosI  al  tubo  cen- 
trale del  bottone.  In  ijit(>sto  momento  lo  stiletto 
viene  tolto,  mentre  con  un  nodo  !ji  fermano  i  tes- 
sati attorno  al  bottone.  I.a  molla  del  bottone,  per 
In  sna  elostieitil,  porta  a  contatto  la  parete  vesci- 
cale  con  nuella  dell'  nretrie.  Per  rendere  più  so- 
lida l'aderenza.  <:  bene,  con  alcuni  punti,  di  fiB.sari? 
il  tessuto  peri- veselc ale  con  il  peri-uretrale  tutto 
alt'iutomo,  o  m<'glio  limitnrsi  a  comprendere  nella 
satura  a  borsa  la  sola  mucosa  vescicale,  e  quindi 
ribadire,  al  di  eopra  del  paolo  Innestato,  due  lembi 
formati  dalla  muscolare  .  per  un  tratto  di  cm.  2, 
al  di  sopra  dell'  uretere.  Upnrato  l'innesto  al  può 
renderlo  extra- peritoneale,  secondo  il  metodo  del 
N  o  V  a  r  o  ,  scollando  il  peritoneo  vescicale  ,  dal 
pube  fino  in  corrisjiondeiisa  del  punto  dell'innesto, 
e  por  11  tragitto  cosi  formato  passando  un  drenaggio 
di  garza  sterile;  ovvero  si  può  affondare  diretta- 
mente, aceonti'niandOKl  dì  disporre  una  striscia  di 
garza,  che  dall'angolo  della  ferita  arrivi  fino  al 
punto  d'Innesto. 

Il  bottone  vien  tolto  facilmente  dall'uretra,  previa 
dilatazione  della  medesima,  ovvero  per  mezzo  di 
un  tilo  legato  alla  base  del  bottone,  prima  di  fare 
l'innesto,  e  per  l'incisione  vescicale  condoluto  fuori 
dell'uretra. 

L' innesto  dell'  uretere  nella  vescica  può  com- 
piersi ancora  extra- peri toucalmeu te,  lungo  II  mar- 
gine esterno  del  retto  addominale  (Bouffart), 
attraverso  ad  un  taglio  parallelo  al  canale  ingui- 
nale (Witzel);  la  via  ex  tra- peritoneale  A  stata 
ancora  seguita  da  Amour,  Kelly,  PeTirose 
Israel,  Rudlnger.  Quest'ultimo  autore  pro- 
pone la  uretere- ci sto-neostomla  mediante  11  taglio 


dello  Israiil,  elie  permette  ili  esaminare  l'uretere 
in  lutto  11  suo  percorso  ita<;llo  che  dalle  ultime 
coste  discende  in  basso  fino  alla  metà  del  lega- 
mento del  Poupart). 

Del  metodo  soprapubico  trans  vescica  le  si  pos- 
siede il  metodo  del  B  azy,  utilizzato  da  Macben- 
rondt,  Albarran,  il  processo  dell  '  A  1  b  a  r  r  a  n 
il  processo  del  Colzi. 

Con  il  metodo  vaginale  il  Ma,v  o  potè  realiz- 
zare una  vera  ureti'ro-cisto-neostomla. 

La  via  uretrale  è  stata  seguita  da  WO  I  f  le  r  e 
da  Boìs  in  casi  di  anomalia  di  sbocca  di  ureteri. 

Il  K  r  a  s  k  e  ba  seguito  anche  la  via  para-sacrale, 
ma  essa  6  eccessivamente  lesiva,  e  lo  spazio  cLe 
concede  non  6  molto  sovralutto  per  la  dirCKiouc 
dell'  uretere  e  per  le  manovre  delicate  richieste 
dalla  sutura.  I.a  sacrale  è  stata  pure  eseguita  dallo 
Schedo. 

Ma  quale  è  il  limite  massimo  di  perdita  di  so- 
stanza dell'  uretere  che  permette  ancora  di  iiuie- 
stare  il  capo  centrale  sulla  ve.Hclca  V  L'uretere  t 
distenaibile,  e  le  nozioni  sulla  vitalitA  e  circolazione 
sanguigna  (Durante,  M  a  r  g  a  r  u  e  e  1),  permet- 
tono d'isolarlo  per  uu  certo  tratto.  In  modo  che 
si  pos.'^a  guadagnare  qualche  centimetro  In  lun- 
ghezza. Il  Kelly,  Inoltre,  ha  insegnato  a  render 
mobile  la  vescica,  staccandola  dalle  sue  connes- 
sioni con  il  pube  ed  attirandola  verso  l'uretere. 
Ma  vi  son  casi  in  cai  malgrado  l'artifizio  di  Kelly 
r  uretere  non  può  essere  ravvicinato  sufficiente- 
mente alla  vesciva. 

Per  qncsti  casi  pria  di  ricorrere  alla  nefrectomia 
è  da  applicarsi  II  metodo  del  B  o  a  ri,  che  consiste 
In  ciò  che  dalla  parete  vescicale  anteriore  si  diseca 
un  lembo,  con  base  verso  1'  alto,  si  rovescia,  e  al 
di  sopra  di  una  sonda  a  permanenza  si  foggia  a 
canale  ed  all' estremo  s'Impianta  l'uretere.  Con 
questo  metodo  si  può  arrivare  a  plasticare  tutto  il 
terzo  inferiore  dell'uretere. 

Se  anco  con  tale  processo  di  nretero-plastlca  non 
si  arriva  a  correggere  il  difetto,  non  rimane  più 
che  la  nefrectomia  o  l'innesto  intestinale,  che  C  h  a- 
put  e  Roux  utilizzarono  in  casi  di  fistole  ure- 
terali. 
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PATOGENESI ,  PROFILASSI  E  TERAPIA 

DELIBA  TUBERCOLOSI 


r^>  V 


(«<  « 


1 .  Keim  presenta  un  caso  di  gemelliti  e  mal- 
forinazlone  in  rapporto  con  1*  eredo-tuber- 
colosl.  e  era  idramnios  considerevole ,  placenta 
uni  vitellina;  i  bambini  erano  dello  stesso  sesso  : 
e'  era  principio  di  amputazione  congenita  in  un 
arto  inferiore  di  essi.  La  gemelli tà  e  lo  mostruo- 
sità sono  identificabili.  (Sociefè  d' obstèirique  de 
Paris,  6  luglio  1899). 

2.  Brindeaa  presenta  an  easM»  di  tubercolosi 

c<»ngeulta.  Il  neonato  pesante  gr.  2150,  avea  cia- 
nosi, e  mori  in  12  giorni.  I  polmoni  erano  infar- 
citi di  gomme,  con  cellule  embrionarie.  Nel  legato 
esistevano  dei  noduli  con  bacilli  tubercolari.  La 
tubercolosi  qui  pare  di  origine  ematica.  {Société 
d' obstetrique  de  Paris,  6  luglio  1899). 

3.  Fernet  studia  una  Hindrome  particolare 
alIMnizlo  della  tubercolosi  pulniouare  cro- 
nica. Fin  dair  inizio  della  tubercolosi  pulmonare 
cronica,  vi  ha  oltre  air  infiltrazione  deirapicc,  una 
adenopatia  trachee-bronchiale  od  un  ingorgo  della 
parte  inferiore  del  polmone  del  lato  corrispondente. 
La  clinica  permette  di  costatare  tre  focolai  di  segni 
fisici  che  sono  in  rapporto  con  queste  alterazioni. 
(Sociètk  mMicale  dea  hùpitaiix,  21  luglio  Ì899). 

4.  George  £>.  Barney  sì  occupa  dell'etiolog^la 
e  della  cura  della  tubercolosi.  Egli  ritiene 
che  i  due  grandi  fattori  della  tisi  sono  :  la  presenza 
dei  bacilli  tubercolari  nelle  cellule  dei  tessuti  ,  ed 
il  potere  di  resistenza  deir  organismo.  Le  condi- 
zioni di  curabilità  sono  :  V  assenza  di  predisposi- 
zione ereditarla,  la  diagnosi  precoce  della  malattia, 
il  potere  di  resistenza  dell' organismo,  lo  stato  or- 
ganico del  paziente,  la  facile  occorrenza  delPemot- 
tisi,  la  naturale  tendenza  alla  metamorfosi  fibrosa 
più  che  alla  caseosa  dell*  essudato.  La  cura  deve 
mirare  a  distruggere  od  impedire  lo  sviluppo  dei 
bacilli  neir organismo,  a  favorire  la  nutrizione  ge- 
nerale. {New- York  medicai  journal,  n.  1076,  15  lu- 
glio 1899). 

5.  Charles  F,  Me.  Gahan  all'associazione  cli- 
matologica  americana  propone  che  le  fùmigasloni 
antisetticlie  degli  appartamenti  occupati 
dai  tubercolotici,  come  mezzo  di  salute  pubblica, 
sieno  futte  sotto  il  controllo  municipale.  Egli  spera 
che  cosi  si  possa  avere  uno  scrupoloso  e  serio  ser- 
vizio di  disinfezione.  {Nevì-York  medicai  jouimal 
n.  1076,  15  luglio  1899> 

6.  B,  P.  Anderson  ha  sperimentato  le  altitu- 
dini intermedie  per  i  tisici.  Egli  nota  che 
spesso  questi  malati  non  traggono  nessun  vantag- 
gio dal  rimanere  in  montagne  assai  alte.  Ritiene 
che  spesso    la   maggiore   o  minore  altitudine  ha 


sola  una  importanza  individuale,  in  quanto  che  i 
suoi  effetti  variano  nei  diversi  malati.  In  generale 
però  Anderson  crede  che  sia  preferibile  un 
altitudine  media,  che  concede  airammalato  di  trat- 
tenervisi  tutto  Tanno  e  di  passare  la  maggior  parte 
del  giorno  all'aperto.  {The  Therapeutic  Gazetten,  7, 
15  luglio  1899). 

7.  BarrJer,  alla  Sociètè  centrale  de  méJeciìie 
oétèrenaire,  ha  trattato  del  contagio  della  tuber- 
colosi dall'uomo  al  cane  e  dal  cane  all'  uo- 
mo, e  ha  riferito  l'osservazione  di  un  cane  di  11 
anni,  che  nei  6  mesi  prima  di  morire  presentò 
diarrea  e  vomiti  ribelli.  All'autopsia  si  trovò,  spe- 
cialmente ,  una  grave  tubercolosi  del  fegato.  Ri- 
chiama l'attenzione  sui  pericoli  di  contagio,  cui  può 
dar  luogo  un  cane  tubercolotico. 

FORMULARIO 

Brissemoref,  —  Formula  di  conserva 

di   china 

Caffeina gr.      .5 

Estratto  di  china ^  12,50 

Acido  citrico »        2 

Tintura  di  vainiglia »        0,50 

Alcolatura  di   scorze   di  cedro.     .    »        2 

Rhum »  40 

Sciroppo  di  zucchero »  150 

Gelatina »  10 

Glicerina »  40 

Acqua »  90 

da  prendere  una  punta  di  coltello  al  giorno. 

i^/d.  —  Oontro  il  mal  di  mare 

Idroclorato  di  cocaina        ì  ^         ^ 

T,         .     ^  1.  .  i    *na    ctgr.     1 

Estratto  tebaico  )  ^ 

Altea  polverata q.     b. 

per  1  pillola,  di  tali  n.  10. 

Una  ogni  2  ore.  Tre  o  quattro  bastano  per  so- 
lito allo  scopo. 

Parent.  —  Garfirarismo  al  cianuro  di  mercurio 

Cianuro  di  mercurio gr.      0,5 

Decozione  di  altea »    500 

Fa  sciogliere.  Da  adoperare  contro  le  ulcere  si- 
filitiche della  cavità  orale.  Gargarizzare  5, 6^  volte 
al  giorno. 

NOTIZIE  EJARIETA' 

Il  vegetarianismo 

Con  la  denominazione  di  dieta  vegetariana  In- 
tendiamo quella  dieta  dalla  quale  è  escluso  sol- 
tanto la  carne  degli  animali  da  macello.  Havvi 
una  forma  rigorosa  di  vegetarianismo,  che  esclude 
anche  il  latte,  il  burro,  il  formaggio,  le  uova,  ma 
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ana  simile  dieta  sarebbe  molto  insufficiente  ed  il 
medico  non  potrebbe  in  nessun  caso  prescriverla. 
Stabilire  le  indicazioni  della  dieta  vegetariana 
non  è  cosa  facile,  giacché  essa  non  é  fondata  su 
basi  cosi  sicuro,  da  permettere  un  giudizio  scienti- 
fico, e  Tempirismo  v*ha  una  gran  parte.  Secondo 
la  maggior  parte  di  quelli  che  si  sono  occapati  di 
questo    argomento   il  miglior   effetto    della    detta 

dieta  deve  aspettarsi  in  quasi  tutte  le  malattie  cro- 
niche; ma  intanto  chiunque  ha  acquistato  esperienza 
in  questo  campo ,  sa  come  spesso  le  aspettazioni 
falliscono.  Ma  è  uso  di  non  pubblicare  gli  insuc- 
cessi, e  la  forza  della  suggestione  fa  si  che  un  ri- 
sultato favorevole  viene  elevato  a  paradigma,  se- 
guendo il  quale  ognuno  si  crede  in  dritto  di  spe- 
rimentare. 

F.  A.  Hoffmann  fa  osservare  che  non  dob- 
biamo figurarci  il  vegetarianismo  come  qualche 
cosa  di  semplice  e  di  bene  stabilito  per  la  nostra 
alimentazione,  come  i  profani  facilmente  credono. 
La  dieta  vegetariana  può  essere  tanto  molto  ricca 
di  albumina,  quanto  molto  povera,  può  essere  grassa 
e  magra,  e  quindi  si  possono  ottenere  diversi  ef- 
fetti da  questa  dieta.  Se  uno  si  domanda  quali 
sono  i  suoi  vantaggi,  bisogna  che  tenga  conto  di 
momenti  diversi  che  nelle  altre  specie  di  dieta.  La 
dieta  vegetariana  è  sopratutto  voluminosa  e  diffi- 
cilmente assimilabile  e  richiede  perciò  un*  attività 
digerente  completamente  normale,  per  conservare 
la  quale  è  necessario  il  movimento  all'aria  libera. 

Ultimamente  si  è  cercato  di  spiegare  i  vantaggi 
della  dieta  vegetariana  facendo  rilevare  che  essa 
fornisce  airorganismo  in  forma  naturalo  i  sali  di 
cui  esso  ha  bisogno,  come  i  sali  di  soda  e  di  calce, 
e  sotto  questo  riguardo  la  dieta  in  parola  è  stata 
vantata  nel  rachitismo  e  nella  malattia  di  Bar- 
io w .  Un  altro  vantaggio  che  i  vegetariani  si  ri- 
promettono è  che  l'organismo  viene  sottratto  dal- 
l'influenza nociva  dei  prodotti    di   ricambio   della 

carne.  Ma  tutte  e  due  questi  punti  di  appoggio 
del  vegetarianismo  non  hanno  nulla  di  solido,  per- 
chè da  una  parte  nulla  di  certo  sappiamo  sullo 
stato  in  cui  i  sali  si  trovano  nei  vegetali  e  che  dai 
vegetariani  si  suppone  più  favorevole  alT  assimi- 
lazione, e  dall'altra  parte  non  è  dimostrato  che  i 
corpi  albuminoidi  della  carne  dieno  prodotti  di 
scomposizione  più  nocivi  della  caseina  e  dell'albu- 
mina  vegetale. 

Qualche  cosa  di  più  determinato  si  incontra 
quando  si  vogliono  discutei  i  vantaggi  del  vege- 
tarianismo mettendo  In  confronto  le  condizioni  che 
esso  crea  nel  canale  intestinale ,  con  quelle  che 
vi  crea  la  dieta  carnea.  E  innegabile  che  que- 
st'  ultima  dà  maggiormente  luogo  a  fenomeni  di 
putrefazione.  Si  è  da  molti  fatto  rilevare ,  spe- 
cialmente da  autori  francesi,  che  volendo  eseguire 
la  disinfezione  intestinale   si   raggiunga  lo  scopo 


meglio  con  la  dieta  lattea,  anziché  con  tutti  i  di- 
sinfettanti della  farmacia. 

Ora  la  dieta  vegetariana  ò  a  questo  riguardo  molto 
affine  alla  lattea.  Cosi  è  sorta  anche  1'  idea  che  la 
dieta  vegetariana  sia  una  dieta  che  preservi  il  fe- 
gato dalle  tossine,  e  quindi  essa  è  stata  proposta, 
insieme  alla  dieta  lattea,  nella  cura  delle  malattie 
epatiche,  specie  delle  cirrosi,  ma  con  pochi  risul- 
tati pratici. 

Nelle  malattie  cardiache ,  quando  ci  sono  gravi 
fatti  di  stasi,  come  è  indicata  la  dieta  lattea,  trova 
applicazione  anche  la  vegetariana.  Nelle  malattie 
renali  con  complicazioni  da  parte  del  cuore  è  stata 
pure  proposta  la  dieta  vegetariana,  ma  senza  grandi 
vantaggi.  Partendo  da  idee  astratte,  si  è  supposto 
che  il  vegetarianismo  possa  e^ssere  un  mezzo  per 
ri.<9parmiare  l'attività  dello  stomaco,  poiché  l'acido 
cloridrico  è  utilizzato  in  prima  linea  per  la  dige- 
stione della  carne.  Ma  questa  supposizione  é  erro- 
nea, perche'  la  dieta  vegetale  per  il  suo  grande 
volume  esaurisce  le  forze  motrici  dello  stomaco,  e 
dall'altra  parte  l'acido  cloridrico  é  sempre  neces- 
sario per  la  digestione  degli  albuminoidi  vegetali. 

Secondo  Hoffmann  i  casi  in  cui  può  essere 
veramente  con  vantaggio  prescritta  la  dieta  vege- 
tariana sono  i  disordini  che  si  hanno  nell'isterismo, 
nella  neurastenia  e  dopo  gravi  malattie  infettive, 
e  specialmente  le  nevralgie.  Non  v'ha  alcun  dub- 
bio che  alcune  nevralgie  si  esacerbano  con  V  uso 
della  carne. 

In  secondo  luogo  giova  la  diet«  vegetariana  nella 
polisarcia  con  stitichezza.  Anche  nei  diabetici  pò- 
lisarcici,  abituati  ad  un  poco  di  moto,  può  essere 
indicata  la  dieta  vegetariana  per  un  paio  di  set- 
timane. 

Conchiude  l' Hoffmann  che  la  dottrina  del 
vegetarianismo  merita  di  essere  profondamente  stu- 
diata, ma  non  su  di  un  materiale  fornito  dal  sem- 
plice empirismo  o  dalla  reclame,  bensì  allo  scopo 
di   apprestarle  un  fondamento  solido  scientifico. 

«AZZRTTIIWO 

NAPOLI.  Coìììitato  per  Ut  lega  contro  la  tuberco- 
losi.—(^ne^io  comitato  locale  ha  pubblicato  un  ma- 
nifesto al  paese  per  interessarlo  all'opera,  ed  ha 
redatto  istruzioni  popolari  per  la  cura  e  la  profilassi 
della  tubercolosi. 


ROMA.  Le  cure  climatiche  appenniniche. — Il  R. 
ispettore  pfencrale  rleiresercl/.lo  delle  strade  ferrate, 
d'accordo  con  la  Società  delle  ferrovie  del  Mediter- 
raneo, ha  disposto  perche  sia  applicata  la  riduzione 
del  50  per  cento  pel  viaggi  da  Roma  a  Segni  e  ri- 
torno delie  .squadre  di  bambini  inviati  alle  cure  cli- 
matiche dal  Comitato  della  Colonia  Appennlna  di 
Roma. 


CIVITAVECCHIA.  La  colonia  marina   «  Virgiyiia 
Nathan  «.  —  Demmo  notizie  giorni  fa   della    prima 
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colonia  marina  delle  donne  anemiche,  alla  quale  fu 
friustaraenle  dato  il  nome  di  u  Vir^rinia  Nathan  r. 

Ci  viene  oggi  comunicalo  che  anche  il  governo  — 
benché  In  limitata  misura  —  ha  voluto  contribuire 
allMnvio  delie  nove  donne  inl'erme  a  Civitavecchia, 
accordando  la  spesa  di  viaggio  a  metà  costo.  Ad 
ogni  modo  cì6  prova  che  la  nuova  opera  pia  incontra 
le  sue  simpatie. 

Altri  uomini  eminenti  si  sono  adoperati  per  la 
riuscita  di  questa  istituzione,  unica  in  Italia  di  tal 
genere,  e  notiamo  primi  tra  questi  1  professori  Maz- 
zoni, P  a  d  u  1  a  e  Pardo. 


HARI.  Per  le  sepolture.—]  1  prefetto,  in  seguito  al 
rapporto  del  medico  provinciale  il  quale  ha  consta- 
tato che  nella  maggior  parte  del  sepolcri  privati  del 
nostro  cimitero ,  le  tumulazioni  non  sono  fatte  se- 
condo le  prescrizioni  del  regolamento  di  polizia  mor- 
tuaria, ha  vietato  che  nei  sepolcri  anzidetti  si  pos- 
sano più  eseguire  tumulazioni ,  a  cominciare  dal  15 
agosto. 


COMO.  Esposizione  di  idiene.—Wio  scopo  di  ren- 
dere più  importante  la  nuova  Esposizione  di  Como, 
il  Comitato  ha  deciso  di  riunire  alPEsposlzione  di 
Elettricità,  la  Esposizione  di  Igiene. 


MASSA.  Medico  prooinciale.  —  Questa  città,  seb- 
bene capoluogo  di  provincia,  era  stata  privata  del 
medico  provinciale  che  in  questa  risiedeva  e  costretto 
ad  accontentarsi  delle  visite  saltuarie  che  veniva  a 
fare  quello  che  risiede  a   Lucca.   Ora  il   ministero, 

tacendo  giustizia  ai  giusti  desldcrii  della  cittadi- 
nanza ,  ha  disposto  il  rìprlstinamento  di  un  me- 
dico provinciale  con  residenza  a  Massa  ed  ha  no- 
minato il  dott.  Natali  che  trovasi  presso  il  mini- 
stero dell'interno.  Direzione  Sanità. 


RAVENNA.  Congresso  wiedico.— Domenica  30  luglio 
nella  sala  del  nostro  Consiglio  Comunale,  alle  9  del 
mattino,  ebbe  luogo  il  preannunziato  Congresso  me- 
dico, a  cui  intervennero  tutti  i  medici  della  regione. 


FERMO.  Colonia  marina.— Par  iniziativa  di  varii 
privati  e  col  concorso  di  pubbliciie  oblazioni  si  sono 
istituite  delle  colonie  marine  per  fanciulli  poveri  cìie 
l'anno  scorso  venivano  condotti  al  vicino  Porto  San- 
giorglo,  dove  dopo  il  bagno  ricevevano  un'  abì)on- 
dante  colazione  per  esser  poi  condotti  in  città.  Que- 
st'anno invece  il  comitato  ha  potuto  tenere  la  pic- 
cola colonia  stabilmente  al  mare. 


MILANO.  Of  tanta  in  ila  lire  a  91'  Osj  ìcdale  Mayy  io  re. 
—  L' ing.  Gerolamo  V  eratti  morto  il  ih  luglio 
ha  legato  80000  lire  all'Ospedale  Maggiore. 


nOMBAY.  La  peste  bubbonica   alle  Indie.  —  La 
poste  bubbonica  si  estende  rapidamenle  a  }\)ona. 


CHICAOO.  L'ufficin  sanitario  rome  istituto  di  «cIm- 
rozi9ne.'-h'\xÌ1\Q\o  sanitario  apre  un  corso  di  scienza 


sanitaria  ed  igiene  pubblica  in  cui  s'insegnerà,  iiat- 
teriologia  generale,  diagnosi  batteriologica  delle  ma- 
lattie, analisi  chimica  e  ))atterlologica  dell'acqua  e 
delle  sostanze  alimentari  specialmente  del  latte.  11 
corso  dura  8  settimane,  ed  alla  line  di  esso  sarà  ri- 
lasciato un  certificalo  di  frequenza.  In  un  corso  su- 
periore di  4  settimane  1  giovani  saranno  addestrali 
per  l'ufficio  di  ispettore  sanitario. 


NEW-YORK.— /i/jjMicmiVi  di  scartai  ina. —In  Ame- 
rica infierisce  la  scarlatina  specialmente  negli  isti- 
tuti di  educazione,  di  cui  parecchi  si  son  dovuti  chiu- 
dere. 


NEW- YORK.  Il  Kissiìto  bug.  —  E  un  insetto  che 
ora  molesta  terribilmente  gli  abitanti  di  New- York, 
ed  ò  così  chiamato  (fUssing  bug  significa  cimice  che 
bacia)  per  la  sua  predilezione  per  le  labbra  umane. 


NEW-YORK.  1  malati  di  febbre  gialla  a  bordo  del 
Me.  Clellan  sono  entrati  in  convalescenza  grazie  alle 
cure  di  Doty  e  all'uso  dell'antitossina. 


CANADA'.  Febbre  da  ostriche.— ^  o  o  r  e  descrivo 
tre  forme  di  malattie  febbrili  che  possono  essere 
date  dalle  ostriche,  una  con  disordini  gastro-inte- 
stinali varii,  una  con  febbre  continua,  ed  un*  altra 
che  ha  tutte  le  apparenze  del  tifo. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


S.  Stefano.  (Napoli).  Sanitario  per  l'ergastolo  ed  il 
distaccamento  militare.  Stipendio  annuo  L.  22i>0  più 
L.  150-200  per  indennità  di  residenza.  Scadenza  31 
agosto. 

Cagliari.  Concorso  al  posto  di  professore  ordinario 
di  patologia  generalo  nella  Università.  Scadenza  30 
agosto. 

Modena.  Concorso  ai  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  nella  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 

Redattore  responsabile  Dott,  Lutai  Fbrra.nn[Ni 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  —  Vii  Pirlam^rno.  s^  —  limite MitelU  —  ii-ivi4 
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I  pagamenti  di  qualsiasi  specie  fper  abbo- 
namenti di  giornali,  pubblicità,  actjuisti  dì  li- 
bri, ecc.)  debbono  essere  esclusivamente  indi- 
rizzati 

ALL'  AMMINISTRAZIONE  DELLA 

RIFORMA    MEDICA 

Via  Libertà,  Villino  9flcole((i,  Palermo 

1  valori  intestati  a  singole  persone  non  sa- 
ranno ritenuti  validi. 

Si  prega  di  tener  conto  di  queste  disposi- 
zioni. 
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.  Lega  nazionale  oootro  la  tubaroolosl.  Co- 
mitato di  l'alenilo  e  regiODale. 

.  Lavori  orlffinall.  —I.  Clinica  medica  dell* 
Università  di  Nspoli,  diretta  dal  prof.  E.  Db 
R  e  n  a  i ,  I  Seziona  bacteriotogia).  ^nlla  pneenaa 
dello  pneumococco  nel  Baogue.  Prof.  dott.  N. 
Pane,  docente  di  medicina  interna. 


3.  Hovimeoto  dell»  ollniohe  franaesi.— Ospe- 
dale Necker  di  Parigi.  Rendu. 

4.  Uovlmeuto  biologloo  universale. 

6.  Ematologia-  —  Una  nuova  Bpfcie  di  granu- 
lazioni elementari  nel  ungne,  nello  sputo  e 
nei  tessuti  nmani. 

e.  Teonloa  miorosooploa.  —  Un  metodo  uni- 
versale di  colorazione  dei  preparati  del  sangue. 

7.  Formularlo. 

8.  Notlale  a  VarietA. 


LEGA  NAZIONALE  CONTRO  LA  TUBERCOLOSI 

COMITATO  DI  PALERMO  E  DELLA  SICILIA 


Dal  radicai^  rinnovamento  della  moderna 
mctiicina  un  concilio  nuovo,  posBJamo  dire,  è 
scaiuriio  Gli  ha  informato  la  nostra  scionza, 
i|acllo  dcllii  etioloffift  o  della  patogAnesi.  I^ 
malattia  non  considoraia  più  BOlaraente  nella 
sua  ultima  parvenza  ni  letto  dell'ammalato, 
ma  intravista  attraverso  il  lungo  maturarsi 
dellp  predisposizioni  ereditarie ,  congenite  ed 
acquisite  ,  degli  intorventi  esterni  nello  loro 
pili  svariate  forme,  e  specialmente  delle  con- 
dizioni materiali  e  morali  dell'  ambiente  ;  ha 
aperto  al  medico  orizzonti  piii  vasti ,  gli  ha 
arhiuso  nttivitft  aasjii  più  ampie,  1'  ha  portato 
non  solo  a  curare  ma  a  prevenire,  non  solo  a 
sanare  l' ammalato  mu  a  garentire  i  sani.  IO 
qoasi  fhe  un  sofHo  delle  giovani  e  sane  idee 
sociologiche  fosse  venuto  a  rianimare  il  vec- 
chio arsenale  dell'antica  medicina,  il  medico 
s'f  visto  portato  a  curare  più  che  la  salute 
dell'individuo,  quella  delle  masse. 

Oggi  non  ^  più  l'individuo  o  tutta  una  classe 
privilegiata  che  ha  solo  diritto  a  le  più  minute 
e  dclicftip  cure .  ma  ò  la  specìo  nomo  che  a 
noi  afSd»  la  custodia  della  sua  salute ,  e  da 
noi  reclama  l'indiL-azionc  e  l'attuazione  di  tutti 
qtiei  mezzi  che  valgano  a  proteggerla  e  a  mi- 
gliorarla. 

A  noi  tocca  guidnrc  lo  Stato  e  la  società  in 
questo  che  è  per  loro  il  primo  e  più  grave 
compito  :  il  benessere  fisico,  la  salute  pubblica. 

K  per  nessun'altra  malattia  questo  compito 
incombe  più  urgente,  più  attivo  e  più  proficuo, 
quanto  per  la  tubercolosi.  Qnoato  male  che 
miete  da  solo  il  più  largo  contingente  di  vite: 
questo  male  che  mina  fin  dalla  nascita  tante 
esistenze  e  tante  bald'j  speranze  :  questo  fla- 
gello che  non  atterra  solo  individui,  ma  schianta 
le  famiglie .  distrugge  le  stirpi  e  rappresenta 
il  più  immane  pericolo  che  pende  sulla  testa 
dell'uomo  come  individuo  e  come  elemento  so- 
ciale ;  questa  proteiforme  esplicazione  dì  infe- 
zione e  degenerazione  allo  stesso  tempo  è  an- 
cora il  più  grande  spauracchio  per  l'umanità. 

I  nostri  maggiori  centri  di  popolai^iioni  pre- 
sentano rtncora  circa  il  30  0|000  di  morti  per 
tubercolosi .  senaa  contare  cioè  le  tubercolosi 
Voi.,  m.  N.  J2,  1899. 


guarite  ed  i  tubercolotici  morti  per  malattie 
intercorrenli  :  ed  il  Baccelli  ha  potuto  affer- 
mare che  nell'ultimo  trentennio  In  Kuropa  men- 
tre la  guerra  ha  ucciso  poco  piti  di  un  milioue 
di  uomini,  la  tubercolosi  ne  ha  ammazzati  do- 
dici milioni  '.  K  la  percentuale  cresce  di  anno 
in  anno  invece  di  diminuire  ! 

La  grande  facilità  con  cui  si  diffonde  ed  at- 
tecchisce il  bacillo  tubercolare  spiega  a  suffi- 
cienza come  esso  tanta  strage  possa  fare  in 
tutte  lo  classi  sociali  ;  nei  palazzi  e  special- 
mente poi  nelle  luride  stamberghe  ove  congiu- 
rano assieme  l 'insufficienza  d'aria  e  di  luce,  il 
sudiciume,  lo  strapazzo  tisico,  l'ignoranza,  l'a- 
limentazìone  impropria,  la  debolezza  organica, 
e  i!  più  raccapricciante  addensamento  che  in 
un  sol  giaciglio  «tiva  famiglie  intere  nei  suoi 
clementi  sani  e  malati.  E  l'officina  fa  il  resto 
ove  accalcandosi  la  folla  tra  le  emanazioni  pol- 
verose più  nocive  agli  organi  respiratorii,  ba- 
sta un  tubercolotico  per  disseminare  larga- 
mente la  malattia. 

11  Inbercolo  dunque  è  la  vera  flllottera  delle 
vite  limane,  come  ebbe  ad  esprimersi,  con  frase 
geniale,  il  Baccell  i. 

E  come  contro  la  fillossera,  bisogna  agguer- 
rirsi contro  la  tubercolosi,  bisogna  unire  in  un 
fascio  ed  in  unico  intento  tutte  te  fcrze  per 
provvedere  alla  più  opportuna  assistenza  dei 
malati  e  meglio  ancora  alla  difesa  dei  sani. 
Ed  è  in  qucst'  azione  dì  difesa  ,  di  profilassi 
sopratntto  che  noi  possiamo  molto. 

Qui  massimamente  ha  valore  il  motto:  pre- 
renire  anzi  che  reprimere.  Uccidere ,  distrug- 
gere i  microbi  della  tubercolosi  è  opera  vana 
quando  contemporaneamente  non  si  mira  a 
modificare  l'ambiente,  Iji  nostra  attività  per 
essere  proficua,  dev'essere  rivolta  ad  agguer- 
rire l'organismo,  a  metterlo  nelle  migliori  con- 
dizioni per  vincere  una  eventuale  inlezione, 
nel  costituire  alla  società  l'ambiente  migliore 
nel  quale  essa  possa  trovare  sicura  garenzia 
per  la  sua  salute. 

È  questo  il  concetto  generale  di  una  lega 
contro  la  tubercolosi  :  provvedere  alla  cura 
del  malati  in  appositi  sanatori! ,  e  mirare  so- 
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pratutto  a  rendere  inadatti  all'  attecchimento 
del  bacillo  tutti  quegli  ambienti  in  cui  esso 
ora  infierisce  :  individuo  ,  famiglie  ,  caserme, 
prigioni,  ospedali,  officine,  miniere,  zolfare,  ecc. 

Il  sanatorio  per  i  già  malati;  gli  ospizii  ma- 
rini, le  colonie  estive,  le  palestre  ginnastiche, 
i  bagni  popolari,  le  cucine  economiche,  le  case 
operaie ,  V  educazione  igienica  per  quelli  che 
potrebbero  ammalare. 

Oramai  Tidea  del  sanatorio  è  quasi  univer- 
salmente accettata ,  da  che  è  penetrato  nelle 
masse  il  concetto  che  esso  non  è  una  relega- 
zione od  un  domicilio  coatto  ;  ma  l'isolamento 
in  un  asilo  quieto,  fatto  per  sorreggere  Tam- 
malato  in  una  lotta  lunga,  in  cui  persone  di 
speciale  competenza  mettono  in  suo  aiuto  tutti  i 
mezzi  garentiti  dalla  scienza  e  fanno  convergere 
tutte  le  azioni  del  malato  air  unico  scopo  di 
fargli  ricuperare  la  salute.  Da  questi  sanatori! 
il  Leyden  ha  dimostrato  come  ^j.^  dei  rico- 
verati escano  guariti. 

Dall'altro  canto  la  più  attiva  propaganda  per 
la  profilassi  :  e  specialmente  la  popolarizza- 
zione delle  più  elementari  norme  d'igiene  pub- 
blica e  privata  fatta  nelle  scuole,  nelle  officine 
ed  in  pubbliche  conferenze. 

In  questo  compito,  che  sarebbe  assai  arduo 
se  mancasse  il  concorso  di  tutti ,  si  riuscirà 
assai  facilmente  quando  sì  proceda  uniti  ed 
appoggiati  dalla  buona  volontà  e  disposizione 
dello  Stato. 

Il  concorso  e  l'aiuto  scambievole ,  dato  ed 
acc(  ttato  senza  mutue  concessioni  o  segrete 
intelligenze  e  senza  alcun  men  che  nobile  pre- 
tensione di  uomini  e  di  cose,  ci  farà  assai  più 
facilmente  riuscire  all'intento. 

E  l'unione  è  tanto  più  necessaria  in  quanto 
che  occorre  anche  pensare  a  quei  paesi ,  che 
per  ragioni  locali  non  possono  conveniente- 
mente da  soli  provvedere  a  se  stessi. 

La  medicina  va  oggi  intesa  come  una  fun- 
zione eminentemente  sociale.  I  suoi  limiti  son 
là  dove  son  quelli  del  pubblico  benessere.  Essa 
dev'  essere  la  suprema  moderatrice  e  regola- 
trice della  vita ,  perchè  ad  essa  incombe  la 
cura  della  pubblica  salute,  della  conservazione 
e  del  miglioramento  della  specie.  Per  essa  non 
vi  sono  divisioni  di  classi,  e  la  classe  disere- 
data, appunto  perchè  tale,  ha  maggior  dritto 
alla  sua  assistenza. 

Il  medico,  come  il  sociologo,  deve  penetrare 
in  tutte  le  Ciitapccchic,  le  ollìcinc,  le  miniere 
ove  si  ammassai  tanta  gente  che  tra  la  fame, 
lo  strapazzo  ,  ed  il  sudiciume  è  votata  a  tutte 
lo  infezioni,  È  là  il  suo  maggior  campo  di 
azione,  è  là  che  egli  deve  fare  una  vera  opera 
di  rigenerazione  e  di  redenzione. 

Così  va  intesa  la  nostra  missione  ;  è  questo 
il  maggior  bene  che  un  uomo  possa  fare.  Nes- 
suno scopo  più  universalmente  utile  possiamo 
prefiggerci,  nessuna  vittoria  più  umanamente 
gloriosa  potrà  riportare  l'arte  nostra,  quando 
saremo  riusciti  a  debellare  la  tubercolosi. 

Ed  alla  vittoria  ne  affida  Tesserci  subito  in 
Italia  trovati  tutti  uniti  sotto  la  presidenza  di 


Baccelli.  Già  sorgono  i  comitati  regionali, 
e  tra  essi  con  mirabile  slancio  si  è  costituito, 
sotto  la  direzione  dei  professori  universitarii, 
in  Palermo  quello  siciliano.  Sotto  1'  auspicio 
del  comitato  regionale  non  tarderanno  certo  a 
sorgere  con  eguale  entusiasmo  i  comitati  di- 
strettuali sul  tipo  di  quello  distrettuale  già  for- 
mato a  Palermo  e  noi  li  riuniremo  qui  in  oc- 
casione del  I  Congresso  dell'Associazione  me- 
dico-chirurgica siciliana  per  stabilire  la  fonda- 
zione dei  sanatorii  ed  intendersi  sui  mezzi  di 
propaganda. 

Le  difScoltà  sono  assai  minori  di  quel  che 
può  sembrare.  Ogni  provincia  può  stabilire  il 
suo  sanatorio,  e  per  le  meno  ricche  si  potrà 
fare  un  consorzio  per  un  sanatorio  interpro- 
vinciale alla  stessa  guisa  di  come  si  fa  per  i 
manicomi!.  Si  potrebbe  anche  affidare  l'opera 
a  società  private,  cui  gli  enti  interessati  cor- 
risponderanno un  equo  compenso  per  un  certo 
numero  di  ospedalità. 

Intanto  ognuno  potrà  mandare  la  stia  ade- 
sione al  comitato  regionale  siciliano  e  per  esso 
al  prof.  G.  Rummo,  Palermo. 

p]cco  il  programma  con  cui  si  sono  costituiti 
il  comitato  regionale  siciliano  ed  il  distrettuale 
di  Palermo  : 

I  componenti  del  corpo  universitario  di  Pa- 
lermo, che  maggiormente  si  sentono  impegnati, 
per  ragione  d'  ufficio,  nella  lotta  contro  la  tu- 
bercolosi, sentono  di  non  potere  rimanere  in- 
differenti alla  nobile  iniziativa  intrapresa  da- 
gli altri  centri  scientifici  d'Italia,  con  a  capo 
Roma.  Quindi  hanno  creduto  loro  dovere  di 
riunirsi  essi  pure  in  comitato  per  aggiungere 
il  fascio  delle  loro  forze  alla  Lega  Nazionale 
contro  la  tubercolosi,  sperando  di  potere  rian- 
nodare a  questo  Comitato  universitario  gli  al- 
tri Comitati  dell'Isola. 

Profasaori  ufficiali  dalla  R.  Unlvarslti  di  Palarma 


Rummo  G. 
Tommasoli  P.  L. 
Angciucci  A. 
Tansini  I. 
Sirena  S. 
Marchesane  V. 


Chiarleoni  G. 
Kandacio  F. 
Montalti  A. 
Argento  G. 
Mondino  C. 
Trambusti  A. 


Giuffrè  L. 


Liberi  docenti 

Lipari  G. 
Salemi-Pace  B-. 
Ajello  A. 
Mirto  G. 
Faraci  G. 


Assiètenti 

Lodato  G. 
D'Angelo  P. 
Di  Renzo  G. 
Purpura  F. 
Marchesi 
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Liberi  docenti 
tiiglio  G. 
BrancaJeone  P. 
Spallina  F. 
Caruso  Pecoraro  G. 
Ci  ri  ne  ione 
De  Bono  V.  P. 
De  Btasi  L. 
Pemic«  B, 
Ficano  G. 
Acquisto  V. 
D'AguaDDu  A. 
A  lessi  (;. 
l^jacoou  L 
MiiiinÌDO  L. 
Carini  A. 
Piazza  Marlin  i  V. 
Dato  G. 

Scardulla  F.  P. 
De  Grazia  K. 
Kqimo  Giliberto  A. 
Tusa   R. 
Salomone  Mtiritiij  S. 


A$ti»tenti 
Cacciolo  CarifUn 
Noto  A. 
Palteroni  G, 
Mino  D. 
Albanese  A. 
Mollica 
Fileti  F. 
Titone  M. 
Ferraniiinl  L. 
Cianri  K. 
l'eritlo  A. 
Mfircbese  B. 
Tornabene  C. 
Buntivegna  A. 
Amabilino  K. 
.Masnala  G. 
Argento  F. 
Scagliosi  G. 
Si  Meo  L. 
Siringo  G. 
Itonaccolio  G, 
Maroita  <i. 
Zuiumo  G. 
I.i(franca  C.  S. 
Mauro  C. 


Aderiscono  al  Comitato  anivereitario  della 
Lega  contro  la  tabercoloBi  i  medici  cliirurglii 
di  Palermo. 

Alvaro  G.     (Colonnello  medico] 
Knvà  'Tenente  colonnello  mnlicol 

>«atoli  (Maggiore  medico) 

Zingales        (Maggiore  medico) 
Del  Vecchio  {CapiDino  medico) 
(.Cristina        (Capitano  medico) 
Orlando        (fio  Ito  tenente  medico) 
Antoci  A.     (SotloteuQDte  medico) 

La  Manna  Agros  F.       Gucciardi  C. 


Bjlleci  G. 
Mosci  la  A. 
Arioti  U. 
Mntranga  G. 
Castellana  (!. 
Scarpinato  G. 
Noera  G. 
GiUforU  F. 


Vonasco  S. 
Cvacolici  A. 
Verga  S. 
Castelli  A. 
Barbera  V. 
Clemente  F. 
Berlin  E. 
Arcoleo  E. 


Pi'caiìdonati  F. 
A  versa  G. 
Cassa  rà  V, 
CaroNO  Spinelli  G. 
Cali  G. 
N'oto  M, 
Benso  M. 
Cattolica  F. 
Arieò  G. 
Musillanie  S. 
Rediinù  (i. 
Marturana  A. 
Uitlbcrlo  G. 
Callari  V. 
Messina  V, 
Diii  berlo  F. 
Macaluso  ^l. 
Salerno  A. 
Pitini  A. 
Savocft  V. 
Madonla  H. 
Li  Virghi  G. 
Butern  L. 
('uoimino  G. 
Ferruzza  Pnlaniarafi 
Vitanza  H, 
Ciirrozza  L. 
CoUotlì  E. 
Branealeonc  <i. 
Albergo  G. 
Maggi  ore- Perni  L. 
Di  Bona 
GiuffrO  N. 
La  Mensa-Nave 
Melazzo  E. 
Taglietti  G. 
Sorge  A. 
Rosso  Travali  G. 
Miiitello  J. 
Bonasera  K. 
.Modica  G. 
Calamida  E. 
Di  Lorenzo  G. 
Piazza  B. 
Crutì'o  B. 


('aramanna  G. 
Conte  G.  D. 


Sapuppo  K. 
Buccheri  H. 
Cinlla  M. 
Rienzi  (ì. 
Di  Pisa  P. 
Oliva  G. 
Mangione  G. 
Bnllara  L. 
Tumaaini 
liacciiglia  F. 
Gomez  It. 
Signa  C. 
Miceli  M. 
Di  Chiara  ti. 
Sapienza  G. 
Scardnlla  S. 
Acanto  C. 
Fiiritano  G.  C, 
Volpe  F. 
Miraglìa  C, 
La  Torre  (i. 
Zappulla  A. 
Passai  ««ina 
Triolo  (i. 

Maggiore -Perni  F. 
Castiglia  E, 
La  Mendoia  G. 
Barliera  C. 
Miiitello  G. 
Leone  A. 
Minutilla  S. 
Tuzzoliiio  A. 
Botumno  E. 
Virzl  B. 
Morisani  R. 
Palmer!  C. 
C:alvl 

Di  Prima  R. 
La  Mendoia  G. 
Dolce  G. 
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LAVORI  ^IGINALI 

I  dinioa  medìoa  della  B.  Univenità  di  Napoli 

diretta  dal  Prof.  £.  DE  BENZI 

(sezione  Batteriologia) 

SULLA  PRESENZA  DELLO  PNEUMOCOCCO  NEL  SANGUE 

Prof.  D.r  iV.  Pane^  doc.  di  ined.  iuterna 

Il  perfezionamento  che  ha  raggiunto  in  que- 
st'ultimo decennio  la  tecnica  deiresamc  batte- 
riologico del  sangue  è  stato  d'impulso  a  molti 
osservatori  per  intraprendere  in  quasi  tutte  lo 
malattie  da  infezioni  ricerche  sulla  presenza 
dei  batterli  nel  sangue. 

Ma  il  risultato  di  queste  spesso  è  stato  di- 
scorde, sicché  le  persone  competenti  sentono 
il  bisogno  continuo,  anche  indipendentemente 
dallo  scopo  diagnostico  e  prognostico,  dì  ar- 
ricchire con  nuove  ricerche  i  dati  per  chiarire 
le  quistionl  controverse. 

Una  delle  malattie  che  è  stata  oggetto  di 
più  numerose  ricerche  con  risultati  talvolta 
quasi  affatto  opposti  è  la  pneumonite  fibrinosa. 
Certamente  causa  di  ciò  è  il  fatto  che  alcuni 
osservatori  nelle  loro  ricerche  non  si  sono  at- 
tenuti al  metodo  ordinariamente  adoperato, 
come  quello  che  dà  i  risultati  più  sicuri.  Credo 
perciò  indispensabile  per  l'esatta  intelligenza 
dell'argomento  di  riferire  i  metodi  adoperati 
dai  ricercatori  il  più  brevemente  possibile. 
Questi  metodi  adunque  sono  i  seguenti  : 
1.  Puntura  del  dito  mediante  un  ago  sem- 
plice o  a  lancetta  adoperando  tutte  le  cautele 
per  impedire,  che  il  sangue  airuscire  non  ve- 
nisse inquinato  da  germi  accidentali.  Trasporto 
mediante  ansa  di  filo  di  platino  previamente 
arroventata,  o  pipetta  capillare  sterile,  della 
piccola  quantità  di  sangue  fuoruscita  sulla  pelle 
in  sostanze  nutritive  appropriate  per  la  col- 
tura dei  batteri. 

Questo  metodo  è  il  più  antico,  e  si  può  dire 
nato  colla  batteriologia.  Friediander, 
l'autore  che  ha  il  merito  d' avere  istituite  le 
prime  ricerche  rigorose  colturali  nella  pneu- 
monite fibrinosa,  lo  adoperò  per  ricercare  se 
il  batterio  isolato  da  lui  nel  polmone  epatiz- 
zato  (pneumobacillo  di  F  r  i  e  d  1  a  n  d  e  r)  si 
trovasse  nel  sangue  circolante  dei  pneumoniti- 
ci.  Egli  credette  d'  averlo  rinvenuto  in  qualche 
caso,  ma  erroneamente,  come  fu  dimostrato 
da  ricerche  posteriori. 

Questo  metodo  è  affatto  incerto  e  capace  di 
far  cadere  in  errore  osservatori  autorevoli, 
specie  quando  si   ricercano  germi  facilmente 


reperibili  nell'aria  ed  anche  vegetanti  nella 
epidermide^  i  quali  possono  mescolarsi  col  san- 
gue che  attraversa  la  piccola  ferita  praticata 
nella  pelle.  I^  presenza  nel  sangue  estratto 
in  tal  modo  di  batteri  appartenenti  alla  flora 
epidermoidale  si  può  riconoscere  anche  all'e- 
same microscopico  del  sangue  di  persone  sane. 
Io  stesso  ho  veduto  più  volte,  esaminando  il 
sangue  estratto  dal  dito  di  persone  anemiche, 
batterli  intensamente  colorati  col  bleu  di  meti- 
lene in  preparati  a  secco.  Essi  per  lo  più  pre- 
sentavano r  aspetto  di  diplococchi  ricordanti 
quelli  della  pneumonite. 

Questi  batteri  epidermoidali  quando  si  tro- 
vano negli  strati  profondi  sono  difficilmente 
sterilizzabili  in  modo  completo ,  talché  essi 
possono  poi  anche  vegetare  in  terreni  nutri- 
tivi opportuni. 

2.  Per  evitare  tali  gravi  inconvenienti  ed 
inoltre  per  poter  ottenere  considerevole  quan- 
tità di  sangue  affinchè  riuscissero  reperibili, 
se  vi  fossero,  anche  pochissimi  germi  circo- 
lanti, si  pensò  ad  estrarre  il  sangue  diretta- 
mente dalle  vene. 

Questo  secondo  metodo   dapprincipio  venne 
adoperato  in  modo  affatto  semplice,  cioè  si  sa- 
lassava la  vena   del    braccio  e  sf  raccoglieva 
il  sangue   in    discreta   quantità   in   recipienti 
sterili.  Questo  veniva  poi  messo  nella  stufa  a 
370  sia  senza  alcuna  aggiunta  di  liquidi  coltu- 
rali, sia  con   aggiunta  di  brodo-coltura ,   cioè 
mescolando  un  volume  di  sangue  con  un  vo- 
lume molto  più   grande  di  brodo.  Bel  fan  ti, 
che  nelle   sue   ricerche   adoperò  il   sangue  e- 
stratto  in  tal   modo ,   assicura  d' aver  veduto 
svilupparsi  alla  superficie  della  cotenna  molte 
colonie  di  pneumococchi,  che  contemporanea- 
mente osservava  nel   miscuglio   di   sangue  e 
brodo.  Il  sangue,  da  cui  si  svilupparono  i  pneu- 
mococchi proveniva  da  infermi  di  pneumonite 
in  istato  gravissimo,  per  lo  più  «d  esito  letale. 
Invece  del  salasso  della  vena,  che  oltre  ad 
essere  di  non  facile  applicazione  può  dar  luogo 
molto  facilmente  ad  inquinamento   di  batteri 
accidentali,  si  cominciò  dal  1889  in  poi  da  di- 
versi  osservatori,  ad  es trarre  il  sangue  me- 
diante siringhe   sterilizzate.  Per  la  facilità  e 
sicurezza  di  ottenere  in  tal  modo  sangue  sterile 
questo  metodo  fu  ben  presto  generalizzato  per 
lo  esame  del   sangue   nelle  malattie  da  infe- 
zioni. 

Come  siringa  per  estrarre  il  sangue  viene 
adoperata  una  cannula  di  vetro  a  cui  è  adat- 
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tato  un  ago  Asso  o  am^otabile  (siringa  T  a  r  - 
B  i  D  i)  ovvero  ta  Birin^'a  a  stantuffo  d'nmianto. 

Prima  d'adoperarle  vengono  sterilizzate.  la 
prima  a  secco,  la  seconda  ìd  acqua   bollente. 

L'na  siringa  speciale,  conaistenle  in  nna  can- 
nula di  vetro  tirata  a  pnnta.  che  ogDuno  putì 
preparare  da  se.  I^i  raccomandata  da  Seta  e - 
a  rlen  (18'.10). 

Essa  è  stata  adoperata  da  singoli  osservatori 
ad  esempio  da  K  il  li  min,  ma  per  la  difHcoltà 
d'introdurre  la  punta  di  vetro  nella  vena  senza 
previa  incisione  {iella  pelle,  non  è  certo  con- 
tiìgtìabile.  quando  si  lia  a  disposizione  una  co- 
mane  siringa  Tornita  di  stantuffo  d'amianto, 
la  quale,  dopo  ia  sterilizzazione  fu  acqua  bol- 
lenio,  k  agevolmente  adoperabile,  tanto  per  la 
facili^  d' introdurre  I'  ^o  nella  vena,  quanto 
per  la  forza  aspirante,  per  cui  il  sangue  viene 
estratto  facilmente,  anclie  quando  la  circola- 
zione è  rallentata  e  il  sangue  rapidamente  coa- 
gulabile come  nello  stadio  agonico  della  pneu 
raonìtp,  I^  capacità  ordinaria  di  una  tale  si- 
ringa non  dev'essere  iaferiore  a  ."i-lO  e.  e. 

Attualmente  se  ne  labbricano  anche  da  50 
e.  e.  Per  quest'ultime  siringhe  io  ho  trovato 
preferibile  la  sterilizzazione  in  fenolo  H  "1^  alla 
temp.  di  45°-50''  che  dopo  10-15  minuti  steri- 
lizza le  spore  le  più  resistenti.  Il  fenolo  viene 
poi  eliminato  completamente  mediante  ìl  lavag- 
gio ripetuto  con  acqua  distillata  e  sterilizzata. 
I>a  quantità  ordinaria  di  sangue  che  si  estrae 
dalla  vena  i>  di  ."i  a  10  e.  e.  In  Germania  dopo 
le  ricerche  di  Sitimann  da  diversi  antorl.  ad 
esempio  da  A.  Friinkel  e  dai  suoi  allievi, 
la  quantità  di  sangue  che  s'estrae  dalla  vena 
è  costantemente  di  ■'>  ce. 

Estratto  il  sangue  dalla  vena  è  necessario 
sottoporlo  alla  ricerca  colturale  la  più  idonea 
affinchè  si  possann  sviluppare  gli  eventnali 
batteri  che  vi  si  trovavano  al  momento  dell'a- 
spirazioDe.  A  questo  scopo  non  tutti  hanno 
proceduto  allo  stesso  modo  avendo  alcuni  pre- 
ferilo  processi  speciali. 

Il  processo  che  viene  adoperato  dalla  mag- 
gior parte  degli  osservatori  è  ìl  seguente: 

1.  Il  sangue  appena  estratto  si  distribuisce 
in  diversi  tubi  di  vetro  contenente  agar  fluido 
alla  temp.  di  400  (previamente  fluidificato  a 
100")  avendo  cura  che  in  ciascun  tubo  con- 
tenente 10  e.  e.  di  agar  si  aggiunga  da  mezzo 
ad  un  e.  e.  di  sangue  e  poi  11  miscuglio  si 
versi  in  capsnle  di  vetro  per  fame  colture  a 
piastre. 


Il  versamento  diretto  del  sangue  nell'  agar 
non  essendo  sempre  agevole  immediatamente 
dopo  averlo  estratto  dalla  vena,  specie  quando 
l'ammalato  é  in  una  sala  molto  lontana  dal 
laboratorio,  si  preferisce  in  tal  caso  versarlo 
prima  in  un  volume  di  brodo  due  a  tre  volte 
più  grande,  od  anche  più.  che  ne  ritarda  al- 
quanto la  coagulazione  e  quindi  fare  il  più 
rapidamente  possibile  le  culture  a  piastre  nel 
laboratorio.  Prequentrtnente,  ed  in  ogni  caso 
quando  si  fanno  speciali  ricerche  intomo  alla 
virulenza  dello  pneumococco,  il  sangue,  oltre 
a  mescolarlo  nell'apar  per  le  colture  a  piastre 
si  mescola  anche  in  diverse  proporzioni  in 
brodo.  Il  vantaggio  di  ciò  sta  nel  fatto  che  In 
caso  dì  risultato  posi'tvo  si  hanno  contempo- 
raneamente colture  liqnide  per  l'inoculazione 
negli  animali  e  cultore  risultanti  da  colonie 
isolate  in  agar  che  fanno  determinare  a  colpo 
d'occhio  il  numero  di  germi  che  esisteva  in 
un  dato  volarne  di  sangue,  beninteso,  che  siasi 
in  grado  d'  escludere  ogni  eventuale  Inficia- 
mento. 

Uno  speciale  procedimento,  diverso  dal  me- 
todo anzidetto  è  quello  adoperato  da  Casati. 
il  quale  versato  il  sangue  estratto  dalla  vena 
in  una  provetta,  lo  pone  nella  stufa  a  37'  e 
dopo  24  ore  lo  adopera  per  l' inoculazione  nel 
coniglio  e  quello  che  adoperano  Badue  I  e 
Silvestrini,  ì  quali,  estratto  li  sangue  dalla 
vena  con  una  siringa  Turslni  modificata  in 
modo  che  vi  si  possa  defibrinarlo  e  conser- 
varlo, lo  pongono  nella  incubatrice  a  37"  e 
dopo  24  ore  ne  fanno  miscugli  in  brodo  per 
ottenere  colture  dai  germi  che  eventualmente 
si  trovavano  in  circolazione.  Entrambi  questi 
processi  indipendentemente  da  quello  che  sarà 
detto  quando  occorrerà  lare  l.i  critica  dei  ri- 
sultati ottenuti  dagli  A.  A.  non  danno  neanche 
un  indizio  il  più  lontano  del  numero  dei  germi 
che  eventualmente  potevansi  trovare  nel  sangae 
al  momento  dell'estrazione  dalla  vena,  sicché 
il  risultato  sarà  lo  stesso,  tanto  se  vi  si  tro- 
vava soltanto  qualche  germe  circolante  tem- 
poraneamente a  mò  di  corpo  estraneo,  quanto 
se  vi  erano  germi  in  moltiplicazione,  ed  in 
conseguenza  in  numero  considerevole,  cioè  esi- 
steva una  vera  settìcoemia. 

Al  principio  dell'anno  scolastico  1891-92  con- 
temporaneamente alle  mie  ricerche  sull'  Im- 
manizzazione  degli  animali  contro  il  virus 
pneamonico,  a  cui  seguirono  quelle  sulla  sie- 
roterapia contro  lo  stesso  virus,  io  mi  proposi 
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(li  stadiare  la  questione  se  nel  decorso  delia 
pneumonite  fibrinosa  Io  pneumococco  si  dif- 
fondesse nel  sangue  degl'  inferirli  o  restasse 
localizzato  nel  polmone  infiammato,  come  era 
generale  credenza  dei  più  autorevoli  osser- 
vatori. 

Ora  poiché  a  priori  non  mi  sembrava  discu 
tibile  il  concetto  che  la  presenza  dello  pneu- 
mococco nel  sangue  dovesse  essere  meno  even- 
tuale nei  pneumonitici  più  gravi,  clic  nei  meno 
gravi,  io  stabilii  di  sottoporre  all'esame  sol- 
tanto quelli  in  cui  si  fossero  manifestati  sin- 
tomi preagonici  od  agonici ,  ovvero  questi 
fossero  molto  gravi;  salvo  poi  ad  estendere 
tale  e«ame  a  tutti  i  pneumonitici,  ove  i  primi 
reperti  me  ne  avessero  dimostrato  la  neces- 
sità. Ma,  come  vedremo  or  ora,  la  presenza 
dello  pneumococco  nel  sangue,  quando  fu  con- 
statata, essendosi  dimostrato  un  segno  certo 
di  prognosi  funesta,  io  non  ebbi  alcun  motivo 
di  mutare  il  mio  sistema  talché  in  7  anni,  dal 
1891  al  1898,  dei  pneumonitici  della  I"  Clinica 
medica  diretta  dal  Prof.  De  Renzi  il  mio 
esame  fu  limitato  a  13  (1)  che  ebbero  esito 
letale;  e  a  11  in  cui  il  decorso  della  malattia 
fu  estremamente  grave. 

II  metodo  per  la  ricerca  dello  pneumococco 
nel  sangue  estratto  dalla  vena  fu  quello  che 
ho  sopra  descritto  :  miscuglio  del  sangue  in 
agar  fluidificato  e  tenuto  alla  temp.  di  40*  per 
farne  colture  a  piastre,  e  miscuglio  in  brodo. 

Per  r  estrazione  del  sangue  ho  adoperato 
sempre  una  siringa  a  stantuffo  d'amianto  della 
capacità  di  10  ce.  sterilizzata  in  acqua  bollente. 

La  quantità  di  sangue  estratto  nen  è  stata 
mai  minore  di  ce.  5,  per  lo  più  ce.  8  a  10. 
Nel  mescolare  all'agar  il  sangue  io  avevo  cura 
di  fare  miscugli  di  diversa  proporzione  ,  cioè 
da  ce.  h  a  ce.  0,1-0,01.  I  miscugli  con  molto 
sangue  si  versavano  in  capsule  di  vetro,  quelli 
contenentine  qualche  centigrammo,  si  lascia- 
vano nella  stessa  provetta  dove  rimanendovi 
ancora  una  discreta  trasparenza,  atteso  il  poco 
sangue,  le  colonie  eventualmente  sviluppantisi 
si  sarebbero  potute  osservare  facilmente.  Re- 
lativamente alla  sterilizzazione  della  pelle  ri- 
coprente la  vena  da  forare  per  estrarre  il  san- 
gue debbo  dire,  che  al  principio  adoperai  il 
metodo  comune  (lavaggio  con  alcool,  etere,  su- 
blimato 1  %(,,  acqua  sterilizzata);    ma   in  se- 


(1)  In  altri  tre  pneumonitici  morti  poche  ore  dopo 
la  ricezione  Tesamo  del  sangue  non  fu  praticato. 


praticato, 


guito ,  essendomi  risultato  con  osservazioni 
speciali,  che  tale  sterilizzazione  era  insuffi- 
ciente, la  sostituii  col  lavaggio  per  10  minuti 
con  sublimato  acido  (sublimato  1,  acido  ciò 
ridrico  10,  acqua  1000)  alla  temperatura  di 
40^-45^  e  successivamente  con  acqua  steriliz- 
zata, con  questo  mezzo  in  tanti  esami  non  ho 
avuto  a  deplorare  mai  un  inficiamento  del 
sangue  con  batteri  accidentali. 

L'esame  de^  sangue  nei  13  pneumonitici 
morti  fu  praticato  sempre  nelle  ultime  24  ore. 
In  ogni  caso  mai  in  un  tempo  minore  di  4  ore 
avanti  il  decesso.  In  (I  di  essi  prima  del  pe- 
riodo preagonico  od  agonico ,  essendo  il  loro 
stato  molto  grave ,  era  stato  fatto  un  primo 
esame  due  a  tre  giorni  prima  dell'esito  letale. 
In  due  di  questi  sei,  il  primo  esame  fu  fatto 
due  giorni  avanti  la  morte ,  quando  vi  erano 
fenomeni  preagonici  molto  evidenti  (leggiero 
rantolo  tracheale,  respirazione  a  tipo  addomi- 
nale ecc.).  L'  esame  negli  11  pneumonitici  in 
cui  l'infezione  fu  estremamente  grave;  fu  prati- 
cato una  sola  volta  sempre  quando  vi  erano 
fenomeni  allarmanti. 

Il  risultato  fu  il  seguente: 

Negl'infermi  deceduti  la  presenza  dello  pneu- 
mococco nel  sangue  fu  costante,  ia  U.  nell'e- 
same fatto  nelle  ultime  ventiquatr'ore  ;  nega- 
tivo in  quello  fatto  due  a  tre  giorni  prima, 
salvo  nei  due  nei  quali  l'esame  fu  fatto  circa 
due  giorni  prima  dell'esito  ,  4uando  si  erano 
manifestati  già  evidenti  fenomeni    preagonici. 

In  entrambi  però  il  numero  degli  pneumo- 
cocchi  fu  molto  esiguo  (da  ce.  2,1(2  di  sangue 
distribuito  in  agar  si  ebbero  appena  4  colonie 
di  pneumococchi  in  uno,  7  colonie  nell'altro)  e 
si  svilupparono  con  accentuato  ritardo,  sicché 
io,  nel  secondo  esame  ripetuto  in  uno  36  ore 
e  nell'altro  40  ore  dopo  il  primo,  ignoravo  se 
vi  fosse  sviluppo  di  colonie,  malgrado  avessi 
adoperato  la  lente  d'ingrandimento  per  la  ri- 
cerca delle  medesime.  Nei  due  casi  deceduti, 
in  cui  l'esame  fu  negativo,  questo  fu  fatto  in 
uno  18  ore  prima  della  morte,  in  un  altro  13 
ore  avanti.  In  entrambi  i  fenomeni  della  pros- 
sima fine  erano  molto  evidenti.  E'  probabile 
che  un  ulteriore  esame  fatto  a  distanza  più 
breve  dall'ora  finale  sarebbe  stato  positivo,  e 
dico  probabile  e  non  certo  perchè,  io  ho  stu- 
diato un  caso  appartenente,  alla  serie  dei  pneu- 
monitici esaminati  in  quest'anno  dei  quali  ri- 
ferirò appresso,  nel  quale  malgrado  ripetuti 
esami  fino  a  qualche  ora  avanti  ia  morte  ,    e 
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dopo  la  morte  rifacendolo  co!  sangne  del  cuoio, 
il  risaltato  fu  tiostaiitemciile  negativo. 

In  og:nl  modo  però  dal  reporti  osservati  nei 
miei  casi  rilevasi  nel  modo  più  evidente  il 
fallo  die  in  onerale  pi(i  vicino  fili'  ora  della 
Dione  s'estimina  ii  sangue,  e  più  iintucrose 
sono  le  colonie  di  pnemnocoechi  che  si  svilup- 
pano in  agar. 

Di  ciò  io  lìo  avuto  una  prova  mollo  chiara 
nei  due  casi  dianzi  indicali,  in  cui  nel  secondo 
esame  il  nnmcro  dei  pneumococehi  era  mollo 
SQperiore  a  qnello  riaconirato  nel  primi'.  In  nn 
aliro  caso,  in  cui  due  giorni  prima  dell'i  morte 
da  4  ec.  di  rwingue  mescolato  in  a<r«''  "on  si 
ebbe  alcuna  colonia  di  pneunKicocdii  ,  si  svi- 
lupparono invece,  numeroso  colonie  dal  san- 
gac  estratto  G  ore  prima  del  decesso.  Il  mas- 
aimo  numero  di  pneumococehi  da  me  riscon- 
trato net  sangue  è  stato  appunto  in  {)tte3lo 
caso,  in  ana  delle  colture  a  piastre  la  quale 
conteneva  ce.  0,2  di  sangue  contai  ;!7  colonie 
di  pneumococehi.  quindi  un  ce.  dì  sangue  con- 
teneva circa  185  pneumococehi. 

Quanto  at  risultato  ottenuto  dall'esame  del 
sangue  degli  11  pnearaonitici  gravissimi  i 
quali  come  ho  detto  guarirono,  esso  fa  com- 
pletamente negativo. 

In  ogni  caso  in  cai  il  reperto  fu  positivo 
la  identificazione  dello  pneomococco  veniva 
fatta  mediante  1  caratteri  microscopici  e  col- 
toraii  e  le  inoculaziODi  nel  coniglio.  Poiché 
la  qaaolit&  di  sangue  che  si  mescolava  nel- 
l'agar  era  aguale  a  quella  che  si  mescolava 
nel  brodo  ei  è  avuto  per  risaltato  costante, 
nei  casi  in  cui  il  reperto  fu  positivo ,  lo  svi- 
luppo dello  pneumococco  in  entrambi  i  mezzi. 
Ora  la  coltura  di  pnetimococchi  in  brodo-san- 
gue, la  quale  in  qualche  caso,  in  cui  il  pneu- 
mococco era  in  numero  estremamente  esiguo, 
si  sviluppava  soltanto  nelle  provette  contenenti 
molto  sangue,  veniva  adoperato  per  l'inocula- 
zione in  due  conigli  giovani,  che  come  è  noto 
sono  estremamente  sensibili  vei  so  lo  pneamo- 
coeco,  molto  più  sensibili  del  topolino  bianco. 
L'inoculazione  si  faceva  nel  tessuto  sottocuta- 
neo, e  uno  ne  riceveva  4  ce. ,  1'  altro  ce.  1. 
L'età  della  coltara  sviluppala  a  '07"  al  mo- 
mento dell'inoculazione,  onde  evitare  possibile 
attenuazione  del  virus  non  si  fece  oltrepassare 
mai  oltre  36  ore.  salvo  in  qualche  caso  in  cui 
lo  sviluppo  dello  pneumococco  avvenne  con 
molto  ritardo. 

L'infezione  è  suta  sempre  morule    nel  co- 


niglio, che  ne  riceveva  4  ce,  in  un  tempo  va- 
riabile tra  2  e  t;  giorni.  Il  coniglio  che  ne  ri- 
ceveva I  ce.  spesso  è  restato  in  vita  (cinque 
volte  EU  undici),  ma  in  ogni  caso  sì  è  svilup- 
pata forte  infiltrazione  edematosa  nel  tessuto 
sottocutaneo  terminata  in  suppurazione.  Debbo 
aggiungere  in  Une,  che  al  principio  delle  mie 
ricerche,  quando  per  la  sterilizzazione  della 
pelle  ricoprente  la  vena  non  adoperavo  il  su- 
blimato acido  caldo  (v.  sopra),  e  le  altre  pic- 
cole operazioni  necessarie  successive  non  erano 
eseguite  con  estremo  rigore  dai  miei  aiuti,  ho 
avuto  a  deplorare  talvolui  sviluppo  di  germi 
accidentali  tanto  nel  brodo,  quanto  nell'agar, 
i  <iuali  in  qualche  caso  presentarono  forma  di 
cocchi  a  catena,  per  modo  che  con  un  esame 
superAciaie  si  poteva  cadere  in  errore  prenden- 
doli per  pneumococehi  modificali.  Altre  volte  col 
sangue  d'infermi  in  condizioni  gravissime  me- 
scolato al  brodo  nella  proporzione  di  1  :  .'>  a 
1  :  lU  si  ò  avuto  un  fenomeno  la  cui  natura  io 
non  sono  riuscito  a  determinare,  il  qaale  senza 
la  dovuta  circospezione  avrebbe  potato  indurre 
ad  un  errore  dì  osservazione. 

Il  miscuglio  prodotto  nella  proporzione  di 
1:  5  (di  rado  anche  1:  10)  messo  nella  stufa, 
invece  dì  ohìarìflearBÌ  completamente  col  ri- 
poso, dopo  che  i  corpuscoli  rossi  si  son  depo- 
sitati al  fondo  della  provetta,  restava  torbido 
a  permanenza  in  modo  da  simulare  l' aspetto 
di  una  coltura  di  pneumococehi.  E  l' intorbi- 
damento ,  sebliene  leggiero  .  permane  anche 
quando  si  elimina  la  fibrina  che  per  lo  pid 
rimane  sospesa  nel  liquido.  Accadendo  un  fatto 
ainiile,  e  volendo  decidere  subito  per  mezzo 
dei  preparati  se  veramente  trattasi  di  coltura 
batterica  si  può  ribadire  l'errore,  poiché  in 
questi  si  riscontrano  numerosi  granali  dì  so- 
stanza albuminoìde  precipitata .  che  special- 
mente adoperando  colori  molto  forti,  appaiono 
intensamente  colorali  da  simulare  qua  e  là 
dei  veri  cocchi.  Io  stesso  ,  la  prima  v.ilta  a- 
vcndo  esaminato  un  preparato  colorato  nel  li- 
quido di  i^ihei  diluito,  ero  quasi  per  rite- 
nere trattarsi  dì  una  coltura  di  pneumococehi 
modificati,  ma  l'osservazione  dì  altri  prepa- 
rati colorati  in  soluzione  dì  bleu  dì  metilene 
1 :  1000  mi  fece  sospendere  il  giudìzio.  Fatti 
innesti  in  agar  ebbi  la  prova  matematica  che 
trattavasi  di  precipitato,  poiché  non  segui  al- 
cuno sviluppo  di  batteri. 

Successivamente  la  ripetizione  del  fenomeno 
mi  ha  imparato  a  distinguerlo  con  una  certa 


V-- rw^ 


380 


LA  RIFORMA  MEDICA 


sicurezza,  ma  in  ogni  caso  io  ho  ìstitaito  sem- 
pre la  prova  colturale  in  agar  gluco-glicerinato, 
dove  lo  pneumococco  si  sviluppa  rigogliosa- 
mente anche  qtiando  la  riproduzione  in  brodo 
non  riesce.  In  quest'ultimo  anno  ho  aggiunto 
all'agar  anche  un  po'  di  siero  ascitico  che  fa- 
vorisce lo  sviluppo  dello  pneumococco  straordi- 
nariamente. 

11  siero  viene  aggiunto  all'agar  liquido  alla 
temp,  di  40**  sicché  la  trasparenza  non  ne  re- 
sta alterata.  (continua) 

MOVIMENTO  DELLEJLINIGHE  FRANCESI 

OSPHDALE  NEO££B  DI  FABiai  •  R  e  n  d  u 
limasi  biliare  e  colecistite  suppurai a\  ope- 
razione; infezione  persìstente  delle  vie  bf- 
liarf.  —Questa  malata  di  46  anni  il  4  aprile  1898 
entrò  la  prima  volta  nel  riparto  del  Rcn  du,  con 
disturbi  dispeptici,  pallida,  magra,  lingua  sporca, 
gengive  fangose  ed  infiammate,  anoressia,  nausea 
senza  vomiti,  costipazione. 

Il  fegato  era  un  po'  sensibile  alla  pressione 
lungo  il  suo  margine  inferiore;  nulla  nello  stomaco. 
Si  pensò  allora  alla  litiasi  biliare;  lo  stato  di  cachessia 
non  s'era  stabilito  d'un  tratto,  come  primo  disturbo 
morboso.  Da  4  anni  ella  soffriva  dolori  nell'ipocon- 
drio  destro,  che  comparivano  1-1  1(2  ora  dopo  i 
pasti.  Ora  il  dolore  era  piuttosto  vivo ,  ordinaria- 
mente epigastrico,  talora  era  scapolare.  I  dolori, 
che  si  esacerbavano  durante  le  mestruazioni,  erano 
accompagnati  costantemente  da  costipazione.  Questa 
dispepsia  dolorosa,  diurna,  apirettica,  intermittente, 
con  intervalli  di  buona  salute,  doveva  attirare  Tat- 
tenzione  dal  lato  del  fegato.  Neil'  aprile  del  1896 
ebbe  la  sua  prima  crisi  netta  di  colica  epatica,  ac- 
compagnata dai  segni  classici:  ittero,  urine  di  colore 
acajou,  feci  scolorate,  e  durò  per  24  ore  con  stato 
nauseoso,  vomito,  anoressia,  irradiazioni  doloro.se 
scapolari  e  dorsali.  Questa  crisi  non  fini  brusca- 
mente; i  dolori  ed  i  vomiti  continuarono  accompa- 
gnati da  un  movimento  febbrile.  Poi  si  rimise  in 
forze  ma  il  malessere  gastrico,  le  digestioni  rima- 
sero difficili,  l'appetito  non  ritornava  e  la  regione 
epatica  era  sempre  dolorosa. 

Nel  dicembre  del  J896  ebbe  una  nuova  crisi,  con 
febbre,  diarrea  tenace  con  emissioni  sanguinolenti 
e  mucose  durata  per  quattro  mesi.  Fu  a  quest'  e- 
poca  che  costatò  per  la  prima  volta  una  tumefa- 
zione dolorosa  al  disotto  del  fegato ,  che  cedette 
coir  influenza  del  riposo  e  dei  cataplasmi,  ma 
solo  dopo  quattro  mesi.  Poi  capitò  un  periodo  in 
cui  la  sua  salute  fu  buona.  Nel  luglio  del  1897 
nuovo  accesso  di  colica  epatica,  con  ittero,  durato 
per  circa  tre  settimane.  D'allor~  i  fenomeni  dolo- 
rosi si  attenuarono,  ricomparendo  però  nelle  epoche 
catameniali.  Ma  permanentemente  ella  provava  un 
senso  di  bruciore  all'epigastrio,  ed  i  vomiti  succo - 


deano  quasi  costantemente  ai  pasti.  A  cominciare 
da  novembre  si  mise  a  regime  latteo,  e  cosi  durò 
per  molti  mesi.  I  vomiti  diminuirono  ;  tuttavia  il 
malessere  ed  i  dolori  gastrici  non  cedettero.  Co- 
stretta a  ridurre  sempre  più  la  sua  alimentazione, 
essa  non  tardò 'a  cachetti  zzarsi.  Entrata  il  4  aprile 
1898  air  ospedale  i  fenomeni  clinici  potevano  cosi 
classificarsi  :  una  serie  di  crisi  di  colica  epatica, 
di  cui  i  caratteri  erano  indubitabili  ;  delle  coliche 
epatiche  larvate,  che  s'erano  manifestate  sotto  forma 
di  dolori  epigastrici  e  di  crampi  dello  stomaco;  dei 
fenomeni  che  attestavano  l'infezione  delle  vie  biliari: 
febbre  e  malessere  persistente  dopo  la  scomparsa 
delle  crisi  acute;  degli  accidenti  intestinali  conco- 
mitanti, probabilmente  in  rapporto  con  quelle  ma- 
nifestazioni biliari.  La  diagnosi  di  disturbi  gastrici 
legati  alla  litiasi  biliare  si  trovava  dunque  piena- 
mente giusti tìcata.  Il  Rendu  istituì  allora  una 
cura  contro  il  nervosismo  della  malata  e  contro 
Tintolleranza  gastrica,  facendole  prendere  un  bagno 
ogni  due  giorni  e  dandole  del  valerianato  d'ammo- 
niaca, magnesia,  creta,  belladonna  e  del  trionale, 
la  sera,  come  ipnotico. 

Il  25  aprile  usci  sensibilmente  migliorata. 

Il  Rendu  non  è  lontano  di  riferire  l'etiologia 
di  questa  litiasi  ad  una  infezione  primitiva.  Per 
ispiegave  la  formazione  delle  concrezioni  biliari  sono 
in  campo  due  teorie  ;  o  si  può  attribuirla  ad  uno 
stato  costituzionale  o  ad  una  infezione  biliare.  La  1* 
teoria  mette  la  litiasi  sotto  la  dipendenza  dell'artri- 
tismo,  invocando  l'argomento  che  questa  affezione 
si  riscontra  nella  famiglia  in  cui  si  osserva  l'obe- 
sità, la  gotta,  gli  emorroidi,  V  eczema,  il  diabete, 
la  renella.  D'altro  canto  Tidea  di  riferire  la  litiasi 
ad  uno  stato  infettivo,  sia  come  malattia  generale, 
che  come  infezione  intestinale  e  biliare,  guadagna 
terreno  ogni  giorno.  Si  è  potuto,  intatti,  nel  nucleo 
calcoloso  svelare  il  coli-batterio  od  anco  il  bacillo 
del  tifo  (Gilbert,  Chauffard). 

Questa  malata  non  ha  eredità  artritica,  però  sua 
madre  era  nevropatica,  suo  padre  era  alienato  cosi 
come  uno  dei  suoi  nipoti.  Essa  stessa  è  emotiva;  il 
suo  addome  si  ricopre  di  un  eritema  istantaneo 
quando  la  si  scopre;  è  di  carattere  mite  ed  inquieto. 

Questa  donna  ha  poi  sofferto  il  morbillo,  la  scar- 
latina,  la  tosse  convulsiva,  delle  bronchiti  frequenti; 
a  17  anni  ebbe  un  reumatismo  che  l'anemizzò  pro- 
fóndamente. 

Il  18  luglio  rientrò  nuovamente  nel  reparto  del 
Rendu.  Ad  una  calma  di  un  mese  era  successa 
una  serie  di  crisi  subentranti. 

I  dolori ,  che  apparivano  tre  ore  dopo  il  pasto, 
presentavano  delle  irradiazioni  scapolari,  e  non  si 
associavano  ad  ittero,  uè  a  scolorazione  delle  feci.  Le 
urine  contenevano  del  pigmento  biliare  e  non  del- 
l'urobilina.  Temperatura  38®,o,  polso  80;  febbre 
a  tipo  intermittente.  Il  fegato,  grosso  e  doloroso, 
misurava  cm.  21  di  verticale.  La  cistifellea  era  di- 
stesa e  doloroAa. 
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L'  wiattinxK  ài  una  coleeistitc  pnreva  corta;  la 
Hattoasfoue  non  rsacndo  diibbin  )>uiiho  lini  iraUasse 
a»  bicchiere  di  marcia  filanto  e  verdaHCra. 

Il  2:1  luglio  A  lioHtier,  sotto  1'  ancsCcaia  cto- 
roformica ,  al  puato  catmjaniite  della  tamernxioue 
praticò  un'  iauìiiionc.  e  i;apitò  ia  ima  sacca  donde 
estrasso  un  biceliiere  di  poa  nuit:oMi,  iion  bilioso,  con 
quAUro  piccoli  calcoli.  L'  ascL-iiW  B  era  proliabil- 
tnente  formato  nella  vescicola  dÌBl«sii  rd  obliterata. 

l>opo  lavacro  BDti§ettico  si  posero  dui'  ilreDa<.'gi 
ed  uno  ittnello  di  garza  jodoformìca.  Dopo  i'ope- 
2ionc  non  vi  fa  febbre  e  lo  aiuto  geofrale  si  man- 
tenuc  Boddisbcento.  Lo  stuello  fu  tolto  il  1"  agosto 
ed  i  drenaggi  Ire  giorni  dopo.  L'  Il  a)^Diit<i  U  ma- 
lata ebbe  ana  i-rìsl  di  colica  epatica,  chi^  tini  con 
l'emissione  di  circa  '20  cnk-oli  dalla  l'erltn  operativa. 
Dui'  giorni  dopo  la  paxienlit  t'mottuva  per  ii  retto 
nn  groìLsiartlmo  calcolo  biliare.  D'nllora  il  inìgiio- 
rftiueato  fu  rapido. 

Or  ai  può  supporre  che  i  calcoli  nou  vennero 
faori  al  momenti  doli'npcra/.lone  perchè  la  vesci- 
cola biliare!  non  vcuue  esplorata;  o  perchè  l'inciaioue 
pi^tè  90I0  aprire  un  diverticolo  comunicante  me- 
diante uno  atretlo  oriRzio  con  la  ve^cieola  ilmasta 
piena  di  calcoli;  oauuo  porcile  si  apri  solo  un  ascesso 
peri-ctBtìco.  E  da  pcusaro  cbe  si  fosse  stabilita  una 
comunicazione  Irn  la  vuBcicola  e  1'  intestino  pi'r 
dar  passaggio  al  grO!JSÌB3Ìmo  calcolo  espulso,  ,si;n'>ui 
fhe  vi  fosse  iltero  cronico.  Chefi-he  ne  sia  il  mi- 
glioramento fa  rapido  id  il  4  ottobre  1'  ammalata 
lasciò  l'ospedale  litiasi  s-uarita. 

Il  7  maggio  però  fu  coHtrctta  a  tornarvi  por  un 
nialeasere,  per  una  febbretta  vesperale,  senso  di  ee<'- 
chesza  e  di  calore  della  pelle  ,  senza  dolore  loca- 
lizzato alla  regione  epatica.  Questi  sintomi  ucte-ita- 
vano  evidentemente  un  i-erto  grado  d'infezione  per- 
aistent-^  delle  vie  biliari.  Tre  giorni  piiina  della 
Bua  ammiasione  avea  avuto  una  nuova  crisi ,  con 
irradiazioni  scapolari,  sub-itturo,  di ^colo razione  delle 
mucose,  vomito  di  maco  e  di  bile.  Le  m-ino  con- 
tenevHDO  pigmento  biliare;  il  fegato  era  doloroso 
alla  presaione.  Si  ordinarono  i  cataplasmi,  ì  bagni; 
lo  sciroppo  d'etere,  la  panercatina,  il  rofii'Be  latieo, 
l'acqua  di  Vichy.  Il  12  mttf^gio  dolori  più  acuti, 
vomiti,  febbre  td  un  vero  periionismo  (teasione  del 
ventr*-,  viso  contratto  ,  rossore  delle  gote  ,  occhi 
vuoti,  ecc.).  Si  ordina  l'immobilizzazione  completa, 
il  ghiaccio  a  permanenza  sull'addome,  l'oppio  e  la 
belladonna.  Due  giorni  dopo  iiueati  sintomi  s'erano 
attenuati  per  comparire  verso  il  lU  maggio  ,  con 
andatura  peritoneale,  brivido,  uauBee,  vomiti,  feb- 
bre (38",  4),  subitlero;  si  ordina  il  ghiaechio  e  gr.  4 
di  salicilato  di  sodio.  A  capo  di  duo  giorni  tutto 
sembrava  di  rientrare  nell'ordine,  ma  il  fegato  ro- 
BUva  pigro:  c'era  acolìa  passeggera  (scolorazii 
delle  feci).  Il  23  maggio  le  feci 
parte,  ma  vi  ha  i.'efalea. 

Qoesta  donna  lia  nn'  angiocolite  lateni 


colorate    i 


l'operazione  quindi  1 


dnio 


biliari  Bono  inf 
che  uti  risulta 

CIÒ  non  o.'itante  la  prognosi  k  buona  alla  condi- 
zione the  la  mslata  si  sottometta  ad  una  cura  e  ad 
un  re};irae  appropriato.  Bisogna  provociire  un'eva- 
cuazione rapida  delia  bile  mediante  i  purganti  mi- 
nerali (solfato  di  .sodio a  piccola  dose!  od  1  draBElci 
(evonimìno,  podoiillino,  aloe).  Il  calomelano  dà  an- 
cora buoni  risultati  e  presenta  il  vantaggio  dì  as- 
sicarni-e  l'antisepsi  intì-.itinalo.  Il  Tcrrand  lia 
preconizzato  la  glicerina. 

Per  evitare  le  causo  d'  infezione  bisogna  lavare 
lo  vie  digestive  faci-'udo  uso  delle  acque  di  Evian, 
Vltt«l,  IJrideB  o  Contrcxevillo,  Vich.v. 

Bisogna  poi  sforzarsi  di  ottenere  1  eliminazione 
delle  sostanze  antisettiche  per  le  vie  biliari,  dando 
gr.  2-a  di  salicilato  di  sodio,  o  gr.  0,25-0,30  di  sn- 
lolo  (Itusherfod,  Prèvost  e  Binet). 

ti  regime  eon^istc  nello  sj>aziarc  I  pasti,  nell'usare 
una  alimeittaziouo  povera  di  carne,  di  grast^o ,  di 
so.4tanze  ricche  di  coieslerina  (cervello  ,  tuorlo  di 
uovo);  si  daranno  pochi  farinacei;  ci  concederjinno 
principili  mente  i  legumi  verdi  e  le  frutta  e  si  evi- 
teranno le  bevande  gassose  ed  alcooliehe. 

Il  latte  a  piccola  dose  è  ben  tollerato.  .Si  racco- 
manderà infine  l'esercizio  e  la  vita,  all'aria  aporta. 
Sono  utili  gli  stimolanti  cutanei  ,  sotto  forma  di 
bagni  e  di  frizioni. 

Moiiiento  biologico  nnlfeisale 

1.  HiiAitìAS'ii  fa  delle  ricerche  sperimentali  so- 
pra «  II  pcMo  Hpevllleu  del  wanicue  uella  «Iw- 
rosi  -.  Risulla  dalle  sue  esperienza  che  in  lulti  i 
eaai  di  elorowi  da  lui  diati  il  peso  apeeifico  si  man- 
tiene stmpre  ad  una  cifra  vicina  alla  media  nor- 
male. [La  Clinica  medica  Ualiana  ,  n.  Ti,  uinggio 


2.  Kkttkh  a  proposito  dell'  ^  etloluKia  delln 
lebbre  litoide»  dice  die  l'aumento  del  numero 
delle  febbri  tifoidi  segnalato  è  reale  ,  e  di  ciò  ne 
incrimina  l'iuqninamento  delio  aequo  sia  alla  sor- 
gente, che  nei  serbatoi,  o  nella  canalizzazione.  (-S'u- 
ciiiè  medicale  ilet:  Upitavx,  21   luglio   189'J). 

a.  WLtiLLOMBNKT  riferisce  l'osservazione  di  nna 
«  pikrallHl  difterica  del  uiuaeall  deil'wcelilo  » 
Bovraggìnnta  in  una  bambina  di  10  anni,  ir>  giorni 
dopo  l'inizio  di  una  corizza  di  natnift  ignota.  C'era 
paralisi  doppia  dell'accomodazione  ,  diplopia  cro- 
ciata indicante  una  pareai  del  IIP'  paio.  (SociMè. 
d'ophtalmuhyie.  <lf  J'arìs,   5  10t;lio   1«90). 

i,  Toi-ntuLifi-BBV  studia  la  -  «ira  dell»  lepri» 
mediante  le  Inlexlunl  di  «11»  di  rhaiiluiou' 
gra  ».  Un  malato  suo  per  iniezioni  di  gr.  5  l'una, 
noi  corso  di  5  anni,  ricevette  gr.  '2720  di  olio,  ed 
esso  ora  può  considerafsi  guarito.  Le  iniezioni  non 
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sono  dolorose.  (Sociètè  frangine  de  dermatologie 
et  de  gyphUographie^  13  Inglio  1899). 

f).  FouRNiBR  s<^goala  due  casi  di  «  sifilide  re- 
fVattarla  alla  cara  » .  Si  sono  tentati  tutti  i  mezzi  i 
(iniezioni  ,  frizioni  ,  ingestioni)  ricorrendo  ai  jo- 
dici  ed  a  tutte  le  preparazioni  mercuriali,  e,  frat- 
tanto, la  sifilide  ha  persistito.  (Societè  frangaise  de 
dermatologie,  et  de  syphilographie,  13  luglio  1899). 

()  BAB1N8KY  studia  «  l'abollzlone  del  rlllefiifio 
pupillare  nella  sifilide  ».  Ha  ricercato  se  il  se- 
gno di  Argy ili-Robertson  si  trovasse  nella 
sifilide  ereditaria.  Questo  segno  è  un  primo  indizio 
di  tabe.  Esso,  secondo  il  B  a  b  i  n  s  k  \%  è  un  carat- 
tiue  della  sifìlide  acquisita  ed  ereditaria.  {Sociètè 
fraui^aise  de  dermatologie  et  de  syphilographie ,  13 
luglio  1899). 

7.  Laitnois  presenta  un  malato  con  «  artro- 
putic  recidivanti,  aniioirofle  generalizzate; 
diMtrofle  multiple,  d'origine  blenorragica.  » 

Le  distrofie  consistevano  in  corni  cutanei,  caduta 
di  unghie.  È  probabile  che  delle  tossine  prodotte 
dalla  pullulazione  del  germe  nell'uretra  e  nella  ve- 
scica debbano  esser  messi  in  causa,  e  che  abbiano 
agito  sul  sistema  nervoso  centrale  e  periferico.  {So- 
ciefè  medicale  des  hòpitaux^  21  luglio  1899). 

8.  Lamouroux  riferisce  di  «  una  anomalia  ear- 
diiftea;).  Mostra  il  cuore  di  un  bambino  che  visse 
10  giorni,  senza  cianosi.  C  era  persistenza  della 
comunicazione  interventricolare  ;  V  orifizio  era  si- 
tuato molto  in  alto,  sotto  V  origine  dell'  aorta.  Il 
canale  arterioso  era  permeabile.  (^Sociètè  anatomi- 
quc,  21  luglio  1899). 

9.  Wbstfhal  e  Wassermann  richiamano  l'at- 
tenzione sulla  coesistenza  della  corea  e  del 
reumatismo  articolare  non  che  dei  caratteri 
Infettivi  di  quest'ultimo  »-  Essi  hanno  avuto 
occasione  di  osservare  tre  casi  del  genere  e  nello 
essudato  articolare  hanno  riscontrato  dei  micror- 
ganismi. (Berliiier  klinische  Wochenachrift^  n.  29, 

10.  Ehrmann  riferisce  «  quattro  casi  di  acliilia 

gaNtrica  *  •  I  pazienti  presentavano  disturbi  dispep- 
tici, alcuni  avevano  diarrea  altri  a!  contrario  erano 
afletti  da  stitichezza  abituale,  infine  tutti  e  quattro 
erano  dei  veri  neurastenici.  (^Munchener  m^edicini- 
sche  WocheHschrift,  n.  30,  25  luglio  1999). 


EMATOLOGIA 

l'uà  nuova  specie  di  granulazioni  elemen- 
tari nel  sangue,  nello  sputo  e  nel  tessuti 
umani. 

Già  da  un  anno  G  r  U  n  w  a  1  d  ha  pubblicato  un 
lavoro  sulle  granulazioni,  principalmente  delle  cel- 
lule dello  sputo  umano.  Il  fatto  più  importante 
osservato  nelle  sue  ricerche  è  che  la  massima  parte 
delle  cellule  rotonde  dello  spato ,  degli  essudati 


siero-purulenti  (pleura  e  pericardio) ,  del  pus  dei 
tessuti  ed  infine  anche  delle  neoformazioni  infiam- 
matorie contengono  granulazioni  fini  e  finissime 
che  vengono  colorate  dair  eosina  ,  scolorate  dagli 
acidi,  in  gran  parte  anche  dagli  alcali  e  che  nel 
liquido  triacido  di  E  h  r  1  i  e  h  si  colorano  in  rosso- 
fucsina.  Egli  designò  questa  nuova  specie  di  gra- 
nulazioni col  nome  di  «  ipeosinofile  » .  Qualche  cosa 
di  simile  era  stato  trovato  nel  sangue  dei  conigli 
e  delle  cavie  da  FhrlicheKurloff;  mentre 
questi  trovarono  però  i  detti  granuli  nelle  cellule 
polinucleari,  G  r  u  n  w  a  1  d  trovò  la  sua  specie  di 
granulazioni  anche  nelle  cellule  mono- nucleari  ; 
queste  si  differenziano  inoltre  da  quelle  perciocché 
vengono  scolorate  dagli  alcali. 

Il  punto  principale  per  trovare  le  granulazioni 
di  cui  s*è  fatto  cenno  consiste  principalmente  nel 
Tuso  di  metodi  di  conservazione  difiTerenti  da  quelli 
finora  adoperati^  giacché  Tuso  di  etere-alcool,  del 
sublimato,  come  puro  del  calore  si  mostrarono  ina- 
datti alla  fissazione.  Solo  dopo  diverse  prove  colla 
formalina  e  dopoché  si  venne  alla  determinazione 
di  lasciare  disseccare  i  preparati  allearla,  si  otten- 
nero i  risultati  di  colorazione.  In  questa  grande 
sensibilità  dei  granali  sta  la  soluzione  del  para- 
dosso, perché  queste  granulazioni  ipeosinofile  che 
si  trovano  quasi  dappertutto  neiruomo  si  sono  fi- 
nora sottratte  airosservazione. 

Riassumendo  i  reperti  di  Griinilral.tft  A^.,.ri->^ 
sulfa  dapprima  l'esistenza  non  dubbia  dei  granali 
ipeosinofili  anche  nel  sangue ,  ed  invero  sia  n€ii 
leucociti  mononucleari  che  nei  polinucleari.  Essi 
sono  messi  in  evidenza  dalla  colorazione  del  san- 
gue con  soluzione  acquosa  di  eosina  ma  special- 
mente con  la  soluzione  alcoolica  e  colorazione 
successiva  cauta  col  bleu  di  metilene.  Che  qae- 
sta  colorazione  dei  fini  granuli  non  dipenda  dal- 
l' emoglobina  penetrata  durante  la  preparazione 
é  dimostrato  dal  loro  identico  modo  di  comportarsi 
nello  sputo.  La  colo rabil ita  delle  fini  granulazioni 
coireosina  è  la  stessa  di  quella  delle  granulazioni 
grosse  eosinofile.  (Centralblalt  fìlr  innere  Medicina 
n.  30,  29  luglio  1899). 

TECNICA  MICROSCOPICA 


I^.  Michaelip.—Vn  metodo  universale  di  eo- 
lorazlone  del  preparati  di  sanile, 

I  metodi  d'  colorazione  finora  usati  hanno  lo 
svantaggio  di  essere  troppo  unilaterali  :  cosi  quello 
airematossiliua  ed  eosina  non  colora  le  granula- 
zioni neulrofile  e  basofile  ,  in  modo  che  le  masi- 
zellen  non  vengono  distinte  ed  i  leucociti  con  gra- 
nulazioni neutrofile  non  vengono  distinti  dalle 
grandi  cellule  mononuclcate  prive  di  granulazioni 
e  neppure  da  parecchie  forme  di  linfociti. 

La  soluzione   triacida    di  E  h  r  l  i  e  h  nasconde 
completamente  le  granulazioni  Ibaaofile.   Se  poi  i 
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prepantf  colorati  con  l«  soluiioDe  triacida  iti  co- 
lorano con  rematogli  ina  d'eoBiDa,  vanno  perduM 
le  granalnzioni  iioatroRlo.  11  metodo  di  colorazione 
Mtl  blen  di  metilom^  e  T  eMina  secondo  C  h  e  n  - 
ilusky  è  dlfcttoNo  e  Ionio,  e  lo  stefwo  può  dirai 
di  altri  metodi. 

fiegnendo  il  principio  ili  Krbllch  di  agg\ua- 
gCK  sempre  ai  llqnidì  coloranti  del  sangne  nsa  so- 
stanza che  itD/H?.<lJdce  in  l'onnazione  di  precipitati, 
Michaelis  ha  ottennto  nn  mlNcagllo,  il  quale 
in  UDO  slesso  preparato  dimostra  ad  nn  tempo  tutte 
Ir  partlcolarìlA  richieste  :  colorazione  intensa  dei 
nuclei,  eellule  aearo6)e,  poslnoflle,  basofilo,   pia- 

Agginngendo  ad  nn  miscnglio  di  blen  di  miti- 
iene  ed  cosina  alcool  in  quantità  tale  da  impedire 
la  formazione  di  precipitati,  le  graDula/Ioni  ncu- 
troflle  non  vengono  colorale  da  questo  miscuglio. 
Allora  Michaelis  sostituì  all'alcool  l'acetone 
con  bnon  risultato,  ma  l'acetone  impedisce  solo 
per  breve  tempi  I  a  formasioue  di  precipitati  ;  in- 
vece è  pia  opportuno  nn    miscuglio    di    alcool   ed 

Il  metodo  di  coioraaione  ni  esegue  nel  seguente 
modo  :  i  preparati  si  tengono  da  1|2  a  21  ore  in 
■kooi  assolato  o  vengano  fissati  al  calore  su  di 
una  lamina  di  rame,  secondo  Earlich.  Le  so- 
lozioni  che  si  adoperano  sono  due  :  una  solngioue 
acquosa  1  0)0  di  bica  di  mitilenc  cristallizzato  chi- 
micamente puro  e  BOpratutto  privo  di  cloruro  di 
vnco;  una  soluzione  1  010  acquosa  di  cosina  chi- 
micamente pura. 

L'acqua  distillata  con  cui  si  preparano  le  solu- 
noQl  dove  essere  recentissima,  non  deve  essere 
stata  tenuta  a  lungo  in  vasi  di  vetro,  dove  diventa 
col  tempo  alcalina.  Come  indicatore  della  man- 
caoaa  di  alcali  nell'acqua,  pnò  servire  una  soln- 
ilone  acquosa  concentrata  (li3  0|n)  di  ematossilina, 
di  cui  una  goccia  colora  un  saggio  di  acqua  priva 
ài  alcali  in  giallo  di  paglia  debolissimo  ,  mentre 
l'acqua  distillata  antica  o  l'acqua  della  conduttura 
vIpd  colorata  in  rosso  porpora.  Per  impedire  il 
contatto  dello  soluzioni  coloranti  col  vetro  dei  re- 
cipienti e  per  renderle  meglio  conservabili  M 1- 
chaelis  si  servo  di  uno  strato  di  pararSna.  I>alle 
doe  soluzioni  primitive  vengono  preparate  le  due 
Brg<icnti  : 

a)  !■  soluzione  , p.  2U,ii 

alcool  assoluto ~    tO,0 

b)  2»  soluzione p,  12,0 

acetone »  2H,0 

Immediatamente  prima  di  servirsene  si  mischia 
1  cine,  della  soluzione  a)  con  altrettanto  della  It) 
bì  versa  il  miscug  io  in  una  vaschetta  e  si  copre, 
iodi  vi  si  Immerge  II  preparato  disseccato.  La  du- 
rata della  colorazione  varia  da  1(3  minuto  a  10 
minnti  -,  per  regolarsi  bisogna  tener  presente  che 
la  colorazione  è  si  suo  giusto  punto  quando  il  tono 
di  colorito  rosso  ha  preso  il  sopravvento  sul  bleu; 


se  si  colora  più  a  luogo  i  nuclei  si  scolorano.  Poi 
il  preparato  viene  bene  lavato  ed  asciugato  con 
carta  da  filtro,  non  col  calore,  perchè  questo  fa- 
rebbe sparire  il  colorito  rosso.  (Detttuche  tncdki- 
tiùche  Wochettgchrifl,  n.  30,  27  luglio  1899). 

FORMULARIO 

Par  11  vBVlnlamo 

Cloridrato  di  cocaina .    .         .     .    gr.    0,30 

Ai^qiia  distillaU "20 

Alcool  a  90" »     10 

per  penncllazioni. 

Soiil&>vorlir.  Mistura  contro  la  rlgiditA 
del  perlnao  durante  li  parto 

Cloroformio gr.    ** 

Etere  solforico        \  , 

Acqua  di  Colonia  )     ■     ■     ■     ■ 
Mischia:  Uso  esterno. 
Solualone  per  far  Bparlra  la  aeorazlone  lattea 

Solfato  di  atropina gr.      0,03 

Solfato  di  magnesia 90 

Infuso  di  genziana -240 

Un  cDcchiaio  da  (avola  ogni  2  ore,  sino  a  4  cuc- 
chiai al  giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Il  medleo  eome  veieolo  di  )n«laUie 

In  questi  tempi  di  quarantene  e  disinfczioni  ri- 
mane e ionon pertanto  un  pericolo,  che  ogni  medico 
dovrebbe  considerare  e  cercare  di  prevenire. 

Si  Kono  combattute  battaglie  vittoriose  contro  la 
sepsi  ed  il  contagio  e  si  sono  resi  aempre  più  ri- 
gorosi i  precotti  riguardanti  1'  isolamento  dei  pa- 
zienti. L'ottimista  crede  che  si  sia  raggiunta  l'alba 
dell'  Immunità  contagiosa,  puro  la  meta  non  può 
essere  raggiunta  finché  non  si  conserva  contro  il 
contagio  una  barriera  più  perfetta  di  quel  che  non 
dimostri  il  caso  seguente.  Un  dottore  è  chiamato 
a  vedere  un  caso  di  scarlattina.  Kgli  fa  la  sua 
diagnosi  e  raccomanda  che  il  pseiente  sia  rigoro- 
samente isolato  in  una  stanza  con  un'  infonniera 
speciale,  la  quale  debba  cambiare  di  vestito  quando 
esce  dalla  stanza  ed  evitare  il  contatto  con  altre 
persone,  specialmente  con  bambini.  Queste  e  molte 
altre  reslrIi.ioni  vengono  fedelmente  messe  in  ese- 
cuzione dalla  famiglia  durante  l'inkTO  periodo  della 
malattia. 

Nel  frattempo  il  dottore  visitò  spesso  il  suo  pa- 
ziente ed  esaminando  la  gola  ed  il  corpo  viene  più 
0  meno  in  contatto  col  contagio,  specialmente  per 
mezzo  del  suo  vestito ,  che  non  cambia  o  disin- 
fetta prima  di  lasciare  la  casa.  É  stalo  asserito  per 
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Il  paxtuiUi,  auclie  da  natorità  eminenti,  clie  tale  e- 
sposìzioiii!  noa  sArcbbe  aaffivientA  a  produrre  noa 
impreg nazione  Wle  di  contagio  da  poterlo  traspor- 
tare Altrove ,  ma  alla  luce  delle  ricerche  odierne 
tali  asserzioni  meritano  di  essere  discasse. 

CertamcDte  Ih  persona  o  il  veutito  del  dottore 
non  <■  stato  iiucora  provato  cbe  siano  immnni  da 
contagio,  iid  6  »  temere  che  un  esame  attento  delle 
maniche  del  suo  vestito  svelerebbe,  ud  numero  ed 
una  varietà  -trAordinaria  di  tali  germi  morbosi. 

Fortunnl.iriicT.te ,  i  Nttoi  pazienti  hanno  un  prò- 
tcUoro  vig-ilnntc  nella  resmienfi'i  naturae ,  qonn- 
tunr|ue  il  medico  debba,  eventualmente  seminare 
qualche  po'  di  sementa  nel  suolo  fertile  col  quale 
vienn  cosi  HpesM»  in  contatto.  Considerando  la  pro- 
prietà dei  germi  delle  malattie  contagiose,  la  loro 
vitalità,  i  lorj  poteri  riproduttivi  e  la  distruzione 
die  possono  |irodurre,  la  nostra  responsabiliti  di 
Bcntiniìlla  adombra  tutte  le  altre  considerazioni. 
Un'altra  via  per  la  quale  il  medico  può  trasportare 
le  malattie  i>  nalle  sae  mani  ,  specialmente  sotto 
r  unghie;  e  la  difficoltà  della  loro  disinrezìoue  lo 
costituisco  sorgente  frequente  d'infezione.  Molto  si  è 
ottenuto  rii'hiamandn  rattenzione  su  qnestt  perìco- 
lo, ma  tuttora  vi  sono  dei  medici  che  trascurano 
afTaito  questa  sorgente  d'infestione  per  i  loro  pa- 
zienti. Motti  msdlci  si  burleranno  o  si  offendereb- 
bero del  .^ugf^eri mento  di  portare  vestiti  molto  pu- 
liti e  burba  rasa,  ma  pensandoci  scìpra  dovrebbero 
con\Ìnc<'r>i  clic  l'idea  non  sarebbe  strana.  Inoltre 
bisogna  stare  attenti  al  termometro,  alla  siringa 
ipndermicH,  all'astuccio,  al  ricettario  ed  a  parecchi 
nitri  oggetti  d'oso  giornaliero ,  come  quelli  cbe 
sono  trasportati  di  essa  in  casa  e  possono  facil- 
mente diventare  veicoli  di  malattia.  Tutte  questi^ 
vie  per  le  'guali  possono  venir  dithisl ,  ed  infatti 
lo  sono,  il  contagio  e  la  sepsi,  sono  benissimo  co- 
nosciuta-, ma  SODO  generalmente  trascurate.  Il  me- 
dico che  i-ura  un  ammalato  che  soffre  di  malattia 
contagio.tH  k  responsabile  dì  trasportare  i  germi 
sul  suo  vestito,  e  perciò  questo  dovrebbe  essere 
convenientemente  protetto,  specialmente  in  quei 
irmpi  mi  cinali  il  contagio  infierisce  più  attiva- 
menu.  A  'juesto  scopo  Howell  porta  da  pa- 
recchi anni  un  soprabito  impermeabile  che  costi- 
tuisce una  ]n'oteEÌone  perfetta  ed  è  convcoientis- 
simo  iier  la  siu  leggerezxA.  Con  tale  protezione 
inipcrmeaT>i1c  ed  avendo  cura  di  evitare  1  contatti 
nou  nccL'N-^arii  col  paziente,  il  medico,  dopo  dì 
averi-  di^iniV  tifile  le  sue  mani  {e  la  sua  faccia,  se 
vi  ha  bi^KL'LO  .  può  lasciare  la  stanza,  appendere 
il  suo  M'-i,:"  in  qualche  posto  pronto  in  licinanza, 
e  andar  viii  colla  coscienza  dì  non  portare  con  eli 
ncNHnuo  coiiiaggio.  Howell  tiene  pronti  due  o 
7>iù  di  tali  veeilti,  che  vengono  disinfettati  radical- 
mente dopo  ogni  caso  ,  ed  avvolti  ,  occupano  uno 
spaxio  piiroliseimo  nella  vettura.  Per  la  disinfe- 
zione del  vestiw,  ove  ciò  sia  necessario,  l'tise  della 


formaldeide  è  senza  dubbio  nna  del  mezzi  migliori 
che  oggi  si  hanno. 

I  guanti  di  gomma  elastica  danno  una  protezione 
pratica  e  sufficiente.  Ksfil  proteggono  le  dita  dalle 
ferite  infette  o  quando  si  praticano  esami  degli  ori- 
flzii;  e  quando  i  guanti  sono  stati  sterillEsatI,  eesi 
proteggono  nna  ferita  asettica  da  ogul  infesione 
che  possa  trovarsi  snlle  dita.  (Tlu  New-  York  me- 
dicai Journal,  voi.  70,  n,  2,  8  luglio  1899). 

GAZZETTINO 

SANTI.\GU  DI  CUIIA,  Frhitrr.  oUiUa.  —  l.a  febbre 
gialla  mlcl«  non  poche  vittime  nsll'esercllo  di  occu- 
pazione. In  un  solo  recrelmenlo  In  qnaltordlcl  giorni 
ne  sono  morti  2T  soldati. 

FOUT  SMITH  (AMERICA).  AooeUnati  per  f  «•;• 
qua.  —  Alcuni  contadini  si  sono  (gravemente  amma- 
lali |«r  aver  bevuto  dell'acqua  gii  a  sta  -  ire  di  essi 

CONEY  ISLANII.  Ulta  tralloria  nel  cimili-rn.  — 
V'  è  una  qnlstlonc  tra  1  proprietarii  di  i:n  cimitero 
e  rnfttelo  di  sarilLà  pubblica  circa  la  convenienza  di 
tenere  nna  trattoria  netl'  ambito  di  un  clmlloro.  I 
proprietarii  sostengono  elio  li  cimitero  t  loro  e  vo- 
UflioDO  permellervl  di  mangiare  e  bere  a  chiunque 
lo  desiJerl. 

S.  A.  LOUIS.  Il  dott.  lllvrlcli  Slerii  t-  nomi- 
nalo professore  delle  malattia  del  metabolismo  al 
collegio  medlco-chlrurclco. 

"union villi:.  Kortheait  Missouri  viKdknl  A^sn- 
fittioa.  — Questa  società  tenne  la  sua  riunione  an- 
nuale ri:  higlio  scorso. 

OI.APPONE.  Ci-oce  Rossa.  —  I.'  associ  azione  conia 

ora  500341  memlirl.  di  cui  24  onorarli,  1H51  speciali, 
572040  ordinarti,  iniefl  aggregati. 

ARGENTINA.  Rii:hU^s/a  di  oeteri 


soggetto  il  bestiame  di  Buenos-.Xyres  (s|i«ciatment« 
del  carbonchio,  che  fa  strage  ilalla  primavera  al- 
l'autunno) molli  proprietari  <li  mandre  fanno  ricerca 
di  veterinari. 

A  questo  proposito  II  presidente  del  locale  Con- 
siglio su|>erloro  Kanitarlo  assicuro  II  console  che 
alinalmente  una  cinquantina  di  veterinari  trovereb- 
bero facile  occupazione  nella  provincia  medesima. 

s>i  avverio  peri>  che  n*  il  Uoverno,  né  il  r.  consolo 
lu  La  Piata  assumono  alcuna  responsabilità  circa 
l'eventuale  emigra/Ione  di  veterinari  all'  ArgeollDa, 
per  col  questi  dovrebbero  previamente  mellersl  lu 
corrispondenza  col  prcsldenie  del  ConsipMo  sanllarlo 
in  La  Piala  allo  scopo  di  conoscere  quali  condizioni 
verrebbero  loro  olTerie  e  quali  garanzie  per  l'esatto 
adempimento  del  contralto. 

NEW-Ì'UUK.  /(  siero  SanarfUi.^K  u  g  u  s  to  L  a- 
c  k  e  V ,  attaccalo  dalla  febbre  gialla,  curato  col  siero 
del  prof.  S  a  n  a  re  1  1 1,  usci  dall'uspedale  guarito. 

Le  aulorità  mediche  pubblicheranno  una  esatta 
analisi  del  caso,  aggiungendovi  la  storia  di  guari- 
gioni consimili  ohe  il  prof.  Sanarelll  ottenne  a 
Vera  Cruz. 


Sedallore  responsabile  Doli.  LriGi  Fbrrahnim] 
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I.  R.vlsta  sintetica.  Ipnotici  M  insoiiuiii, 
8.  Lavori  orlsrlaalL  —  I.  ('Iii)i<'n  nn-iikn  iì.-Wh 
K.  l'niverHÌui  di  Napoli,  diretm  tisi  prof,  K.  I>0 
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dello  |ineiimocoocn  nel  SAiigiiii.  l'rof.  doti.  N. 
Pnni!,  doci^Qtfl  dì  medicina  Interna. 

3.  Rivista  di  cif Diche.  —  ilMpednlii  Fialut  Louis 
ili  l'nrig-i.  Prof.  K  o  u  r  n  i  <i  r.  l.n  pitirinHi  ro- 
Brn  di  fi  i  h  e  r  1. 
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^TPHBo  fraiiri'fio  di    nicdidna  iritiTiia. 
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IPNOTICI  ED  INSONNIA 

l'n  ipnotico  ideale  sarelihe  quello  jiilntto  a 
produrre  sonno  di  sufBcieule  durala  non  ao- 
(Nirapagnaio  o  seguilo  da  fenomeni  cattivi  : 
non  si  conosco  però  presenlemenle  un  lale  liir- 
niaco  P4l  t  dubbio  se  lo  si  conoscerà.  ì'vrò 
SI'  non  so  ne  può  trovare  uno  all'alto  iuiiocuo, 
si  può  per  io  meno  trovarne  uno  più  sicuro , 
in  confronto  agli  altri. 

il  Buciiley  s'occupa  in  primo  luogo  dogli 
alcool,  delle  aldeidi  e  dei  chetoni:  poscia  <lci 
oomposli  alogeni.  La  cloralamide  e  l' idrato 
<li  cloralio,  se  iniettali  rapldAm<nto  nel  circolo, 
producono  la  stessa  discesa  d<'lla  pressione  san- 
^igna;  &c  vengono  però  somministrati  {ler  lo 
Btomaco  o  per  altra  via,  perla  quale  arrivano 
lentamente  nella  cìrcolH.zionG.  gli  effetti  depres- 
sivi della  cloralamide  sul  cuore  e  sui  vasi  san- 
guigni sono  meno  pronunziati  di  quelli  del 
l'idrato  di  cloralio,  t^  rcspiraziono  nemmeno 
è  influenzata  allo  stesso  grado.  Lii  tossicità 
della  cloralamide  ò  minore  di  quella  dell'idrato 
dì  cloralio.  Il  cloralosio  deprime  la  circola- 
zione in  grado  considerevolmente  minore  del- 
l'idrato di  cloralio,  ma  in  con  siderazione  della 
grande  tossicità  non  si  può  ammettere  la  sua 
innocuità  nei  casi  di  malattie  cardiache.  Il 
pantcioralosio  non  ò  di  utilità  pratica.  Altri 
cloralosLi  studiati  sono  il  galattocloralosio,  l'a- 
rabi no-cl  orai  os  io  ,  il  xilocloraloiio  ed  il  le- 
vulo-cloralosio ,  ma  essi  non  sono  stati  speri- 
mentali terapeuticamente.  Degli  altri  composti 
cloralici.  il  melacloralio  6  inattivo  perchè  in- 
solubile :  il  bulilcloralio  idrato  è  più  tossico. 
pili  ipnotico  e  più  deprimente  sul  circolo  del 
cloralio  ordinario.  1  bromo-derivati  sono  meno 
solubili  e  più  tossici  dei  corrispondenti  cloro 
composti,  e  più  deprimenti  sul  circolo. 

Del  gruppo  degli  uretani.  Il  solo  etilmetano, 
detto  ordinariamente  urelano.  6  quello  che  ab 
bla  utilità  terapeutica.  Alle  dosi  ipnotiche  non 
ha  inflnenza  depressiva  sulla  respirazione  o 
sulla  circolazione. 

Nessuno  degl'ipnotici  introdotti  in  tempi  re- 
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centi  ha  destato  uinlo  in  te  resse  quiinlo  i  snl- 
foni.  Di  qut^li,  tre  sono  in  commercio  :  Irio- 
nalo,  iGlronalcesulfoDilc.  UUinianmnte Jlinodo 
d'a/.ione  e  gli  ctfoiii  lossici  dei  sulfoni  sono 
stati  investigali  da  paroTichi  osservatori.  Van- 
dor  linde  ne  DeBuck  emisero  l'opinione  che 
l'azione  ipnotica  sia  dovuta  mi  una  diminu- 
zione dell'  alcalinità  del  siinguc  ed  ae<.-umulo 
consecutivo  di  acido  carbonico  con  povertà  di 
ossigeno  nelle  cellule  nervose:  ma  questa  ve- 
dala (>  stala  combattuta  da  Mayser,  von 
M (aringo  Giessier,  Hofipo-Seyler  e 
Killer  credono  che  il  fatto  principale  dell 'av- 
velenamento acuto  per  queste  sostanze  sia  una 
distruzione  dei  corpuscoli  rossi. 

BucKley  Hradbury  s'occupa  degl'ipno- 
tici vegetali  :  morfina,  ecc..  ilei  derivati  della 
morfina,  come  perooina,  poscia  delle  canape  in- 
diana, della  ioscina  e  della  pallotina:  quindi 
viene  a  discùtere  delle  cause  e  del  trattamento 
doll'insonnia.  IjC  cause  di  questa  possono  es- 
sere classitlcaie  iu  4  gruppi:  1)  Cause  irrila- 
tive.  Questa  classe  abbraccia  tutte  le  forme 
d'insonnia  prodotte  da  dolori  o  disturbi  più 
lievi  ;  dentizione,  indigestione  e  vermi  nei  bam- 
bini, sforzo  oculare,  come  nell'i  per  metrop  la,  e 
nell'astigmatismo,  l'irritazione  di  un  eczema, 
gl'inconvenienti  prodolli  da  tumori  adenoidi 
del  retiviboccao  da  altre  conrlizioni  simili.  Dopo 
operazioni  chirurgiche,  anche  maucaudo  il  do- 
lore, non  òinfVequentc  l'insonnia,  l'iedi  freddi, 
affezioni  vcseicall,  asma,  bronchite  vanno  com- 
prasi anche  in  questo  grup|)o.  i)  Cause  tossi- 
che. Parecchio  malattie  sono  dovute  alla  o 
sono  acuompagnatc  dalla  presenza  nel  san- 
gue di  qualche  agente  tossico,  e  tali  malattie 
sono  sjiesso  accompagnate  da  insonnia.  L'alcooH- 
smoeil  nicotismo,  gli  esaniemi  (morbillo,  scar- 
lattina), le  febbri  intestinali  e<l  altre  febbri  con- 
tinue: l'ercsipcla,  la  difierlie,  la  pneunionilo, 
i  disturbi  epatici  (litcmia  di  Murchison),  la 
dispepsia  ed  altri  distiti:hi  gastrici  ed  intesti- 
nali,  il  reumatismo,  La  gotta,  il  morbo  di 
Brighi  rientrano  in  questo  gmppo.  L'inson- 
nia che  accompagna  le  malattie  cardiache  e 
vascolari  (arte  rio -sci  erosi)  può  essere  compresa 
in  questo  gruppo,  come  pure  quella  prodotta 
da  alcune  bevande  (thè,  caffè,  coca).  L'inson- 
nia d  anche  un  sintoma  di  alcune  abitudini 
medicamentose,  come  oppiofagia  ,  mortinistno 
e  cocainismo,  ■i]  Cause  psichiche.  Afflizioni, 
pene,  affanno  ed  ansietà  mentale  sono  le  CAUse 
più  frequenti  d'insonnia.  In  parecchie  persone 
esisto  un  fattore  predisponente,  un  tempera- 
mento nervoso .  e  fra  tali  persone  l' insonnia 
può  stabilirsi  facilmente  come  abitudine.  11  la- 
voro esagerato  di  studente ,  se  specialmente 
accompaguato  da  irregolarità  dell'ora  di  riposo 
ed  il  prospetto  di  esami  sono  le  cause  più  fre- 
quenti. Le  donne  nel  peirìodo  della  menopausa 
soffrono  s|>C8so  d'insonnia,  dovuta  in  parte  al- 
l'accumulazione di  prodotti  lessici  non  elimi- 
nali coi  catamenii. 

Le  diverse  forme  di  pazzia  sono  accompa- 
gnate da  insonnia  come  sintoma  premonitorio: 
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ma  non  può  esservi  dubbio  che  la  perdita  con- 
tinua del  sonno  è  un  fattore  che  può  produrre 
Taberrazione  mentale.  Sono  anche  notati  nel- 
Tinsonnia,  casi  di  corea  e  di  paralysisagitans. 
4)  Cause  che  provengono  del  cambiamento  nel 
modo  di  vivere.  Il  pranzare  tardi  per  quelli 
che  non  vi  sono  avvezzi,  cambiamento  di  cli- 
ma ,  specialmente  nelle  regioni  elevate  o  in 
alcuni  individui  anche  alla  spiaggia  del  mare, 
diinno  qualche  volta  origine  ad  insonnia  tem- 
porancii.  L' insonnia  può  anche  aversi  nelle 
persone  con  occupazioni  notturne  intermittenti. 
Dalla  molteplicità  di  questi  fattori  causali  ri- 
sulta evidente  che  non  si  può  seguire  unico 
indirizzo  terapeutico  per  tutti  i  casi.  La  prima 
cosa  da  fare  è  di  rimuovere  la  causa ,  perciò 
il  trattamento  deirinsonnia  si  risolve  nel  trat- 
tamento della  condizione  causale.  Se  si  tratta 
d'indigestione,  acidità  o  dispepsia  gottosa,  s'ab- 
bia attenzione  alla  dieta,  è  essenziale  di  evi- 
tare il  the,  le  frutta  e  tutte  le  sostanze  che 
contengono  acidi  vegetali.  Nella  gotta  dovrebbe 
essere  proibita  la  carne  ed  i  pesci  grassi.  Nel 
l'insonnia  dei  vecchi  e  dei  sopra  affaticati  ed 
in  quella  dovuta  a  malattie  cardiache  e  vasco- 
lari^ la  stricnina  è  un  rimedio  pregiato.  Nelle 
malattie  cardiache  e  nei  neurastenici  con  bassa 
tensione  arteriosa  bisogna  ricorrere  alla  digi- 
tale ed  agli  altri  ciìrdiotonici.  NelF  anemia  si 
prescrivono  il  ferro,  la  noce  vomiw\  e  qualche 
volta  la  digitale  ;  in  simil  guisa  debbono  es- 
sere trattate  altre  malattie  che  sono  fattori 
causali  d'insonnia. 

Ma  questo  metodo  spesso  non  è  sufficiente. 
Le  rimozione  della  causa  non  restituisce  il 
sonno  ristoratore.  La  ragione  è  che  le  cellule 
cerebrali  hanno  assunto  una  condizione  d'  ir- 
ritabilità, ed  ò  necessario  per  deprimere  la 
loro  attività  di  riportarle  ad  uno  stato  più  nor- 
male ;  in  altri  termini  bisogna  rompere  l'abi- 
tudine dell'insonnia  ed  è  qui  che  gl'ipnotici 
sono  di  grande  pregio.  Nella  scelta  di  questi 
in  ogni  caso,  bisogna  farsi  guidare  dall'inve- 
stigiizione  sperimentale  e  dall'  esperienza  cli- 
nica. La  terapia  dell'insonnia  si  può  dividere 
in  medicinale  e  non  medicinale. 

La  stanza  da  letto  dev'  essere  collocata  in 
una  parte  quieta  della  casa ,  ben  ventilata  e 
di  temperatura  moderata,  la  luce  esclusa,  letto, 
materassi,  guanciali  e  coperte  disposti  diver- 
samente secondo  le  abitudini  particolari  ad  ogni 
individuo.  Alcune  persone  discorrono  con  loro 
stesse  per  dormire,  altre  contano ,  altre  pen- 
sano a  qualche  discorso  monotono.  11  passeg- 
giare nudi,  ovvero  un  bagno  freddo  o  tiepido 
riescono  spesso  d'utilità.  Il  massaggio  è  qual- 
che volta  vantaggioso.  Deve  anche  prestarsi 
attenzione  alle  condizioni  dello  stomaco.  Per 
regola,  è  ottima  una  cena  leggiera,  e  per  al- 
cuni, specialmente  per  quelli  che  si  svegliano 
nel  mezzo  della  notte,  sono  utili  un  po'  di  latte 
caldo  o  di  succo  di  carne  contenente  piccole 
quantità  di  alcool.  L' insonnia  da  lavoro  esa- 
gerato, specialmente  letterario,  richiede  riposo 
mentale  e  cambiamento  d'aria  e  di  vita.  Spesso 


sono  utili  l 'esporsi  temporaneo  all'aria  fredda 
della  stanza  da  letto,  o  V  impacco  umido  o  il 
bagno  ,  come  pure  un  bicchiere  di  wisky  o 
d'acqua  nell'ora  d'andare  a  letto,  specialmente 
in  quelli  che  non  sono  avvezzi  all'uso  dell'al- 
cool ;  ma  se  l'insonnia  continua,  è  necessario 
dare  un  ipnotico  leggiero. 

Nelle  donne  nervose  ed  isteriche .  special- 
mente nel  periodo  della  menopausa,  sono  molto 
utili  i  bromuri.  L'insonnia  dei  piizzi  richiede 
un  trattamento  prudente.  Negli  stadii  precoci 
della  mania  acuta  i  bromuri,  il  cloralio,  l'io- 
scina  ed  altri  ipnotici  sono  da  raccomandare, 
ma  un  bagno  caldo,  versando  contemporanea- 
mente acqua  fredda  sul  capo,  è  molto  efficace 
a  produrre  il  sonno. 

Nella  melanconia ,  nella  quale  la  tensione 
arteriosa  è  ordinariamente  elevata  ,  la  paral- 
deidc  è  un  ipnotico  pregevole  ,  come  pure  le 
morfina.  Nei  casi  leggieri  dì  delirium  ir emeris 
il  sonno  ritorna  d'  ordinario  dopo  un  tratta- 
mento qualsiasi  adottato  per  un  certo  tempo; 
nei  casi  più  gravi  sono  vantaggiosi  il  cloralio 
ed  i  bromuri,  soli  o  in  combinazione.  Da  al- 
cuni medici  è  raccomandata  la  paraldeide.  Gli 
oppiati  possono  venire  somministrati,  ma  nel 
più  dei  casi  la  ioscina  ò  probabilmente  un  ri- 
medio più  efficace.  Nelle  pneumoniti  se  il  sonno 
non  è  tornato  colla  crisi,  s'ha  utilità  dall'uso 
di  qualche  ipnotico,  come  cloralamide  o  paral- 
deide. Nella  pleurite  ed  altre  infianunazioni 
delle  sierose,  .30-(iO  cgr.  di  polvere  di  Dower 
portano  il  sonno,  diminuendo  il  dolore.  Si  può 
praticare  un'  iniezione  ipodermica  di  chinina 
allo  stesso  scopo.  Nella  bronchite  il  cloralio  e 
la  cloralamide  sono  ipnotici  sicuri  e  per  re- 
gola debbono  evitarsi  gli  oppiati,  come  quelli 
che  deprimono  il  centro  respiiatorio.  L'inson- 
nia dell'asma  ò  alleviata  dell'  idrato  di  clora- 
lio, dai  fumi  di  lliarrod  o  da  altre  polveri 
asmatiche,  dall'iniezioni  ipodermiche  di  mor- 
fina, dall'uso  del  citrato  di  caffeina.  1  bromuri 
sono  pure  utili,  così  anche  la  paraldeide;  en- 
trambi questi  rimedii  alleviano  l'asma  e  ca- 
gionano il  sonno.  Spesso  riesce  il  cambio  di 
località,  anche  in  un'  altra  parte  della  stessa 
città.  L'insonnia  delle  malattie  cardiache  trae 
profitto  dalla  digitale ,  dallo  strofanto ,  dalla 
stricnina  e  da  altri  cardiocinetici  ;  ma  in  al- 
cuni casi  l'  necessario  di  ricorrere  alla  mor- 
fina sia  per  bocca ,  meglio  ipodermicamente. 
Sono  utilissimi  la  paraldeide  e  la  cloralamide. 
Il  ghiaccio  alla  testa  è  raccomandato  da  Mo- 
rison.  Nel  morbo  cronico  di  Bright,  si  pro- 
vino gli  aperitivi;  se  questi  non  riescono  allo 
scopo,  può  darsi  l'idrato  di  cloralio;  questo 
riesce  meglio  nelle  malattie  renali  che  nelle  car- 
diache. La  morfina  e  la  ioscina  per  iniezione 
sottocutanee  sono  state  raccomandate  in  casi 
ostinati ,  ma  il  loro  uso  richiede  grandi  pre- 
cauzioni'. In  casi  di  nevralgia ,  atassia  loco- 
motrice ecc.  alcuni  degli  analgesici,  come  la 
fenacetina,  sono  di  utilità.  Questi  farmaci  agi- 
scono da  ipnotici  in  casi,  in  cui  non  v'ha  do- 
lore. Il  cloruro  di  calcio  è  un  rimedio  prege- 
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yoleneirinsonnia  dovala  al  prurito.  Ma  quando 
il  dolore  è  il  fattore  causale  deiriusounia ,  la 
morflDa  è  il  migliore  rimedio  generale,  e  deve 
somministrarsi  finché  s'ottiene  sollievo. 
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I.  dinica*  medica  della  R.  Univerfiifà  di  Napoli 

diretta  dal  Prof.  £.  DE  RENZI 

•  (senone  Batteriologi'ft^ 

SULLA  PRESENZA  DELLO  PNEUMOCOCCO  NEL  SANGUE 

Prof,  D.r  N.  Pane,  doc.  di  med.  interna 

{Coni,  e  fine) 

Tale  era  il  lisultato  delle  mie  ricerche  quan- 
do neirottobre  del  decorso  anno  (1898)  al  con- 
gresso di  medicina  interna  vennero  a  mia  co- 
noscenza i  risaltali  di  Haduel  ottenuti  col  suo 
metodo  sopra  esposto  ,  risultati  corroborati 
dalle  posteriori  ricerche  di  S  i  1  v  e  s  t  r  ì  n  i  ese- 
guite nello  stesso  istituto  clinico  di  Firenze, 
dove  furono  espletate  le  prime.  Avendo  (il 
B  a  d  u  e  1)  mostrato  un  fermo  convincimento 
d'avere  ottenuti  risultati  precisi  e  d'altra  par- 
te non  essendomene  io  punto  convinto  stante 
i  precisi  miei  risultati ,  concordi  con  quelli 
dei  più  autorevoli  osservatori  stabilii  di  sotto- 
porli a  controllo  per  poterli  vagliare  per  via 
diretta.  Poiché  la  specialità  del  metodo  di 
Baduel-Silvestrini,  per  cui  si  distin- 
gue da  quello  adoperato  da  altri  osservatori 
e  da  me,  consiste  nella  defrihinazione  del  san- 
gue estratto  dalla  vena,  e  nella  successiva  di- 
mora di  questo  per  24  ore  a  37®  nell'  incuba- 
trice prima  di  adoperarlo  per  colture  in  brodo, 
(Baduel  e  Sii  v estrini  hanno  sempre 
trascurato  di  istituire  contemporanee  colture 
in  agar),  è  evidente  che  la  causa  della  diffe- 
renza nei  risultati  avrebbe  dovuto  ricercarsi 
in  un'azione  battericida  esercitata  dal  sangue 
pneumonitico  sui  batteri ,  da  esso  contenuti, 
mediante  la  formazione  di  fibrina  nel  miscu- 
glio di  sangue  e  brodo  ovvero  in  un'azione 
battericida  esercitata  dal  brodo  sui  batteri 
contenuti  nel  sangue  pneumonitico  estratto 
dalla  vena  e  ad  esso  mescolato.  L'una  è  l'altra 


delle  due  azioni  battericide  sarebbero  state  eli- 
minate defibrinando  il  sangue  e  facendovi  svi- 
luppare lo  pneumococco  prima  di  farne  mi- 
scugli in  brodo. 

Mi  è  sembrato  quindi  razionale  prima  di 
ripetere  meccanicamente  nei  miei  pneumonitici 
il  metodo  degli  anzidetti  autori ,  di  ricercare 
che  cosa  vi  fosse  di  vero  in  tale  supposizione, 
poiché  nel  caso  di  risultato  positivo  sarebbe 
stato  affatto  inutile  il  controllo. 

Quando  si  trasporta  una  particella  di  san- 
gue di  coniglio  morto  di  setticoemia  pneumo- 
nica,  in  brodo  di  ottima  qualità,  di  reazione 
leggerissimamente  alcalina ,  si  sviluppa  alla 
temp.  di  oV  una  coltura  rigogliosa,  che  rag- 
giunge il  massimo  sviluppo  tra  16-20  ore.  Ciò 
viene  dimostrato  nel  modo  più  evidente  me- 
diante colture  a  piastra  in  agar  gluco-gliceri- 
nato  fatte  con  una  diluizione  di  brodo-coltura 
al:  200,000,000  in  acqua  distillata  sterilizzata 
cioè  tale  che  1  ce.  contiene  5  miliardesimi  di 
brodo-coltura.  Prendendo  come  testo  questi 
cinque  miliardesimi  di  brodo -coltura  le  espe- 
rienze colturali  comiiarativc  dimostrano  che 
essi  contengono  8  a  20  pncumococchi  (rispet- 
tivamente colonie,  che  dai  medesimi  vengono 
prodotte  nell'agar),  se  la  coltura  in  brodo  non 
oltrepassava  le  20  ore  di  età.  A  misura  che  que- 
sto tempo  diventa  maggiore  il  numero  di  pncu- 
mococchi decresce ,  sicché,  oltrepassate  le  30 
ore,  nei  5  miliardesimi  di  brodo-coltura  non 
si  trovano  più  pncumococchi  vitali. 

In  ogni  caso  però  è  indispensabile  perchè 
la  coltura  a  piastra  riesca  bene,  che  si  faccia 
nel  modo  più  rapido  possibile ,  e  che  appena 
fatta  si  ponga  nella  stufa  a  37^.  Ritardando 
ad  es.  oltre  30  minuti  a  trasportare  lo  pneu- 
mococco neir  agar ,  o  questo  nella  stufa ,  si 
corre  il  rischio  che  nessuna  colonia  di  pneu- 
mocchi  si  sviluppa.  Se  invece  dell 'agar  s'ado- 
pera il  brodo  per  trapiantarvi  i  cinque  miliar- 
desimi di  brodo-coltura,  si  ottiene  una  coltura 
rigogliosa   dopo   24-30   ore  alla    temp.  di  37*^. 

Premesso  ciò  é  facile  concepire  che  qualun- 
que mezzo  dannoso,  anche  leggiermente,  alla 
vita  dei  pncumococchi ,  viene  introdotto  nel- 
l'agar o  nel  brodo  nel  momento  ,  in  cui  essi 
vi  si  trasportano  nell'  esigua  quantità  conte- 
nuta in  cinque  miliardesimi  di  brodo-coltura, 
deve  produrre  o  un  considerevole  ritardo  nel 
loro  sviluppo  ovvero  la  sospensione  totale  o 
parziale  di  questo  ,  talché  l'agar  ed  il  brodo 
rimangono  sterili.  In  tal  modo  procedendo  e 
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adoperando  volUi  a  A^olla  ora  il  sangue  appena 
estratto  dalla  vena  dell'  uomo  sano  o  dello 
pneumonitico,  ora  il  siero  ascitico,  ora  il  siero 
di  sangue  di  diversi  animali  (asino  ,  vacca^ 
coniglio)  nuovi  o  aventi  raggiunto  un  alto 
grado  d'immunizzazione  contro  lo  pncumococ- 
co,  ho  potuto  osservare  che  questo  batterio 
non  solo  non  restava  danneggiato  dalle  dette 
sostanze  (1  a  2  ce.  su  10  ce.  di  agar  o  di  brodo) 
ma  il  suo  sviluppo  veniva  invece  affretuito 
considerevolmente  sicchò  le  colonie  in  agar 
con  sangue  o  siero  dopo  24  ore  avevano  rag- 
giunto il  loro  massimo  sviluppo,  mentre  nel- 
Tagar  solo  lo  sviluppo  massimo  si  raggiungeva 
dopo  48  ore  circa. 

Similmente  nel  brodo  ha  avuto  luogo  la 
stessa  differenza,  ma  in  tempo  più  breve  che 
neiragar.  Talvolta  oltre  il  maggior  rigoglio 
dello  sviluppo  in  agar-sangue  o  siero  ,  vi  si 
sono  sviluppati  pneumococchi  in  maggior  nu- 
mero, che  neiragar  solo. 

11  sangue  pneumonitico  da  me  adoperato  per 
queste  ricerche  preliminari  fu  ricavato  da  un 
infermo,  ricevutonella  1^  clinica  medica  in  stato 
molto  grave,  che  guari,  e  che  durante  il  de- 
corso della  malattia  non  dimostrò  punto  pneu- 
mococchi nel  sangue  in  tre  esami  consecu- 
tivi fatti  al  4.0  5.*^  e  (J.^  giorno  (la  crisi  si 
ebbe  in  7*  giornata).  Per  non  rendere  oltre- 
modo lunga  questa  mia  nota  io  debbo  limi- 
tarmi a  riferire  che  nei  9  pneumonitici  che 
quest'anno  scolastico  fl898-99)  sono  entrati 
nella  U  clinica  medica  e  di  cui  ho  fatto  l'e- 
same del  sangue  non  mi  è  riuscito  mai  di  ve- 
dere differenza  tra  il  risultato  ottenuto  col 
sangue  non  defibrinato  e  con  quello  defibri- 
nato  e  tenuto  a  37^  per  24  ore.  Il  sangue  ve- 
niva da  me  defibrinato  col  metodo  in  uso 
quando  si  facevano  le  ricerche  per  dimostrarne 
l'azione  battericida,  cioè  appena  estratto  dalla 
vena  si  versava  in  un  pesa -filtro  sterilizzato 
contenenente  delle  palline  di  vetro  del  pa- 
ri sterilizzate,  agitando  ripetutamente  per  30- 
40  minuti,  tempo  assolutamente  necessario  per 
impedire  la  coagulazione  del  sangue  pneumo- 
nitico. EsòO  poi  veniva  aspirato  con  pipetta 
sterile  e  messo  in  provetta  ordinaria  e  quindi 
nella  stufa.  In  tutti  gl'infermi  guariti  tale  ri- 
risultato è  stato  in  entrambi  i  casi  costante- 
mente negativo.  L'  unica  difiPerenza  che  ho 
spesso  osservato  è  consistita  nel  fatto,  già  so- 
pra indicato,  che  l'  intorbidamento  del  brodo 
contenente  forte   proporzione  di  sangue,  si    è 


presentato  nei  tubi  con  sangue  ,  detibrinato 
anche  quando  non  appariva  in  quelli  con  san- 
gue non  defibrinato.  L'errore  di  credere  alla 
presenza  di  una  coltura  batterica  veniva  evi- 
tato nel  modo  sopra  riferito.  Anzi  a  questo 
proposito  credo  interessante  riferire  ciò  che 
mi  è  occorso  nell'esame  di  uno  pneumonitico 
che  morì,  e  di  cui  fu  fatta  l'autopsia. 

Trattasi  di  un  infermo  a  nome  Antonio  Pru- 
dente cuoco,  di  anni  58.  Entrò  in  clinica  con 
leggerissimo  rantolo  tracheale  e  respirazione 
profonda  e  molto  frequente  (38  al  minuto)  a 
tipo  completamente  addominale.  L'esame  fisico 
fece  rilevare  pneumonite  di  tutto  il  lobo  infe- 
riore sinistro,  il  cui  inizio  l'inferniQ  assicurava 
avej"  avuto  luogo  8  giorni  prima.  In  assenza 
del  direttore  della  clinica  Prof.  De  Renzi, 
avendo  giudicato  il  caso  sicuramente  mortale 
e  in  uno  sUidio,  in  cui  la  sieroterapia  speci- 
fica nulla  avrebbe  potuto  mutare,  la  scartai 
siccome  inutile.  L'infermo  presentava  una  forte 
resistenza  dell'azione  cardiaca,  talché  la  pres- 
sione sfigmomanometrica  dell'arteria  omerale 
si  conservò  da  110  a  138  fino  al  principio  del 
giorno  finale. 

Dal  momento  dell'  ingresso  alla  morte  pas- 
sarono 3  giorni,  in  cui  persistette  sempre  il 
rantolo  tracheale,  ma  l' agonia  vera  si  ebbe 
negli  ultimi  due  giorni  e  fu  assai  penosa.  Lo 
pneumococco  nell'  espettorato  si  presentò  ca- 
ratteristico e  nella  parte  centrale  dei  blocchi 
appena  emessi  quasi  in  coltura  pura.  Eviden- 
temente io  profittai  di  questo  infermo  per  fare 
degli  esami  del  sangue  col  doppio  metodo. 

Il  giorno  d'ingresso  in  clinica  io  estrassi 
dalla  vena  circa  ce.  10  di  sangue,  ed  anche 
C.C.  10  il  secondo  giorno,  il  terzo  mi  riuscì 
d'estrarne  circa  6  ce.  e  alla  fine  del  4^  giorno, 
neir  agonia  già  estrema,  mi  riuscì  di  poterne 
appena  1  ce.  circa.  Essendo  stati  tutti  gli 
esami  negativi,  io  feci  un  ultima  prova  con 
alcuni  ce.  di  sangue  aspirati  dal  cuore  du- 
rante l'autopsia,  ma  anche  con  esito  negativo. 
In  quest'ultimo  che  fu  fatto  soltanto  in  agar 
per  determinare  i  batteri  post-mortali,  si  svi- 
lupparono molte  colonie  che  l'esame  opportuno 
dimostrò  trattarsi  di  stafilococchi  albi,  dovati 
senza  dubbio  ad  inficiamento. 

Nel  sangue  di  questo  infermo  si  dimostrò 
straordinariamente  pronunziatoli  fenomeno  del- 
l'intorbidamento dei  miscugli  in  brodo.  Anche 
nei  tubi  in  cui  a  circa  10  e.  e.  di  brodo  si 
versarono  appena  ce.  0^2  circa  di  sangue  de* 
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Sbrinato,  T intorbidamento  dopo  24  ore  di  per- 
manenza nella  stufa  era  molto  evidente;  tut- 
tavia l'innesto  in  agar  gluco-glieerlnato  non 
dimostrò  alcuna  forma  batterica,  mentre  V  e- 
same  microscopico  fece  rilevare  i  soliti  nume 
rosi  granuli  di  sostanza  albominoide,  causa 
certa  dell'opacitÀ  del  liquido. 

L' assenza  di  pneumonocchi  nel  sangue  di 
questo  pneumonitico,  mentre  spiega  la  straor- 
dinaria lunghezza  del  periodo  preagonico  ed 
agonico  dimostra  in  modo  evidente  che  vi  pos- 
sono essere  casi  di  pneumonite  mortali,  sebbene 
molto  rari,  in  cui  la  proprietà  antibatterica 
del  sangue  contro  lo  pneumococco  si  conserva 
fino  all'ultimo  e  ne  ostacola  la  diffusione. 

Sulla  causa  di  ciò  è  ftior  di  luogo  parlare 
in  questa  nota,  bastando  d' aver  segnalato  il 
fatto,  che  del  resto  è  stato  osservato  anche  da 
altri  ricercatori. 

Venendo  ora  all'  esame  critico  dei  risultati 
del  Baduel,  che  in  57  casi  di  pneumonite, 
quasi  tutti  guariti,  afferma  d'  aver  trovato  lo 
pneumococco  nel  sangue  di  55.  e  di  quelli  ot- 
tenuti dal  Silvestrini,  che  in  ir>  casi,  di  cui  4 
morti,  avrebbe  trovato  lo  pneumococco  nel 
sangue  di  15,  io  son  costretto  a  dichiarare,  che 
invano  ho  ricercato  nelle  loro  rispettive  pub- 
blicazioni la  dimostrazione  convincente  di  un 
fatto,  che,  ove  fosse  vero,  getterebbe  un  com- 
pleto rivolgimento  in  tutte  le  nostre  conoscenze 
fondamentali  batteriologiche  sulla  infezione  del 
sangue.  Infatti  nella  nota  del  Baduel  invece 
di  dati  precisi,  analitici,  si  trovano  soltanto  af- 
fermazioni generali,  tra  cui  la  maggiore  «  che 
la  virulenza  dello  pneumococco  si  dimostra 
soltanto  in  un  terzo  dei  casi  » .  Nella  nota  del 
Silves trini  lo  stesso  tono  affermatorio;  ma 
per  buona  sorte,  occupandosi  egli  dell'  esame 
di  singoli  casi,  ci  rileva  su  quali  solide  basi 
si  fondano  i  risultati  ottenuti. 

Ed  infatti  egli  si  contenta  di  dire  che  la 
presenza  dello  pneumococco  la  deduceva  dallo 
intorbidamento  osservato  nel  brodo  e  dall'os- 
servazione dei  preparati  microscopici,  non  pre- 
occupandosi neanche  lontanamente  quando  la 
inoculazione  negli  animali  (topolini  bianchi  e 
conigli)  dimostrava  che  1  suoi  affermati  pneu- 
mococchi  non  avevano  ombra  di  virulenza.  Ed 
a  ciò  si  deve  aggiungere  un  altro  fatto,  che 
in  batteriologia,  specialmente  nello  studio  dello 
pneumococco,  non  è  lecito  trascurare  la  ricerca 
dello  sviluppo  del  pneumococco  in  agar  in 
colture  a  piastre  fatte  direttamente  dal  sangue 


o  almeno  dalle  pretese  colture  di  pneumocoe- 
chi  inr nienti  e  modificati  aa&erìiì  da.\  Baduel 
e  Silves  trini,  ma  che  nessun  altro  autore 
ha  mai  osservate  nel  sangue  pneumonitico  del- 
l'uomo. 

E  come  se  tutto  ciò  non  bastasse  per  con- 
fermare le  conclusioni  anche  di  un  batteriologo 
della  maggiore  competenza,  il  Silvestrini 
dà  egli  stesso  la  prova  della  poca  attendibi- 
lità batteriologica  dei  suoi  trovati  aggiungendo 
a  mò  di  conclusione  «  Non  bisogna  rigettare 
credendole  colture  inquinate,  certe  in  cui  il 
diplococco  presenta  aspetto  insolito...  Non  bi- 
sogna rigettare  come  tubi  sterili  quelli  nei 
quali  non  si  vede  intorbidamento...  »  ed  in 
tali  casi  il  tutto  si  deve  limitare  secondo  l'A. 
air  esame  microscopico  per  affermare  se  esi- 
steva 0  no  lo  pneumococco  di  un  dato  infermo  ! 

Conclusione 

I  risultati  sopra  riferiti  da  me  ottenuti,  che 
io  ho  soltanto  accennato  in  altre  pubblicazioni 
e  che  non  sono  stati  per  nulla  modificati  ado- 
perando il  metodo  di  Silvestrini  e  Baduel 
mi  hanno  formato  il  fermo  convincimento  che 
nel  sangue  dei  pneumonitici  ordinariamente 
non  si  trovano  pneumococchi  fino  a  che  non 
si  verifichino  fenomeni  tali  di  alterazione  del- 
l'organismo, per  cui  cessando  poco  a  poco  i 
poteri  di  difesa  nel  sangue,  essi  cominciano  a 
svilupparsi,  affrettando  l'esito  letale,  che  come 
si  osserva  in  rarissimi  casi,  senza  la  presenza 
di  pneumococchi  nel  sangue,  avviene  con  molto 
ritardo.  In  conelusione  io  son  venuto  nello 
stesso  convincimento  dell'osservatore  più  auto- 
revole nella  quistione  della  presenza  dei  pneu- 
monococchi  nel  sangue,  di  A.  Frànkel,  acni 
dobbiamo  la  scoperta  che  l'agente  causale  della 
pneumonite  è  il  diplococco  salivario. 

Egli  dunque  in  base  alle  proprie  osservazioni 
e  a  quelle  eseguite  dai  suoi  assistenti  nella 
sezione  medica  da  lui  diretta  nel  grande  Ospe- 
dale A?n  Urbani  di  Berlino,  dichiarava  nella 
Accademia  di  medicina  di  questa  città,  che  la 
presenza  dello  pneumococco  nel  sangue  dello 
pneumonitico,  ò  segno  di  morto  imminente 
(4C  est  sigìius  mortis  imminentis  »).  A  questa 
regola,  come  lo  stesso  Frànkel  dichiara^ 
fanno  eccezione  quei  rarissimi  casi  di  pneu- 
monite, che  si  complicano  con  la  formazione 
d'empiema  o  di  focolai  metastasici,  nel  cui 
sangue  dopo  la  formazione  del  pus,  sono  stati 
dimostrati  rarissimi  pneumococchi  mediante 
colture  a  piastre  in  agar. 
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In  tali  casi  sono  state  constatate  sicure  gua- 
rigioni (Kohn)  in  seguito  all'eliminazione  dei 
focolai  purulenti.  In  conclusione  stando  il  fatto 
anzidetto  della  formazione  di  focolai  metasta- 
sìci  in  qualclie  eccezionalissimo  caso  di  pneu- 
monite  non  seguito  da  esito  letale,  è  da  am- 
mettere che  rari  pneumococchi  possono  essere 
trasportati  nel  circolo  sanguigno,  dal  polmone 
infiammato,  e  non  trovarvi  immediatamente 
la  morte.  In  conseguenza  di  ciò  è  possibile 
che  in  tale  evenienza  qualche  pneumococco 
possa  capitare  nel  sangue  aspirato  dalla  vena 
e  quindi  nei  mezzi  di  coltura  opportuni  riu- 
scirne lo  sviluppo.  Ma  da  una  tale  possibilità 
che  io  mi  auguro  poter  verificare  nei  miei  ul- 
teriori esami,  già  verificata  da  alcuni  autori 
eccezionalmente,  quantunque  la  dimostrazione 
non  sfugge  ad  obbiezioni  critiche  rigorose. 
alTammettcre  in  base  a  ricerche  affatto  incerte 
che  lo  pneumococco  vive  nel  sangue  dello 
pneumonitico  e  vi  si  si  può  dimostrare  quasi 
sempre,  come  fanno  Baduel  e  Silvestrini 
vi  corre  tale  una  diflferenza,  che  non  è  possi 
bile,  neanche  lontanamente  modificare. 
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Prof.  F  0  y  r  n  i  e  r 

I^a  pitiriasi  rosea  di  Gi beri 

Due  condizioni  reodono  specialmente  difficile  lo 
studio  della  dermatologia,  la  molteplicità  delle  de- 
nominazioni date  ad  una  malattia  della  pelle  (vi 
sono  malattie  cutanee  che  hanno  fino  a  10  nomi) 
ed  il  fatto  che  lo  stesso  nome  si  dà  a  malattie  dif- 
f«Mvnti.  Riguardo  alla  pitiriasi  per  esempio ,  v*ha 
la  pitiriasi  alba,  la  pitiriasi  vescicoloBa,  la  pitiriasi 


rosea,  la  pitiriasi  rosea  pilare ,  la  pitiriasi  tricofi* 
tica.  Questa  molteplicità  di  denominazioni  appli- 
cata ad  uaa  stessa  afiezione  e  quost*uQità  di  deno- 
minazione applicata  a  malattie  del  tutto  differenti 
creano  difficoltà  e  sono  cause  di  confusione.  Pro- 
viene senza  dubbio  da  ciò  se  la  pitiriasi  rosea  non 
ha  fatto  breccia  nel  mondo  medico  ed  é  quasi  to- 
talmente ignorata  dai  medici. 

La  pitiriasi  è  un  psendo -esantema  costituito  da 
una  roseola  squamosa  che  compie  la  sua  evolu- 
zione nello  spazio  medio  di  4-6  settimane.  Che 
cosa  è  un  pseudor<iantema  ?  È  un  termine  inter- 
medio tra  una  febbre  eruttiva  ed  una  dermatosi 
cronica. 

Fra  le  malattie  che  presentano  manifestazioni 
cutanee,  vi  sono  due  tipi  ben  netti:  1)  Un'affe- 
zione cronica ,  senza  febbre ,  senza  evoluzione  e 
senza  durata  fìssa.  La  psoriasi ,  per  esempio  ,  è 
un'affezione  cronica  senza  febbre,  senza  evoluzione 
e  senza  durata  fissa.  2)  Prendiamo  ora  una  febbre 
eruttiva.  È  una  malattia  acuta  febbrile,  a  decorso 
rapido,  ad  evoluzione  fissa  ,  a  durata  fissa  ,  come 
la  scarlattina  per  esempio. 

Fra  questi  due  tipi  eruttivi,  vi  sono  dei  tipi  in- 
termedii  un  po'  febbrili ,  ciclic  i,  ma  meno  delle 
febbri  eruttive,  rapide  ma  meno  di  queste  ultime, 
che  si  avvicinano  a  loro  per  la  loro  scomparsa 
spontanea  :  sono  i  pseudo-esantemi. 

Gibert,  che  individualizzò  nettamente  la  piti- 
riasi e  l'aveva  chiamato  pitiriasi  rosea  e,  per  fargli 
omaggio,  la  si  chiama  pitiriasi  rosea  di  Gibert, 
ma  la  si  ò  chiamata  anche  pityriasis  rubra  exan- 
thematica,  pityriasis  maculata^  circinnata,  eritema 
desquamati vo,  roseola  squamosa. 

La  malattia  presenta  due  modi  d'inizio  :  ora  leg^- 
giero  malessere,  un  po'  di  febbre,  di  cefalalgia,  di 
abbattimento,  di  stato  gasirico  per  12-24  ore  e  tutto 
è  finito;  ora  nulla  e  l'eruzione  apparisce  di  botto. 
All'inizio  sono  piccole  macchie  rosee  che  compaiono 
al  collo  ed  al  torace  ,  queste  macchie  aumentano 
di  superfìcie  o  diventano  acuminate,  si  moltiplicano 
e  formano  l'eruzione  conformata.  Questa  somiglia 
alla  roseola  sifilitica ,  o  poco  manca.  Ma  vi  sono 
tre  caratteri  che  richiamano  1'  attenzione  :  È  una 
eruzione  importante  per  estensione,  essendo  quaai 
generalizzata  ;  é  un'  eruzione  a  macchie  indipen- 
denti, a  piccole  macchie  rosee  sopra  un  fondo  di 
pelle  assolutamente  sana  ;  è  un*eruzione  incoordi- 
nata ,  cioè  i  suoi  elementi  non  formano  gli  uni 
cogli  altri  un  aggruppamento  qualsiasi ,  non  for- 
mano gruppi,  cerchi  ecc.  Le  macchie  sono  di  tro 
ordini  di  grandezza.  Le  une  sono  piccolissime  , 
quanto  una  lenticchia,  un  grano  d'orzo  o  un  grano 
di  frumento;  le  altre  sono  più  importanti  sia  indi- 
vidualmente che  per  la  loro  coalescenza;  le  ultime 
costituiscono  medaglioni.  Le  piccole  e  le  grandi 
macchie  formano  il  grosso  dell'eruzione;  le  si  con- 
tano a  centinaia  ed  a  migliaia,  Tultime  sono  raro. 

Le  macchie  hanno  un  colorito  roseo  più  o  meno 
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floo  al  rosso.  Sono 
infiirinate  d'  Dna  polvere 
squanette,  sodo  come  fa- 
niat^shie  pili  importauti 
«  di'Ita  grandezza  d<  un 
mandorla,  d'nna  prugna, 
cnn^tauo  oi  regola  d'una 
i^iitralr.  La  cornice  è  co- 
•ghcxzt  , 


TOSCO,  appena  sollevalo  e  leg^  rissi  m  amen  te  sqna- 
mclloso.  U'  altra  parte  sulla  porzione  centrale  si 
vede  la  pelle  sana  ,  ma  jiure  nn  po'  fuligginosa  , 
an  po'  carica  Ui  colorito,  e  peraorsa  da  alcuni  trat- 
teggi particolari.  Uaesti  mednglioni  dAuno  all'eru- 
lione  una  Rsonornìa  parikoUre.  E  un  elemento 
del  lutto  B)>ecinle  nllato  alle  macchie  sinialanti  la 
roitcota ,  e  biso);ua  ricercarlo  nei  caii  dobbii.  Ma 
di  iiu'da^lioni  non  ve  ii'hiL  molti. 

lu  un  caso  medio  ve  ne  ha  per  esempio  una 
doi/.ini),  ove  le  altre  macchie  sono  a  centinaia  od 
■  migllAia.  Altre  volte  ve  na  ha  un  minor  immrro, 
una  mezza  dozzina,  uile  volte  cinque,  quattro,  tre, 
una  sola,  alle  volte  nettsuna.  Non  bisogna  perciò 
giudicare  dell' importanza  ili  questi  elementi  dal 
iinmero,  sibbene  dalla  loro  forma.  Un  pìccolo  par- 
ticolare è  stato  aggiunto  da  Itrocq,  che  cioè  in 
aknni  casi  ai  trova  un  medaglione  principale  che 
comparisce  il  primo,    ed  è  pi i  grande  degli  altri. 

N'essnua  vcsfichettn,  crosta  opustola,  nesaun'altra 
lesioni'  si  aggiunge  all'eruzione  suddeBcritta,  Nulla 
nemmeno  si  aggiunge  corat'  malattia.  Alle  volte  si 
ha  air  inizio  una  piccola  elevazione  febbrile,  del 
resto   non    prurito  ovvero   un  prurito  leggiero   od 


È  una  tnalattia  disseminata,  che  però  ha  delle 
aedi  di  predilezione  come  il  collo  ,  il  torace  ed  i 
segmenti  superiori  delle  meinlira  ;  è  rarissima  alla 
faccia  ed  all'estremità  degli  Arti.  L'evoluzione  é 
Mitiplicissimd.  L'eruzione  è  successiva,  cioè  non 
gì  svolge  ad  un  tratto  né  rapidamente;  prima  com- 
giaioDo  alcune  macchie,  poi  ultra  Suo  ad  eruzione 
completa,  L'  eruzione  si  estende  per  pullulazione 
continua  e  progressiva  e  non  per  gittate  ;  quindi 
si  trovano  nello  ste.tso  individuo  macchio  di  di- 
versa età,  L' eruzione  6  discendente  per  l'insieme 
del  corpo  e  disceiidonle  per  ognuno  dei  segmenti 
del  corpo  invasi  :  1'  eruzione  3ì  produco  dapprima 
alla  parte  superiore  del  torace,  poi  alle  spalle,  poi 
alla  parte  superiore  delle  cosie,  in  seguito  scende 
sul  trouco;  sulle  braccia,  sulle  gambe.  La  malattia 
dora  circa  sei  settimane ,  ogni  macchia  circa  15 
giorni ,  donde  la  consugueiizi  che  la  malattia  è 
polimorfa  :  ai  trovano  macchie  in  via  di  risoluzione, 
macchie  adulte  e  macchie  giovani.  Realmente  la 
durata  dell'  ntfezìono  è  diverta,  ma  abitualmente 
varia  fra  J  o  G  settimane ,  jjICl  spesso  di  4  ;  alle 
volte  è  più  breve,  ma  raramente  dura  meno  di  lo 
giorul  ;  alle  volle  invece  dura   dippifi  da   6   setti- 


mane a  ì  mesi,  ma  si  spegne  sempre  leotoroente, 
progressivamente. 

Come  tutte  le  malattie  ;  anclie  questa  presenta 
delle  varietà,  sia  per  colorito,  sia  per  confioenza, 
sia  per  il  numero  del  medaglioni.  Riguardo  al  co- 
lorito, la  pitiriasi  è  rosea,  ma  può  essere  più  o 
meno  rosea,  cosi  se  ne  sono  ^isti  quasi  rosse  ;  al 
sono  viste  anche .  ma  eccezionalmente ,  pitiriasi 
rosee,  sulle  meAìbra  inferiori  e  su  arti  varicosi  di- 
ventavano quasi  rosso  ed  anche  con  tendenza  alla 
tinta  purpurea. 

Altre  volto  la  pitiriasi  è  di  un  roseo  molto  pal- 
lido, ma  anche  questo  è  un  fatto  eccezionale.  Ri- 
guardo alla  confluenza .  vi  sono  pitiriasi  discrete, 
con  alcune  continaie  di  clementi  soltanto.  Altre 
sono  estremamente  conHuenti  ,  crivellano  il  corpo 
e  si  contano  a  migliaia.  Havvi  una  varietà  con 
medaglioni  multipli  :  si  è  chiamata  quesM  varieli^ 
pytiriasi.^  drciiinata,  in  essa  I  medaglioni  si  con- 
tano a  centinaia;  sebbene  rara,  questa  varietà  pur 
esiste. 

Questa  malattia  ba  una  sola  terminazione ,  cioè 
la  risoluzione  spontanea,  progressiva  ed  affatto 
favorevole;  nessuna  complicazione ,  nessun  acci- 
dente. Ri  aggiunga  che  ha  un'evoluzione  cìclica  , 
fatale;  comincia  con  una  gittata  più  o  meno  in- 
tensa, si  continua  con  una  pullulazione  giornaliera 
e  HÌ  estìngue  in  4-5-6  settimane  malgrado  ogni 
trattamento,  che  non  abbraccia  1"  evoluzione  della 
malattia  nemmeno  di  un'ora.  Che  cosa  è  qneala 
malattia?  Qual'è  la  sua  etiologia'i'  È  oscura;  ciò 
che  si  sa  è  che  non  è  contaggiosa.  E  frattanto  È 
probabilmente  un'  afTezioue  parassitaria  ,  almeno 
cosi  ai  6  preteso,  ma  basandosi  su  che  ?  Le  ricer- 
che della  scuola  tedesca  la  mettono  in  relazione  col 
tricophylon,  qnesto  è  un  grave  errore;  altri  hanno 
trovato  spore,  bastoncini,  cocchi  ecc.  nulla  però  è 
dimostrato  di  tutto  ciò.  Intanto  è  una  malattia  pa- 
rassitarla, almeuo  tutto  induce  a  crederlo  e  la 
sua  evoluzione  specialmente.  Tutto  ciò  che  si  può 
dire  è  che  ai  sviluppa  spoutaneamente.  Havvi  cause 
predisponenti?  SI.  È  una  malattia  di  stagione,  che 
appare  nelle  stagioni  di  transizione.  Ciò  che  si  sa 
inoltre  ò  che  essa  colpisce  1  soggetti  giovani,  non 
i  fanciulli  o  i  vecchi  nei  quali  t  rara.  Infine  è  più 
comune  nella  donna  che  nell'uomo.  Si  è  incrimi- 
nato il  freddo,  i  disordini  di  regime,  ma  nulla  di 
ciò  è  dimostrato. 

Riguardo  alla  cura,  contro  il  piccolo  periodo  feb- 
brile si  dia  un  po'  dj  anlipirina.  Più  tardi,  so  v'è 
prurito,  si  prenda  qualche  bagno  tiepido  e  si  usino 
pomate,  per  esempio  quella  al  gllcerolato  d'amido. 
Si  sono  tentati  contro  questa  malattia  il  solfato  di 
rame,  il  bicarbonato  di  sodio,  l'aiseuico,  iljoduro 
di  potassio,  di  sodio,  ma  senza  alcun  risaltato.  I 
medicamenti  sono  inutili,  non  abbreviando  affatto 
la  durata  della  malattia. 

Ma  infino  ,  qual'  é  dunque  l' interesse  di  questa 
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malattìa?  È  enorme  e  risiede  nella  diagnosi.  La 
diagnosi  è  difficile?  No.  Tutto  sta  nel  conoscere 
resistenza  di  quest'  aflezione  e  si  ha ,  per  ricono- 
scerla, una  sintomatologia  ed  un^evol azione  affatto 
speciali. 

Quanto  alla  sintomatologia ,  la  pitiriasi  rosea  è 
una  roseola,  si,  ma  una  roseola  farinosa,  desqua- 
mati va,  squamellosa;  a  livello  della  cornice  dei  me- 
daglioni è  anche  più  di  farina;  sol^o  squamule.  La 
pitiriasi  rosea  è  costituita  semplicemente  da  mac- 
chie, senza  ispessimento  del  derma,  il  che  la  diffe- 
renzia dalla  psoriasi.  Infine  vi  sono  i  medaglioni. 
Riguardo  aircvoluzione,  Tinvasione  é  successiva, 
insensibilmente  progressiva  e  progressivamente  di- 
scendente. Questi  sono  i  caratteri  che  danno  alla 
pitiriasi  rosea  una  fisonomia  speciale.  Intanto  vi 
sono  tre  malattie  che  possono  venir  confuse  colla 
pitiriasi  rosea:  sono  l'eczema  seborroico ,  la  piti- 
riasi versicolore  e  la  roseola  sifilitica.  Per  Toczema 
seborroico,  Fournier  si  riserva  a  parlarne  in 
una  prossima  lezione.  La  pltyriariH  versicolor  pre- 
senta analogie  ,  ma  anche  differenze.  Essa  è  una 
malattia  cronica  che  dura  per  anni  ,  in  essa  le 
macchie  sono  limitate  ai  torace  ;  mentre  la  piti- 
riasi rosea  è  rosea  ,  la  pitt/riasis  versicolor  é  di 
colorito  caffè  e  latte  ;  conficcando  profondamente 
Tunghia  nella  pitt/riasis  versicolor,  so  ne  stacca 
un  vero  truciolo  d'epidermide  contenente  le  spore; 
si  ha  infine  il  criterio  dell'esame  microscopico  che 
in  un  frammento  di  questo  truciolo  svela  la  pre- 
senza del  inicrosporon  furfur. 

La  diagnosi  differenziale  della  roseola  sifilitica 
8i  basa  su  tre  grandi  caratteri  :  il  carattere  squa- 
moso della  pitiriasi ,  mentre  non  si  trovano  mai 
squamule  nella  roseola,  la  presenza  dei  medaglioni 
che  non  si  hanno  mai  nella  roseola  sifilitica ,  ed 
infine  il  criterio  di  maggiore  importanza  cioè  l'e- 
sistenza della  sifilide,  la  quale  non  deve  mai  dia- 
gnosticarsi da  un  solo  sintomo  qualunque  esso  sia, 
ma  da  un  complesso  di  sintomi.  (L' Indèpendance 
medicale,  anno  5%  n.  30,  26  luglio  1899). 


RESOCONTI  01  SOCIETi  E  CONGRESSI 

V.  CONGRESSO  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  Lilla  dal  28  luglio  al  2  agosto  1899 

Hach  ini.  Le  miocarditi  croniche.  —  L' infiamma- 
zione non  gode  nelle  lesioni  dette  della  miocardite 
e  sovratutto  nella  cronica,  che  un  ufficio  secondario. 
Non  vi  ha  una  miocardite  cronica  procedente  da 
una  miocardite  acuta  o  evolvente  per  suo  proprio 
conto.  Vi  sono  lesioni  del  miocardio  a  decorso  a- 
cuto  o  cronico  sui  quali  il  processo  infiammatorio 
.può  innestarsi  a  titoto  di  epifenomeno  o  di  com- 
plicazione. L'  alterazioni  note  e  descrìtte  sotto  il 
nome  di  miocardite  cronica  comprendono  le  lesioni 
del  tessuto  interstiziale,  le  lesioni  parenchimatose 
e  quelle  vascolari.  Queste  lesioni  sono  rilegate  da 


un  legame  patogcnctico.  Il  loro  aggruppamento 
speciale  permette  di  «disti  ngaero  parecchie  modalità 
anatomiche.  La  arterio-scleroHÌ  del  cuore  è  carat- 
terizzata da  focolai  di  lesioni  degenerative  delle 
fibre  cardiache,  dì  cui  il  termine  ultimo  è  una  va- 
rietà di  sclorosi  (cardio-sclerosi ,  sclerosi  distrofica 
degli  arterie  sclerotici).  Tali  focolai  occupano  il  ter- 
ritorio vascolare  di  una  arteriola  stenosica ,  e  la 
sclerosi  è  detta  distrofica  perchè  è  la  conseguenza 
di  un  disturbo  di  nutrizione  per  ischemia.  Non  è 
che  secondariamente  alle  alterazioni  nutritive  delle 
fibre  muscolari  che  la  sclerosi  compare  là  dove 
esistono  le  alterazioni  vascolari. 

Il  cuore  in  tali  casi  è  aumentato  di  volume,  glo- 
buloso,  di  consistenza  dura  irregolarmente,  sovrac- 
carico di  grasso,  di  colore  poco  differente  dalla 
norma  alla  superficie  ma  rosso-grigiastro  o  gial- 
lastro come  marmorizzato  alla  sezione.  Il  cuore 
degli  arterie  sclerotici  è  ipertrofico  e  dilatato,  ed  il 
più  spesso  l'ipertrofia  precede  la  dilatazione. 

Le  arterie  coronarie  sono  ateromatosc  in  gradi 
ed  estensione  variabili.  Alla  sezione  del  miocardio 
si  riscontrano,  tra  mezzo  a  parti  colorate  normal- 
mente, dei  focolai,  a  strisele,  a  punti  stellati,  irre- 
golari. Istologicamente  accanto  alle  lesioni  di  scle- 
rosi vera  si  osservano  ancora  delle  lesioni  dette  di 
sclerosi  molle(degenerazione  granulo-frammentaria) 
la  trombosi  delle  coronarie ,  1'  atrofia  d*  un  gran 
numero  di  clementi  muscolari ,  specie  ai  margini 
dei  punti  sclerotici ,  trasformazione  vacuolare  di 
certe  fibre.  In  riassunto  nella  sclerosi  distrofica  dei 
cardio-sclerotici  vi  ha  cardio-nevrosi  e  cardio-scle- 
rosi. 

Nella  2"^  forma  di  miopatia  cardiaca  (sclerosi  peri- 
fascicolare,  sclerosi  diffUsa  raggiante,  scleroai  peri- 
arteriosa,  miocardite  interstiziale  cronica  degli  au- 
tori) le  bande  di  sclerosi  inviluppano  direttamente 
l'arteria  e  spingono  e  distruggono  le  fibre  cardiache. 

La  sclerosi  è  intensa:  alle  lesioni  accentuate  della 
peri-  e  meso-arteria  si  associano  spesso  quelle  del- 
Tendo-arteria. Questa  sch>rosi  peri-fascicolare  accom- 
pagna la  maggior  parte  delle  ipertrofie  cardiache. 
A  queste  sclerosi  peri -fascicolari  bisogna  aggiun- 
gere la  miocardite  interstiziale  cronica  di  B  a  r  d 
e  P  h  i  1  i  p  p  e  in  cui  l'infiammazione  del  connettivo 
avviene  in  modo  primitivo  e  cronico. 

Il  cuore  cardiaco  è  generalmente  dilatato ,  gio- 
buloso,  a  rete  venosa  molto  appariscente;  alla  se- 
zione si  osserva  un'  iniezione  considerevole  delle 
venule  in  traparie  tali.  Istologicamente  vi  ha  ectasie 
dei«  capillari,  edema  del  connettivo,  degenerazione 
della  fibra  cardiaca  in  vicinanza  dei  vasi ,  forma- 
zione di  sclerosi  peri-vascolare  secondaria. 

Il  cuore  senile  (IV<^  varietà)  o  cuore  scleroso  senile, 
presenta  un  esagerato  sviluppo  della  trama  connet- 
tivo-vascolare a  detrimento  della  fibra  cardiaca,  che 
subisce  In  massa  l'atrofia  senile. 

La  miocardite  segmentarla  consiste  in  una  disso- 
ciazione delle  cellule  muscolari  in  seguito  alla  fa- 
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sioDfl  d(^t  renii'nto  chr  le  rlnnisco  nnrmalmrnle. 
iHL'iiaa  E  n  L  a  n  Un  nzy)  Essa  è  cornano  a  pa- 
recchi stnli  morbosi. 

latine  esistono  dello  miocarditi  secondarlo  ali» 
tab<'rcolo§i  igrniiDll  inillarl,  masse  caseose,  miocar- 
dite sclerosa) ,  alla  aililide  (miocardite  gommosa, 
KlcTO-gommosa,  sclcrowl,  ni  cancro. 

La  patologia  sperimentale  dimostra  che  nelle  mio- 
carditi sperimentali  vi  ha  una  Ioaìoqo  eostante, 
quella  della  lilira  muscolare,  nna  incostante  quella 
deirinliammazionL'  del  tessuto  connettivo. 

Clluicamente  nelle  n^iocarditì  croniche  non  bi- 
sogna considerare  riu'  la  cardiosclerosi  e  le  mio- 
cirdilf  troii'cbc  propriiimcnte  dette.  Le.  cause  della 
csrdio-itclerobi  possono  essere  diatermiche  (reamntl- 
:o,  i^otlfl,  disbete,  artrit'smo  ereditario, 
ì  ereditario),  infettive  (sovralutto  la  tifoide 
Kprsso  la  sililide,  raramente  la  tubercolosi),  tossiche 
{alcool li; RIO,  salii rnismn,  numieniuje,  regime  alimen- 
tare). ,Si  possono  ammettere  due  Ifìrme  cliniche:  la 
cardio -sclerosi  aritmica  e  la  mio- vai  volare.  L'arit- 
mia à  spesso  incosciente  per  il  malato,  è  ribello  alla 
digitale,  e  può  restare  l'unica  manifestazione  della 
malattia.  I  cardiopatici  mio- valvolari  presentano 
qualche  soffio  da  insufficienza  o  stenosi,  che  può 
imporro   per  una  cardiopatia  valvolaro  d'origine 


Vi  ha  dispnea  tossi- a  li  meo  tare,  in  ultimo  si  hanno 
periviscerfti  nel  pericardio,  pleura,  peritoneo. 
'  "L'evolti  xlone  si  può  dividero  in  tre  periodi:  pre 
sclerolicn  <vi  ha  uno  stato  più  o  meno  permanente 
di  )pert«n8ione  arteriosa)  cardio  -  arterioso  (corri- 
spondente all'eiidarterite  ed  all'  Ipertensione  san- 
gnlgna);  mitro  arterioso  (dilatazione  delle  uavitA 
cardiache  e  degli  orifiit  auricole-  ventricolari,  in- 
debolimento del  cuore,  diminuzione  della  tensione 
arieriosa  ;  morie  lenta  per  asistolia,  per  cardiec- 
lasla  eoa  trombosi  cardiaca,  con  accidenti  ibridi 
dovuti  all'  associazione  dell'asìstolla  e  dell'uremia, 
per  uremia  sola,  per  cachessia  arteriosa,  per  rottura 
di  anearismi  delle  coronarie  nel  pericardio ,  per 
rottura  del  cuore  per  Infarto  cardiaco,  per  edema 
acuto  del  polmone,  per  accidenti  uremici,  emor- 
raggie  o  rammollimento  cerebrale  per  sincope  o 
per  angina  di  petto). 

Il  gruppo  delle  miocarditi  croniche  riconosce  in 
clinica:  la  miocardite  sclerosa  ipertrofica,  la  mio- 
cardite Interstlai  ale  cronica  e  la  miocardite  segmon- 
tarìa.  La  miocardite-sclerosi  Ipertrofica  (Juhel- 
Kenoy  e  Rigai)  riconosce  per  cause:  l'alcoo- 
lismo,  il  tabagismo,  la  gotta,  il  diabete.  C  è  Inde- 
bolimento delle  sistoli  e  del  polso,  tachicardia;  Iper- 
trofia cardiaca  progressivamente  crescente;  assenza 
frequente  di  ogni  rumore  di  soflio  ;  disturbi  della 
sensibilità  cardiaca  e  dolore  verso  il  V°  spazio  In- 
tercostale; palpitazioni  dolorose  e  dispnea;  indebo- 
limento della  contrazione  sistolica  e  dell'urto  pre- 
cordiale; aritmia  eccezionale  ;  polso  regolare  ,  fre- 
quente e  piccolo;  tpostamenU)  della  punta  del  enore 


mentre  6  abbassata,  tendenza  all'  asistolia  eA  alle 
congestioni  pnimonarl  attive.  La  miocardite  inter- 
stiziale cronica  (Ba  rd  e  Philippe)  è  dovuta 
frequentemente  ad  agenti  tossici  (alcool ,  piombo, 
gotta,  uricemia,  fatica  cardiaca  e  muscolare,  eccessi 
di  tavola,  assorbimento  immoderato  di  liquidi ,  di- 
sposizione Individuale,  ereditaria),  e  ad  agenti  In- 
fettivi (reumatismo,  febbri,  sifilide,  tubercolosi).  Vi 
ha  un  periodo,  latente  caratterizzato  da  ipertrolla 
cardiaca  ed  elevazione  continua  della  pressione  ar- 
teriosa, da  qualche  disturbo  respiratorio',  da  qualche 
doloro  precordiale.  Il  periodo  dì  stato  ò  caiatteriz. 
zato  da  una  bozza  procordiale,  abbassamento  della 
punta,  disturbi  aritmici  numerosi  e  quasi  costanti, 
contratture  rapide  od  indebolite  irregolarmente,  mi- 
schiate A  contrazioni  normali,  assenza  abituale  di 
soffi  valvolari  ,  progresso  crescente  dell'  asistolia, 
terminazione  nella  morte. 

La  miocardite  segmentarla  (K  e  n  a  u  t)  è  dovuta 
alla  senilità,  alcoolismo,  gravidanza,  lavoro  fisico, 
tubercolosi,  cancro,  palmonlle,  asistolia  del  diversi 
cardiopatici  ecc.  Talvolta  mancano  l'oppressione  e  le 
palpitazioni  ;  vi  ha  ineguaglianza  od  IrregolaritA 
del  polso,  aritmia  parossistica ,  polso  aritmico  ta- 
chicardico; itto  debole;  ottusili  cardiaca  aumentata; 
attenuazioni  dei  toni;  solilo  sistolico  roeso- cardiaco, 
edema  latente  pretibiale  ed  edema  degli  arti  Infe- 
riori, edema  variabile  delle  basi  pnlmonari  predo- 
minante a  sinistra;  assenza  di  segni  di  congestione 
venosa  passiva  uel  grande  cìrcolo,  di  tumefazione 
del  fegato  e  di  congestione  renale.  Dì  questa  mio- 
cardite esistono  tre  forme  particolari;  la  latente,  la 
aritmica  senza  soffio,  1'  arìtmica  con  soffio  meso- 
eardiaco. 

La  terapia  consiste  nel  combattere  l'Ipertensione 
arteriosa,  specie  con  l'igiene  e  con  11  regime  ali- 
mentare, oell'eviUre  gli  strapazzi;  Dell'attivare  la 
funzione  degli  emantol  ;  nel  sostenere  le  forze  del 
cuore. 


RIMEDII  NUOVI 

L'EUCHIMIHA  NEULA  MALARIA 
L'euchinina,  etere  etilcarbonico  della  chinina  è 
stata  davon  Noordeo,  Overlach,  Qoil- 
n  e  r ,  ritrovata  un  eccellente  antipiretico  nella  feb- 
r>re  etica,  febbre  settica  di  differente  origine,  feb- 
bre pneumonica,  tifoide,  erisipela,  infiuenza  ,  rett- 
matismo,  tosse  convulsiva,  nevralgìe. 

Recentemente  ildott.  G.  Montoro  de  Fran- 
cesco l'ha  usato  nei  casi  d'  infezione  malarica 
{La  Terapia  clinica,  n.  "t,  25  luglio  1899).  I  casi 
curati  con  questo  farmaco  furono  77,  di  cui  12  In- 
termittenti quotidiane  e  sub-continue ,  44  terzane, 
14  quartane,  7  forme  larvate.  La  dose  giornaliera 
variava  da  gr.  0,75-1,50-2  secondo  l'età  e  la  costi- 
tuzione fisica  del  paziente. 

Perù  non  in  tutti   I  casi  l' azione   antimaUrica 
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deireachinina  si  mostrò  subito,  tanto  che  se  in  al- 
cuni malati  la  febbre  scomparve  dopo  la  prima 
somministrazione  del  farmaco,  in  altri  il  Montoro 
dovette  ripeterne  la  somministrazione  ancora  per 
2,  3,  4,  5,  7,  volte.  la  tre  casi  (una  bambina  e  due 
adulti),  quantunque  insistette  nel  darne  fino  agr.  8 
alla  prima  e  gr.  12  agli  altri  due,  ed  iniettò  ripe- 
tutamente il  biclornro  di  chinina,  bisognò  ricorrere 
alla  roistiira  del  Baccelli,  che  debellò  soltanto 
il  male  in  due ,  poiché  V  altro  è  tuttora  febbrici- 
tante. 

Ha  potuto  costatare  che  più  resistenti  al  rimedio 
sono  la  quotidiana  e  la  sub-continua,  per  vincere 
alcune  delle  quali  ha  dovuto  prescrivere  sino  a 
gr.  12  di  euchinina. 

Ha  somministrato  il  farmaco,  durante  il  periodo 
dell'ipotermia,  durante  il  periodo  del  sudore ,  im- 
mediatamente dopo  di  questo  ed  anche  durante  il 
periodo  afebbrile,  in  ostia,  nel  latte  od  in  sospen- 
sione neiracqua. 

Non  ha  lamentato  mai  alcuno  inconveniente  nella 
somministrazione  del  farmaco,  anco  se  dato  a  dosi 
alte  (gr.  2  in  4  carte  con  V  intervallo  di  un'  ora). 
Soltanto  in  una  signorina,  dì  forte  costituzione, 
ebbe  languore  di  stomaco,  vomito,  ronzio,  stordi- 
mento, sudore  freddo  e  lipotimia  ;  cose  che  al  Mon- 
toro non  han  fatto  impressione  conoscendo  che 
questa  signorina  apparteneva  ad  una  famiglia  d'i- 
diosincrasici  per  i  sali  di  chinina.  Ha  potuto  per- 
tanto costatare  che  tali  fenomeni,  dovuti  alPintol- 
leranza  per  i  prodotti  di  china ,  invece  di  accen- 
tuarsi con  le  dosi  successive  del  farmaco  nuovo, 
come  succede  per  i  primi,  vanno  scemando  fino  a 
scomparire  del  tutto.  E,  difatti,  il  quadro  fenome-  . 
nico,  dianzi  descritto,  si  è  iniziato  mezz'ora  dopo 
la  somministrazione  della  prima  carta  di  euchini- 
na, raggiunse  il  massimo  con  la  lipotimia  15  mi- 
nuti dopo  la  somministrazione  della  seconda ,  co- 
minciò a  scemare  con  la  terza,  scomparve  con  la 
quarta.  Il  giorno  dopo  l'inferma  avca  soltanto  lieve 
ronzio  che  tosto  scomparve. 

L' euchinina  si  è  dimostrata  efficacissima  e  si- 
cura nelle  forme  larvate  di  malaria ,  presentan- 
tisi  sotto  forma  di  nevralgia  della  III''  branca  del 
V^  paio,  di  emicrania  forte  e  di  atroci  dolori  ne- 
gli spazi  intercostali. 

In  questi  infermi ,  (7  in  tutto) ,  avea  sommini- 
strato e  largamente  il  bisolfato ,  il  valerianato  ed 
il  bromidrato  di  chinina,  ma  senza  alcuno  effetto; 
solo  otteneva  la  cessazione  temporanea  del  dolore 
con  le  iniezioni  di  biclornro  di  chinina,  poiché  il 
giorno  dopo  il  dolore  compariva  di  nuovo  e  con 
maggiore  intensità.  Con  la  somministrazione  di 
una  buona  dose  di  euchinina,  invece,  ripetuta  fino 
a  6  giorni  consecutivi ,  nella  quantità  di  gr.  1- 
1,50-2  prò  die^  ha  potuto  vincere  completamente  il 
male,  senza  notare  fenomeni  di  chinismo  od  altri 
disturbi  nervosi  gastrici  che  non  mancano  quasi 
mai  con  l'uso  continuato  dei  comuni  sali  di  chinina. 


Tutto  ciò  serve  a  dimostrare  che  questo  nuovo 
preparato  sia  un. ottimo  succedaneo  dei  sali  di  chi- 
nina sui  quali  ha  certo  il  vantaggio  di  essere  pre- 
zioso in  pediatria  per  la  mancanza  di  quell'amaro 
che  rende  tanto  riottosi  i  bambini  all'  ingestione 
delle  soluzioni  di  sali  di  chinina  tanto  da  dover 
quasi  sempre  ricorrere  alle  iniezioni  od  alla  som- 
ministrazioni per  il  retto,  ed  ha  la  virtù  di  non 
provocare  quei  disturbi  gastrici  e  nervosi  di  cui 
quasi  tutti  si  lagnano. 

Un'altra  virtù  dell' euchinina,  riscontrata  dal 
Montoro,  é  quella  che  essa  non  produce  affatto 
0  produce  in  maniera  attenuatissima  i  fenomeni 
d'intolleranza  negli  idiosincrasici  per  i  sali  di  chi- 
nina. 

L'  euchinina  é  un  preparato  che  acquista  gior- 
nalmente terreno;  è  un  buon  succedaneo  dei  co- 
muni sali  di  chinina,  perocché  all'  istessa  dose  la 
sua  azione  antimalarica  è  identica  a  quella  di  que 
st'ultimi  con  vantaggio  che  non  apporta  fenomeni 
di  chinismo. 

È  preferibile  a  quasi  tutti  gli  antipiretici  moderni, 
perchè  abbassa  la  temperatura  senza  provocare 
disturbi  nervosi  o  cardio-vascolari,  come  si  è  co- 
statato per  l'antipirina,  antifibrina,  cairina,  tallina, 
ecc.  Nelle  forme  larvato  di  malaria  è  preferibile 
agli  ordinari  sali  di  chinina;  è  superiore  a  questi 
in  pediatria:  si  può  infine  sommini-Jtrare  agli  idio- 
sincrasici. 


FORMULARIO 


Contro  i  porri 

Biclornro  di  mercurio gr.     1 

CoUodion »    30 

Si  scioglie  bene.  S'intonachi  con  cura  il  porro 
con  una  piccola  quantità  di  liquido,  una  volta  al 
giorno.  Questo  rimedio  è  più  efficace  e  più  comodo 
di  quelli  fin  qui  raccomandati. 

Cerato  labiale 

Parafflna gr.  80 

Vaselina »    80 

Estratto  etereo  di  alkannina  ...      »     0,50 
Essenza  di  bergamotto     .     .    *     .      »      1 

»        »  cedro »     1 

Fondi  a  bagno  maria  e  cola  in  tubi  del  ca- 
libro di  un  centimetro,  dopo  che  il  tutto  é  raf- 
freddato, si  riscaldi  leggermente  la  circonferenza 
dei  tubi  e  per  mezzo  di  una  bacchetta  si  estrag- 
gono i  cilindri  di  cerato  ,  che  si  taglieranno  alla 
lunghezza  voluta.  Questo  cerato  non  rancidisce  e 
conserva  indefinitamente  un  bel  colore  rosso. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

RHcrrrUlti  |ir«lbMHl«HBl«  d«i  medici  «wl^rl 
ìd   itnlln 

Il  iniDiiiUTo  dL-ir  iiiicmo  hK  indirizzalo  In  se- 
finente  circolarti  ai  noscri  rappreaeDUnti  dipIomK- 
Uco  airc!tt«ro  :  L'art.  Ì23  della  vigaule  legge  Ita- 
liana sulla  annitA  pubblica,  mentre  vieta  come  re- 
gola g-CDcralc,  ì'vac.rcizio  delta  mediiiina  nel  Regno 
n  coloro  l-Iic  qou  sodo  fcmiti  del  relativo  diploma 
ac(|iiÌ9lato  in  base  ai  uoatrì  ordinamenti  ocolsstici 
MiDiiicttc  in  via  rt'MceziDne,  che  i  medici-chirnrgi 
stranieri  esercitino  in  Italia  la  loro  prof^sHlone  li- 
mitatamente ai  soli  i^trariierl.  Questa  eccezione  pe- 
ni adottata  in  favore,  tanto  dei  medici  stranieri, 
quanto  nelle  stesse  colonie  estere  in  Italia ,  lo 
r|Dalì  pojsono  cosi  valimi  dell'opera  dei  sanitari 
di  loro  fiducia,  torna  a  detrimento  nei  mediei  na- 
zionali per  la  coiicorrcnza  chi'  loro  ne  deriva ,  i>d 
t  in  molti  casi  contraria  ad  eqnitA,  in  quanto  die 
pochi  8ont>  gli  Slati  che,  i-omc  l'Italia,  acL-ordiao 
tin  pgnalii  favore  ai  cittndini  eateri.  Il  Itcgio  Go- 
verno quindi,  avrebbe  intenzione  di  inodilicare  In 
citala  legg-e  nel  senso  <li  limitare  l'eccezione  di 
cui  ai  tratta  in  favore  doi  soli  medici  stranieri  nel 
coi  paese  i  nostri  couna/ionali  frodano  di  tale  trat- 
tamento speciale.  Le  san-i  grato  pertanto  se  ella 
voIcMe  cbi«di're  a  codesto  Governo  una  risposta 
a  quesiti  due  domande:  1°  I  medici  Italiani  pos- 
liODo  costì  senza  munirsi  di  alcun  nuovo  diploma 
i-scrcitarc  la  loro  professione  in  favore  di  tutti  od 
inchu  dellu  sole  colonie  estere?  2°  In  caso  negati- 
vo, sarebbi.^  cotesto  Governo  disposto  ad  accordare 
loro  tale  permesso  se  in  Italia  si  continuasse  ad 
acconsenliri'  che  i  niediei,  di  codesto  paone  eser- 
citino la  loro  professiODf  nei  lìmiti  indicati  sopra? 

Io  attesa  di  tali  ri^po^te,  che  desidererei  ptìi  ca- 
[t^oriche  che  fesse  posulbile ,  per  non  allargare 
la  questione  oltre  ì  termini  di  questo  caso  possi- 
bile, le  rinnovo,  ecc. 

l'd  miiiislro:  Mulinano 
(uuKreHHii  dei  natiimllntl  e   del    tnediel  le- 
denehl   da  lenerni  a  Monaco  dnl   17  al  33 

wUenibre   IK99. 

N'el  pro^raiinna  di  questo  congresso  da  l'arai  sono 
segnate  due  si'dute  jjenprali  che  avranno  luogo 
nell'imperiale  teatro  di  Corte.  Nella  prima  seduta 
ilunedi  ]M  sctteinbrci  si  evolgeranno  i  seguenti 
temi:  Prof,  don.  >■  ridilo  f  Nansen  «Il  mio 
vja^o  al  polo  Nord».  — Prof.  Bergmann, 
<  La  radioscopia  nella  cura  delle  malattie  ebirur- 
gicbe  ».  —  Dott.  y  ii  r  s  t  e  r,  *  Mutamenti  astrono- 
mici in  un  centennio  *. 

Nella  seconda  seduta  generale  (venerdì  ì2  set- 
tembre) si  svolgeranno  i  seguenti  temi  i  Professore 
Birch-Hirschfeld.  «Scienza  e  Medicina  ».— 
Prof.  Boltzmann.  4  Lo  sviluppo    moderno  dei 


melodi  fisico -teo  re  tic!  ».— Klem  perer,  «lustus 
von  Licbig  e  la  medicina  ». 

Poi  si  avranno  delle  speciali  seduto  per  i  singoli 
gruppi  ilei  medici  e  dei  naturaliati.  Nella  seduta 
del  gruppo  naturalistico  il  prof.  C  h  u  n  parlerà  sui 
*  KiBullatl  della  spedizione  al  Tlefaee  > .  —  B  a  n  - 
BCbIrger,  Mehuncke  e  Schulkc  parle- 
ranno sulta  «  Divisione  decimale  della  lunghezza 
del  tempo  e  della  .sfera  >,  un  tema  che  sarà  svolto 
anche  a  Parigi  nel  congresso  i-aturalistico  del  11*00. 

Nelle  sedute  del  gruppo  medico  il  prof.  M  a  r  - 
e  band  e  il  prof.  Rabl,  riferiranno  «sullo  stato 
dell'anatomia  patologica  e  della  patologia  generale 
in  rapporto  alla  embriologia  è  specialmente  al  l'o- 
glieito  blastodermico  r, 

<'oDKreHSo  medico  Beli' Ani  erica  lAtin» 

Per  ta  fine  del  19(10  é  stato  Indetto  un  congresso 
mcdieo  nell'America  latina,  sotto  il  protettorato 
del  governo  Chileuo.  Al  medesimo  prenderanno 
parte  tutti  ^li  americani  del  centro  compresi  i 
messicani  nonché  gli  americani  del  Nord.  Il  Con- 
gresso in  prima  linea  si  occuperà  d)  igiene  pub- 
blica elio  fin  qui  nell'America  spagnuola  é  stata 
trascurata,  indi  tratterà  della  difl'nsione  del  colera 
e  della  quistione  dell'iimeMlo  obbligatorio. 

Contemporaneamente  al  congresso  si  avrà  una 
mostra  d'igiene  [ler  cui  il  si^'gretarlo  del  comitato  or- 
ganizzatore, Vi  cene  io  ba  invitalo  1  vari  indu- 
striali e  fabbricanti  tedeschi,  francesi,  et^-.  a  pren- 
der parte  alla  esposlzioue. 

l'ror.    D.    .WlbKibAvleJ 

A  Budapest  è  morto  il  l3  luglio  il  Dottor  Goza 
M  i  i;  a  1  k  o  vie  j  ,  alta  età  dì  55  anni  ,  professore 
di    anatomia  descrittiva   e   lopograBca. 

Studili  sotto  Hyrtl,  Langer,  Ludwig, 
S  e  h  w  a  1  b  e  e  W  a  1  d  e  y  e  r,  lavorò  molto  e  pu- 
blicò  numerese  piccole  monografie.  Nel  1875  fn  no- 
minato professore  straordinario  o  nel  \vri%  l'n  no- 
minato ordinano.  Il  suo  mannaie  di  anatomia,  era 
già  esaurito  e  della  seconda  edizione  soltanto  k  com- 
parso il  l"  volume,  tenuto  di  gran  valore  dai  cul- 
tori di  aiiatoniia.  L'anno  scorso  diede  alla  luce  un 
trattato  di  embriologia  generale.  Oltre  i  lavori  di 
anatomia  grossolana  eg-li  lasciò  molti  lavori  d'isto- 
logia che  mostrano  la  grande  diligenza  di  questo 
autore  rapito  troppo  pre-sta  alla  .scienza. 

GAZZETTINO 

TUltl.NU.  n  inst-j  di  fondazione  Mai- li  ii  i.  —  Il 
posto  di  londaidonc  Martini  è  aperto  a  tutti  gli 
sludeiill  di  ristretta  fortuna  nativi  delie  antiche  pro- 
vlticlc  e  rixervalo  per  lo  stuillo  delle  scienze  positivo. 
La  pensione  assegnala  al  vincitori  del  posti  messi 
a  concorso  6  di  L.  70  per  ciascun  mese  dell'anno 
scolastico  sotto  l'osservanza  della  vigenti  disposi- 
zioni. Per  essere  ammessi  all'cKanie  di  concorso  jr 11 
aspirami  ilovraniio  trasmettere  alla  segreteria  ilei 
eollei^io  ..  Carlo  Alberto  •  per  \^\\  sludeiili  delle 
Provincie  presso  la  K.  L'niver.eltà  degli  studi  di  To- 
rino, In  ple^o  assicurato  e  prima  dello  scadere  del 
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p^iorno  20  prossimo  venturo  annesto  tutti  i  documenti 
relativi. 


ROMA.  Contèa  la  tubercolosi.— W  30  Juj^flìo  si  sono 
riuniti  al  palazzo  dell'Università,  nella  sala  dell'Ac- 
cademia di  medicina,  tutti  i  membri  del  Comitato 
inscritti  alia  IV'  sezione,  Heneilcenza,  della  lega  con- 
tro la  tal)ercolo8i. 

Alla  riunione  assisteva  un  g-ran  numero  di  persone 
tVa  le  quali  molte  notabilità,  scientitlclie,  e  si  è  eletto 
l'uftìcio  di  presidenza  della  sezione. 

Si  deliberò  di  preparare  l'ambiente  per  una  «brande 
sottoscrizione  nazionale  da  aprirsi  nell'autunno  pros- 
simo. 

Questa  proposta,  presentata  dal  prol.  L  u  z  z  i  della 
Pro  ScfiolUj  ebbe  largo  plauso. 

Si  chiederà  il  concorso  dei  Governo,  del  municipio 
e  di  altri  enti. 

Fu  quindi  accettata  la  proposta  del  sig.  Sassi, 
tappezziere,  per  una  sottoscrizione  pubblica  nei  gior- 
nali delia  capitale  allo  scopo  di  affrettare  l' istitu- 
zione del  Sanatorio  per  Roma.  11  S  a  s  s  1  ha  iniziato 
la  sottoscrizione  deponendo  nelle  mani  del  cassiere 
dei  Comitato  100  lire.  Fu  parimenti  accettata  la  pro- 
posta dei  soci  avvocati  Di  Ro  sa  ed  Oj  e  Iti ,  che 
offrirono  al  Gomitato  l'opera  loro  gratuita  di  consu- 
lenti legali. 

Il  Comitato  romano  della  lega  contro  la  tubercolosi 
ò  cosi  al  completo.  Si  sa  che  S.  M.  il  Re  ne  ha  ac- 
cettata la  presidenza  onoraria,  e  che  il  ministro 
Baccelli  ne  ò  il  presidente  effettivo. 

L'ufficio  di  presidenza  si  compone,  oltre  che  /Ijel- 
l'on.  B  acc  è  1 1  i ,  dei  signori  prof,  senatore  Du- 
rante e  prof.  M  a  r  e  li  i  a  fa  V  a,  vlce-f>rcsidentl;  pro- 
fessori Rossi-Dorla  eGarofalo  segretari  ;  M  i- 
cheli  cassiere. 

Le  quattro  sezioni  hanno  eletto  alla  presìdenzn  : 
sezione  1  —  Profilassi  —  professori  Celli,  R  e  g  i  s 
e  G  u  a  1  d  i  ;  sezione  il  —  Cura  —  professori  Ros- 
sori, Mazzoni,  e  M  a  r  e  li  e  s  l  ;  seziono  III— Pro- 
paganda —  signori  T  0  r  1  0  n  l  a,  Ascoli  e  D  u  1 1  o; 
sezione  IV  —  Beneficenza  —  marchesa  M  a  r  i  g  n  o  1 1, 
prof.  C  0  n  e  e  1 1 1,  dott.  Mori  n  o. 

SPEZIA.  Pubblica  assistenza.  —  Riusci  splendida 
l'inaugurazione  della  nuova  bandiera  dellh  Società 
di  pubblica  assistenza  di  Pitelli,  colla  distribuzione 
delle  medaglie  ai  soci  che  più  si  distinsero  nei  ser- 
vizi di  carità  e  di  assistenza.  Olire  a  molte  Asso- 
ciazioni popolari ,  fra  cui  la  nostra  Pubblica  assi- 
stenza di  Spezia,  vi  erano  le  rappresentanze  di  con- 
simili Associazioni  umanitarie,  di  Livorno,  Viareggio, 
Pisa,  Pontedera,  Pontassieve  ed  altre.  Vi  furono  del 
bellissimi  discorsi  improntati  tutti  a  sentimenti  di 
carità  cristiana. 

BRESCIA.  Triplice  caso  d'  infezione  tetanica.  Il 
medico^  la  mosca.  —  Certo  Lisarli,  contadino  delia 
vicina  Travagliato,  lavorando  nei  eampi,  ebbe  a  pun- 
gersi sotto  al  piede  sinistro  con  un  tridente  e  sor- 
preso tosto  dal  tetano  moriva  pociie  ore  appresso, 
il  medico  locale  sig.  Antonio  Cordoni  che  in- 
vano aveva  tentato  di  salvare  il  contadino,  riponendo 
nell'astuccio  un  ferro  del  quale  erasi  servito  per  in- 
cidere il  piede  del  Lisarti ,  si  feri  casualmente  ad 
una  mano,  e,  malgrado  la  pronta  disinfezione  pra- 
ticatasi, vide  l'infezione  propagarsi  rapidamente  ed 


il  braccio  gonfiarsi  in  modo  all'armante.  Senza  por 
tempo  in  mezzo,  il  dotlor  Conio  ni  parti  tosto  per 
Milaco  onde  sottostare  ad  una  cura  energica. 

Ma  a  colmare  la  misura,  una  mosca  che  evidente- 
mente erasi  posata  sulia  ferita  dei  morto  contadino, 
punse  alla  faccia  il  contadino  Faustino  Binetti,  al 
quale,  in  men  che  noi  si  dica,  la  faccia  si  gonfiò  eri 
il  poveraccio  dovette  essere  trasportiate  all'Ospedale 
di  Brescia ,  dove  trovasi  tutt'  ora  sotto  la  minaccia 
della  fatale  Infezione. 


MILANO.  Slerilizzalore  al  macello.  —  In  questo 
pubblico  macello  il  19  dello  scorso  mese  incominciò 
a  funzionare  1'  apparecciiio  R  o  r  b  e  r  e  k,  mediante 
il  (juale  ,  con  piccolissima  spesa  ,  si  sterilizza  la 
carne  di  animali  affetti  da  tubercolosi ,  carne  che, 
essendo  stata  risanala,  potrà  essere  venduta  a  poco 
prezzo  ai  poveri. 

ERITREA.  La  peste  nel  Sudan.— lì  Governo  delia 
colonia  Eritrea,  essendo  accertata  la  presenza  della 
pesta  bubbonica  nel  Sudan  ,  ha  disposta  1'  applica- 
zione delle  misure  sanitarie  ,  ricldesle  dal  caso  per 
le  provenienze  da  Kassala. 

BOMB.W.  La  peste  bubonica.  —  Negli  ultimi  due 
giorni  di  luglio  si  sono  manifestati  a  Poona  302  casi 
di  peste  bubonica  con  261  decessi. 

59  casi,  con  66  decessi,  sono  avvenuti  negli  accan- 
tonamenti militari. 

E  morto  un  europeo. 

NEW-YORK.  Ija  febbre  gialla.  ~  SI  sono  maulfe- 
statraO  cast  di  febbre  gialla  nèirosi>izio1milTtare  «li 
Hantovo  dove  sono  ricoverati  4000  veterani.  Ieri  sera 
avvennero  3  decessi. 
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"""  RIVISTA  ^NTETICA 

J  RECENTI  LAVt)RI  SILLE  MALATTIE 

NER\TISE  TRAl'MATICHE 
Xcl  18'.>8  furono  pubblicate  irccomplcic  mo- 
DOgrafle  sulle  mulaltie  nervose  Irauinnticho. 
(juelle  cioè  di  Schnatcr,  di  Itruns  e  di 
Morton  Prince,  r.ie  due  ultime  si  occaiwino 
Boltanto  dello  nevrosi.  Schustcr  si  pruflsKe 
sopratiittu  Io  scopo  di  rischianiro  In  dìjignosi 
delle  malatlic  in  parola  od  rhbe  s|>(!ciftlc  ri- 
goardo  del  c&pit</l<f  della  siituiluziont:.  K  ih>ì 
ampÌAmcntc  evolto  nella  sun  inonograHa  il  ci- 
pitolo  dello  sialo  presente,  essendo  in  toso  e- 
^posti  in  modo  completo  tutti  i  meUxlì  d' in- 
d^ine  neuro- patologica.  giA  il  libro  fu  desti- 
nato più  al  medico  pratico  generico,  clic  non 
allo  specialista  di  malattie  nervose.  Nel  primo 
capitolo  Schustcr  fa  rilevtirc  la  nccessitil, 
»ppena  veriftcìto  nn  infortunio .  di  ehiamaro 
ir,  ogni  caso  un  perito  medico  ed  allcttare  la 
stta  relazione  alla  storia  dell'infermo.  Il  rac- 
cogliere l'anamnesi  (2"  capitolo)  richiede  gran- 
de cura.  I  dati  fomiti  dagli  infermi  debbono 
.-iBceitarsi  con  grande  precauzione  ;  sulla  di- 
sposizione ereditaria  neuropatica  essi  per  lo 
più  sanno  ben  poco,  o  non  vogliono  su  di  ciò 
parlare,  credendo  di  far  male.  L'aleoolismo  è 
un  fattore  predisponenle  molto  importante  nelle 
neurosi  Iraumaliche  ;  minore  importanza  dà 
Schuster  alla  sifilide.  Nel  capitolo  riguar- 
<lante  i  metodi  di  esame  Schuster  racco- 
tnanda  nei  casi  non  chiari  di  inviare  il  pa- 
ziente all'oculista  ed  all'otoiatra.  La  sindrome 
di  Menière,  specie  nei  casi  di  frattura  ilei  cra- 
nio, non  6  rara.  Il  metodo  di  Fuchs  per  ri- 
«ronoscere  il  tremore  simulato,  non  va  esente 
da  obiezioni.  Cbp  dopo  un  solo  esame  non  si 
possa  mai  decidere  se  il  riflesso  patelinre  sia 
aijolito,  è  un'esagerazione  ;  nella  tabe  con  la 
sua  atonia  ciò  è  possibile.  Ma  b  giusto  quello 
oti«  dice  Schustcr.  che  l'indagine  sullo  stato 
dei  riflessi  patellari  non  è  sempre  cosi  facile, 
c^me  suppone  la  maggioranza  dei  pratici.  An- 
(■  e  negli  infermi  per  nulla  sospetti  di  simu- 
Ì!  (ione  si  può  notare,  esaminando  la  sensibi- 
"  L.  m.  N.  34,  1899. 


lità  tattile,  che  essi  qualche  volta  dicono  di 
avvertire  lo  stimolo  quando  non  li  si  toccai  o 
si  tocca  una  zuna  uncstesicii.  Ciò  quindi  non 
è  affatto  una  prova  di  simulazione  ,  e  suole 
veriricarsi  quando  gli  slimoli  vengono  appli- 
cati ad  intervallo  uniforme  di  tempo,  .^i  con- 
siglia perciò  da  Schuster  di  procedere  in 
simile  esame  aritmicamente. 

Nel  capitolo  riguardante  la  simulaziono  <{uc- 
sio  autore  dà  pure  consigli  tecnici  per  la  ela- 
borazione delle  perizie.  Bruns  a  iiuoeto  ri- 
guardo fa  rilevare  che  il  perito  non  solo  6 
giustificato,  ma  ha  ìl  dovere,  nei  casi  dubbi, 
di  dire  :  io  non  so  se  l'individuo  di  coi  si  tratta 
simuli  o  sia  veramente  ammalato.  Se  i  giudici 
nulla  possano  ricavare  da  questa  perizia,  a  noi 
non  deve  importjire.  Noi  dobbiamo  indagare 
la  verità,  e  se  non  ci  riesce  dobbiamo  confes- 
sarlo. 

Bruns  esi>one  dìfl'usatnente  le  nevrosi  trau- 
matiche, come  la  ncurastenia,  l'isterismo,  l'i- 
pocondria ,  le  psicosi  semplici  ■  come  pure  le 
forme  miste.  Dopo  una  breve  esposizione  sto- 
ricik  delle  modificazioni  che  hanno  subito  le 
idee  dei  medici  a  questo  riguardo,  Kruns  di- 
scute l'etiologia ,  riconoscendo  la  presenza  di 
fini  allcrazioni  anatomiche  e  dando  grande  im- 
portanza, nella  produzione  dello  shok  psichi- 
co all'arteriosclerosi  ed  .-li  processi  encefali- 
liei.  Ni^l  trallare  la  sintomatologia  Hruns  ri- 
piirta  alcuni  esempi  dello  singole  forme  mor- 
bose. Nella  cosiddetta  epilessia  riflessa  si  tratta 
per  lo  più.  secondo  lui,  dì  isterismo.  I^e  ane- 
stesie della  pelle  sono  sempre  di  natura  iste- 
rica ,  e  cosi  pure  il  restringimento  uniformo 
duraturo  o  temporaneo  del  campo  visivo.  Iji 
jin^scnza  del  tremore  durante  1'  osservazione, 
il  quale  scomparisce  nel  riposo,  non  è  un  so- 
gno di  simulazione.  I  fenomeni  morbosi  da 
p)irte  del  cuore  richiedono  speciale  attenzione, 
specie  riguardo  alla  prognosi.  Questa  è  sfavo- 
revole '/liofili  KUiiationem.  essendo  rara  la  gua- 
rigione completa.  La  vita  ne  viene  abbreviata 
nei  casi  in  cui  esistono  lesioni  vasai!  e  car- 
diache. 

\jA  monografia  di  Morson  l'rince  con- 
tiene molto  materiale  leorelico  ,  specie  psico- 
logico, pjgll  dà  grande  Ìmi>ortanza  al  trauma 
psichico,  mentre  ne  dù  poca  all'eredità.  Ri- 
guardo alla  genesi  dei  sintomi  principali  egli 
fa  rilevare  che  il  senso  di  stanchezza  e  la  fa- 
cile Btaneabìlilà  degli  individui  nervosi  non 
sono  da  mettersi  in  confronto  con  ciò  che  si  ve- 
rifica negli  indivìdui  sani  dopo  un  lavoro  mu- 
scolare eccessivo.  Si  tratta  nel  primo  caso  di 
una  sensazione  non  periferica .  ma  centrale, 
non  di  un  vero  esaurimento,  ma  di  un'alluci- 
nazione di  esaurimento.  I  dolori  delle  nevrosi 
traumatiche  hanno,  secondo  lui,  in  parie  un'o- 
rigine puramente  psichica,  per  la  costante  at- 
tenzione che  r  individuo  rivolge  al  sito  dove 
ha  avuto  luogo  il  trauma.  Questa  spiegazione 
non  è  nuova.  Altri  dolori,  che  non  hanno  sede 
nel  luogo  dove  ha  agito  il  trauma.  Princeli 
attribuisce  alla  diffusione  dell'energia  nervosa. 
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F.  Eggcr  ci  fornisce  della  casuistica  sulle 
nevrosi  trauma  ti  clie,  I  casi ,  osservati  nella 
policlinica  di  Basilea,  non  ci  offrono  per  se 
stessi  nulla  di  nuovo  :  si  tratta  di  fonile  miste 
di  neurastenia,  ipocondria  ed  isterismo.  Eg- 
ger.  contrariamente  a  Slrumpell,  assegna 
grande  importanza  ai  fenomeni  obiettivi,  spe- 
cie al  cosidello  sintomo  di  Manrkopff.  al- 
l'azione cardiaca  tranmatica. 

Oltre  a  queste  pubblicazioni  poclic  altre  e 
(li  minore  importanza  apparvero  nel  18ii8. 
Thicm  descrisse  un  caso  in  cui  dopo  un  lieve 
trauma  alla  faccia  interna  della  gamba  sini- 
stra, immediatamente  al  di  sopra  dell'  artico- 
lazione del  piede,  si  manifestò  uno  spasmo  nel- 
l'articolazione del  ginocchio  e  poi  accessional- 
mentc  fenomeni  convulsivi  in  tutto  l'arto. 
Thiem  considera  il  caso  come  una  contrat- 
tura di  abitudine  descritta  da  E  li  r  et:  non- 
dimeno secondo  Bruns  questo  caso  potrebbe 
appartenere  all'isterismo.  La  stessa  obiezione 
può  farsi  al  caso  pubblicato  da  Wolff  col  ti- 
tolo di  paralisi  di  Ehret  :  dopo  un  lieve  trau- 
ma il  piede  sinistro  assunse  la  posizione  di 
Ehret  (forte  varismo  con  adduzione  della  punta 
del  piede)  e  nello  stesso  tempo  si  manifestò 
rigidità  nel  ginocchio  e  nell'anca.  A  piede  pen- 
derne l'inferma  poteva  correggere  la  posizione 
difettosa.  Sull'ano  ammalato  esisteva  leggera 
diseste«ia.  Kissinger  pubblicò  un  caso  di 
paresi  pseudo-spastica  in  seguito  a  trauma  del 
dorso;  osso  corrisponde  ai  casi  classici  di  Non- 
ne e  Fùrstner.  Vi  dal  ha  riferito  due  casi 
di  isterismo  traumatico  :  il  primo  caso  riguar- 
dava una  donna  a  cui  era  slato  estirpato  l'o- 
vajo  sinistro  ;  il  secondo  un  uomo  che  dopo 
aver  sollevato  un  grosso  peso  cominciò  a  sof- 
frire dolori  a!  dorso  ;  le  convulsioni  si  mani- 
fosiarono  quando  l'infermo  applicò  sul  punto 
dolente  un  cmpiastro.  Goodall  ha  pubblicato 
4  casi  di  eccitazione  maniaca  in  seguito  a  gravi 
traumi  del  capo.  Tutti  i  casi  guarirono.  Non 
e'  era  alcun'  altra  causa  da  cui  la  psicosi  po- 
teva dipendere.  Moty  nel  suo  caso  ammette 
una  combinazione  di  isterismo  e  neurite  da 
trauma.  Ad  una  lieve  lesione  dell'anulare  de- 
stro per  un  calcio  da  cavallo ,  guarita  dopo 
suppurazione,  segui  contrattura  isterica  degli 
eaiensori  delle  dita.  Il  campo  visivo  era  ri- 
stretto in  entrambi  i  lati.  De  Buck  e  De 
)I  0  0  r  descrivono  un  caso  di  grave  nevrosi 
traumatica  dopo  un  accidenie  ferroviario,  ma 
probabilmente  qui  esistevano  lesioni  organiche 
gravi  del  midollo  spinale.  Egger  descrive 
una  paralisi  i  a  toro- tra  amati  cji  tipica  delle  dita. 
KSder  raccomanda  alcuni  suoi  metodi  di  ri- 
cercii  psi co- ti  Biologici  per  la  diagnosi  dei  casi 
dubbi  di  malattie  nervose  traumatiche.  Tre 
lavori  sono  destinati  al  riconoscimento  della 
simulazione.  Un  infermo  di  Striimpell  simu- 
lava vomito  sanguigno  ed  ematuria  ,  perchè 
sputava  ueir  urina  il  sangue  che  gli  veniva 
fuori  dalle  gengive.  Nel  sedimento  dell'urina 
si  trovò  contenuto  boccale  ed  anche  residui  di 
alimenti.  Nel  caso  di  Haag  si  trattava  di  un 


infermo  che  nel  1889  aveva  avuto  un  trauma 
sul  capo  e  nel  1891,  secondo  parecchie  perizie 
psichiatriche,  era  affetto  da  paralisi  progres- 
siva. Nel  18!)8  l' individuo  ,  che  aveva  avuto 
un  assegno ,  ora  già  psichicamente  e  somati- 
camente sano.  Fa  ricevuto  nella  clinica  di  Er- 
langen .  dove  simulava  la  malattia  di  prima. 
Slrtimpell  ammise  che  a  suo  tempo  si  aia 
tratlato  di  psicosi  islero-traumaiica,  non  di  pa- 
ralisi progressiva.  Baudry  ha  perfezionatoli 
processo  di  A  .  Griife  per  riconoscere  la  si- 
mulazione .della  cecità  monoculare. 

Abbastanza  numerosi  sono  i  lavori  pubbli- 
cati nel  1808  sulle  malattie  nervose  organiche 
centrali  e  periiericlie  consecutive  a  trauma. 
Adler  ha  cercato  di  stabilire  delle  proposi- 
zioni generali  sui  rapporti  fra  un  trauma  e  lo 
sviluppo  di  tumori  cerebrali.  Fra  108G  casi  96 
volte  v'era  il  trauma  nell'etlologia  (8,8  0[0)  : 
i  tumori  che  più  facilmente  si  sviluppano  dopo  j 
il  trauma  sono  i  sarcomi  ed  i  gliomi.  Spesso  / 
è  dubbio  se  il  tumore  esiste  prima  ancora  del  ; 
trauma.  Lachr  riferisce  4  casi  dì  tumori  ce-  ] 
rebrali,  nella  cui  etiologia  esisteva  il  trauma  . 
(autopsia).  Frankc  descrive  un  caso  in  cai  j 
il  mesi  dopo  un  trauma  sul  dorso,  quando  già  " 
da  molto  tempo  esisteva  mancanza  di  riflessi 
paiellari ,  si  mai:i(esiò  paralisi  deile  gambe. 
debolezza  nelle  mani  e  paralisi  del  facciale  si- 
nistro. L'autore  ammise  una  poliomielite,  ma 
forse  è  più  probabile  essei-si  trattalo  di  neu- 
rite. Vcarce  Bailey  rirerisec  i  reperti  cli- 
nici ed  anatomo-patologìci  dell'  ematomielia 
primaria  traumatica.  ÌA  lesione  ha  sede  quasi 
sempre  nel  midollo  cervicale  inferiore  e  sì  ori- 
gina senza  frattura  delle  vertebre.  I  sintomi  j 
sono:  paralisi  nucleare  flaccida,  al rolìca  delle 
braccia,  spastica  spesso  passeggera  delle  gam  - 
bo.  I  disturbi  vescicali  sono  lievi  e  possono 
mancare.  La  prognosi  6  buona,  (lumpertz 
riferisce  parecchi  casi  di  fenomeni  nervosi  tran 
maticì  complicati  ad  altre  malattie  nervose,  epi- 
lessia, labe  ecc.  .lorus  descrive  un  caso  di 
paralisi  isolata  dei  muscoli  roniboldei  di  sini- 
stra in  seguito  a  trauma  del  nervo  dorsale  della 
scapola.  Una  lesione  nervosa  traumatica  raKi 
b  dcrcritta  da  (Jiirlz.  Egger  espone  poi  i 
sintomi  di  una  paralisi  ascellare  isolata,  con- 
secutiva ad  una  lussazione  della  spalla,  Th  iem 
pubblica  una  perizia  su  di  un  caso  di  para- 
lisi bilaterale  del  cuculiare ,  che  si  sviluppò 
a  poco  a  poco  dopo  un  trauma  avvenuto  li 
anni  prima. 

il  Rumnio  lutine  descrisse  il  caso  di  un 
individuo  il  quale  in  seguito  a  colpo  di  revol- 
ver nella  regione  tiroidea  sinistra  ebbe  emi- 
plegia spinale  con  amiotrofla  laterale  sinistra. 
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lOVIMEBTO DEIiLBCLINICHB  ITALIANE 

Obnica  dermosifilopatica  della  E.  UaiTerrilà  di  Eoma 

diietw  dal  Prof.  CAMPANA 
l£  RICERCHE  FATTE  NELL'ULTIMO  ANNO  SCOLASTICO 

il  U.r  Venanzi  Santo  lia  siiiiìiaio  negali 
infermi  e.  negli  aitimali  i  rapporti  «olla  cute 
e  la  intlacnza  delle  cnpsale  .surrenali.  Estir- 
pando un  notevole  numero  di  capsule  surrenali 
nelle  cavie  egli  aveva  veduto  confermato,  o 
non,  gli  tìtadi  ehu  erano  stali  fatti  preeeden- 
icnienip,  sn  ijueslo  ai-gomento.  avendo  così 
injcliì  fatti  positivi  notevoli  degni  di  menzione. 

Cunosceiido  quanto  si  era  fatto  per  dare  a 
quest'organo  un' iraporlsinza  speciale,  per  la 
neurina ,  che  si  può  trovare  nelle  urine  di 
quelli  che  hanno  alterate  le  dotte  capsule:  co- 
noscendo gli  studiì  sulla  importanza  di  questo 
organo  glandolare  chiuso,  come  organo  secer- 
nente predoni  di  protezione:  egli  veniva  alia 
coDclnsione  ehe.  da  questo  Iato,  per  quanto 
egli  aveva  potuto  vedere .  si  trovava  di  ac- 
cordo cogli  altri  osservalori. 

Non  cosi  per  la  intorpretaztone  del  fenomeno 
delift  colorazione  della  capsula  surrenale  resi- 
duii  a  quella  dell'altro  lato  estirpato;  e.  forse 
anche  pei  uisì  patologici. 

Egli  ha  trovato  che  il  fenomeno  6  un  sem- 
plice fenomeno  di  effusione  ematica,  colle  fasi 
proprie  del  sangue  versatosi:  e  che  non  si  tratti 
di  pigmento  formatosi,  come  si  era  detto  da 
altri;  e  ciò  riportando  le  osservazioni  istolo- 
giche, che  facevano  vedere  in  quelle  eapsulo, 
giallo- verdastre,  non  altro  che  emoglobina  ef- 
fusa, o  che  già  si  cominci  a  raccogliere  in 
parte  in  pigmento  ematinico  semplico. 

Il  D.r  Consorti  Domenico  ha  ristudialo 
la  influenza  della  tiroide  trapiantata,  asportata, 
dislogata,  e  posta  in  un  organo  nobile  t'oine 
il  cervello  :  prendendo  in  considerazione  dei 
casi  clinici  in  cai  questa  influenza  bisognava 
ricoDoecere. 


I  tentativi  di  trapianti  nel  cervello,  soppor- 
tali senza  multo  Inrbantenlo,  son  nuovi. 

K  pare  che  questi  trapianii,  se  non  porta- 
vano nell  'organo  nuovo  influenze  speciali;  nelle 
alte  funzioni  di  questo  viscere  (oltre  quelle 
mollo  lievi,  effetto  del  trauma  locale)  imprime- 
vano nella  nutrizione  istologica  del  tessuto  , 
un  tono  di  resistenza  nuova;  cosichò.  questi 
animali,  cosi  trapiantati,  erano  meno  soggetti 
agli  effclii  locali  della  sopsi  come  animali  tra- 
pianlati  nello  stesso  viscere  per  altra  ragiono: 
e  poi  notava,  nei  conigli,  in  ordine  alla  tem- 
l)eratura  di  essi,  che  questa,  si  manteneva  nor- 
male, o  si  abbassava  un  pò,  in  quelli  iniettali 
0  trapiantati  di  tiroide  od  iniellali  dì  tiroidi- 
na:  che  si  accresceva  in  quelli  mancanti  di 
tiroide,  si  presentava  in  modo  vario  in  quelli 
trapiantati  nel  cervello. 

II  Hig.  D'Alessandria  Piero,  studiava 
la  influenza  protettrice  dei  testicoli;  col  ricer- 
care che  cosa  facesse  l'allonlanameuto  dell'or- 
gano, il  trapianto  in  nitidi  punto  dell'organo, 
innanzi  a  dei  contagi  st-ttici;  e  notando  che 
questi  contagi  settici  sodo,  lauto  sugli  uomini 
(per  osservazioni  cliniche;,  come  sugli  animali 
da  eaperimenlo,  pili  gravi  e  diffusi  negli  ani- 
mali privali  dell'organo:  che  non  in  quelli  iu 
cui  l'organo  fosse  stato  trapiantato,  come  ag- 
giunto, dell'organo  esistente. 

Il  D.r  F.  Cenci,  ha  studiata  la  *  retintiima 
*  del  sangue,  corpuscoli  òiancbi  e  roasi  in  al- 
«  cune  malattìe  della  pelle  ed  in  taluni  espe- 
•;  rimenti  ne'  quali  fuitzlonano  alcuni  secreti. 
<  eoe  idei  ti  protettori,  dell'organiamo»,  por- 
tando il  suo  esame  non  solo  sul  sangue  degli 
animali,  studiali  per  eapenmento  dai  singoli 
colleghi;  ma  iniettando  tiroidina,  a  conigli  con 
glandole  tiroidi  norÉiiali;  e  poi  facondo  il  pa- 
ragone delle  dette  qualità  di  sangue;  non  solo 
studiate  niorfologicamenlo,  e  nella  resistenza 
dall'acqua  distillata  per  l'emoglobina,  ma  sag- 
giando il  corpuscolo  rosso  o  bianco  innanzi 
alle  soluzioni  ad  azione  chimica  (ferro-cianuro) 
ad  azione  liiicn,  jEhrlitih)  diaatasica .  rf/j/f- 
stiva.  ecc.  colia  pepsimi  acida,  pancrealìua,  a- 
cido  lattico,  saliva,  prodotti  batterici;  notando 
alcuno  proprietà  di  resistenza  aciiuisite,  o  con- 
servale, da!  sangue,  colle  condizioni  di  pro- 
tezione suddetta;  specialmente  se  iniellali  colla 
tiroidina. 
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RIVISTA    DI   CLINICHE 


OSPIZIO  DELLA  SALPÉTRIÈRE  DI  PARIGI 

De  jeri  ne 

DelVemianestcsia  di  origine  cerebrale. 

Lo  studio  dell'  cmianestcsia  d'origine  cerebrale 
in  quest'ultimi  tempi  si  è  notevolmente  arricchito 
grazie  al  metodo  anatomo-clinico.  I  disordini  della 
sensibilità  negli  individui  che  hanno  una  lesione 
cerebrale  sono  molto  comuni  ;  spesso  essi  sono  poco 
spiccati ,  in  modo  da  essere  trascurati  ad  un  esame 
superficiale ,  e  bisogna  che  il  modico  le  ricerchi 
con  i  mezzi  di  cui  oggi  disponiamo. 

Ecco  una  prima  ammalata  di  55  anni,  ricoverata 
da  lungo  tempo  all'ospedale  per  emiplegia  destra. 
Il  marito  era  sifilitico  e  la  contagiò  fin  dal  prin- 
cipio del  matrimonio ,  quando  aveva  appena  16 
anni.  L'emiplegia  avvenne  13  anni  dopo,  ma  già 
da  parecchi  anni  la  donna  soffriva  di  cefalea  osti- 
nata. I  fenomeni  si  successero  in  lei  nella  maniera 
seguente.  Dapprima  per  circa  un  anno  ebbe  ac- 
cessi epilettici  ijarziali  nel  lato  destro  del  corpo, 
che  cominciavano  dalla  mano;  tutto  ad  un  tratto 
poi  rimase  emiplegica  nello  stesso  Lato.  Nella  stes- 
sa epoca  essa  divenae  cieca  ed  anosmica ,  gli  ac- 
cessi di  epilessia  parziale  ecomparvero  por  ricom- 
parire ad  intervalli  molto  lontani ,  ma  da  5  anni 
a  questa  parte  non  ne  ha  avuto  più  alcuno. 

All'esame  dell'  inferma  si  nota  in  primo  luogo 
che  essa  è  completamente  amaurotica  e  V  esame 
oftalmoscopico  dimostra  1'  esistenza  di  un'  atrofìa 
doppia  della  papilla.  L'  odorato  è  abolito  in  en- 
trambi i  lati.  L'  emiplegia  è  incompleta,  si  può 
dire  che  esiste  piuttosto  una  lieve  debolezza  mo- 
trice degli  arti  di  destra^  giacché  l'inferma  sì  può 
servire  bene  del  suo  braccio  destro  per  tutti  gli 
usi  e  nel  camminare  non  trascina  la  gamba  lesa. 
Esiste  soltanto  in  questi  arti  un  certo  grado  di 
incoordinazione.  I  riflessi  tendinei  negli  arti  pare- 
tici  sono  esagerati  ed  è  evidente  il  fenomeno  del 
piede.  Questi  fatti  indicano  l'esistenza  di  una  con- 
trattura latente  e  di  un  certo  grado  di  degenera- 
zione del  fascio  piramidale. 

L'esame  della  sensibilità  dimostra  che  in  tutta  la 
metà  destra  del  corpo  sono  notevolmente  diminuite 
la  sensibilità  tattile,  algesica  e  termica.  È  regola 
che  nelle  emianestesie  d'  origine  cerebrale  non  si 
trovi  dissociazione  della  sensibilità.  Studiando  la 
topografia  dell'emiauestesia  nella  inferma,  si  vede 
che  essa  non  si  arresta  precisamente  alla  linea 
mediana  del  corpo  e  che,  più  spiccata  nella  peri- 
feria degli  arti,  diminuisca  di  intensità  verso  la 
radice  dei  medesimi.  Questi  due  fatti  non  si  osser- 
vano nciremianestesia  isterica. D'altra  parte  il  senso 
di  luogo  nell'inferma  è  quasi  completamente  conser- 
vato e  non  c'è  alcun  ritardo  nelle  percezioni.  Ri- 
guardo allo  sensibilità   profonde,    la  muscolare  è 


indebolita  :  se  si  invita  a  toccarsi  la  punta  dei 
naso  con  l' indice ,  essa  commette  un  errore  di 
parecchi  centimetri  ,  e  del  pari  l'  inferma  non 
riesce  ad  abbottonare  colla  mano  destra  i  suoi 
vestiti.  Si  noti  intanto  che  questa  incoordina- 
zione dei  movimenti,  conseguenza  della  perdita 
della  sensibilità  superficiale  e  profonda  ,  non  può 
essere  corretta  dalla  vista,  perché  la  donna  è  cieca. 
Inoltre  essa  ha  perduto  la  nozione  del  posto  che 
i  suoi  arti  di  destra  occupano  nello  spazio.  Se  si 
esamina  poi  il  senso  stereognomico  nella  stessa 
informa  (studiato  dnll'H  o  f  f  m  a  n  n  nel  1885,  ma  su 
di  cui  già  il  Landry  nel  1852  aveva  richiamato 
r  attenzione  )  ,  esso  si  trova  del  tutto  perduto. 
A  questo  proposito  devesi  ricordare  che  il  sen.so 
stcreognomico  non  è  un  senso  speciale ,  cóme  al- 
cuni autori  vorrebbero,  perchè,  se  così  fosse,  qual- 
che volta  dovrebbe  trovarsi  perduto  esso  solo ,  il 
che  non  si  è  mai  osservato  se  non  nell'isterismo. 
Piuttosto  il  senso  in  parola  risalta  dall'associa- 
zione delle  nozioni  che  ci  sono  fornite  dalle  sen- 
sibilità superficiali  e  profonde.  Esso  none  innato, 
non  esiste  nei  bambini  troppo  piccoli  né  negli 
aduiti  la  cui  educazione  è  assai  difettosa.  Si  com- 
prende bene  che  nella  inferma,  essendo  diminuite 
le  sensibilità  superficiali  e  le  profonde ,  il  senso 
stcreognomico  debba  essere  scomparso. 

Notati  i  caratteri  di  questa  emìanestesia,  si  può 
dire  se  essa  è  di  origine  organica  od. isterica.  L'e- 
miplegia qui  è  certamente  organica  ,  per  i  saoi 
caratteri ,  per  la  sua  stabilità,  per  gli  accessi  di 
epilessia  jacksoniana  che  l'accompagnavano  dap- 
principio. L'  emianestesia  non  deve  necessaria- 
mente dipendere  dalla  stessa  lesione  organica, 
perché  può  benissimo  un 'emianestesia  isterica  so- 
vrapporsi ad  un'emiplegia  organica.  E'  bene  quindi 
passare  in  rassegna  i  caratteri  difiTerenziaii  dell'una 
e  dell'altra  emianestesia.  Nell'isterismo  i  disordini 
sensitivi  acquistano  talvolta  un  tale  grado,  quale 
non  si  osserva  mai  neiremianestes^ia  da  causa  ce- 
rebrale, e  di  più  esiste  un  certo  parallelismo,  nelTe- 
mianestesia  organica,  tra  l'intensità  della  medesima 
e  della  paralisi:  ossia  i  disordini  della  sensibilità 
sono  più  spiccati  nel  braccio  superiore  ,  che  non 
nell'inferiore,  nel  tronco,  nella  faccia,  ecc.,  e  nello 
parti  distali  degli  arti  più  che  verso  la  radice. 
Questa  distribuzione  dell'anestesia  è  caratteristica 
dell'anestesia  organica.  Inoltre,  nell'isterismo  8]>c3So 
r  emianestesia  si  presenta  in  forma  segmentarla 
(a  guanto,  a  moncone,  ecc.);  ciò  non  succede  mai 
nell'emianestesia  d'origine  cerebrale.  Va  poi  notato 
che  l'anestesia  degli  isterici  é  subcosciente:  sug'U 
arti  degli  isterici ,  per  quanto  anestesici ,  non  si 
troveranno  mai  quelle  cicatrici  da  scottatura  quali 
si  osservano  ad  es.  nella  siringomielia.  Déj  e  ri  n  e 
poi  ha  frequentemente  osservato  che,  esaminando 
la  sensibilità  cutanea  di  un'isterica  o  di  un  isterico, 
mentre  l'attenzione  loro  è  rivolta  altrove,   si  può 
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iiolare  in  questo  luotiicnto  o.he  rcmi;iiu'9l< 
Insiste  pili  od  è  di  minor  grado.  Lo  sk'ws 
per  il  camiio  visivo  :  faccndn  l'i'.SBnic  pf 
entrando  l'attenzione  dell'iiiTer 


mila 


del   ( 


visivo  che  fuori  di  questa  oi-casione    diventa  nor- 

'nando  alla  nostra  iiirermn  ,  ks^h  è  aman- 
i  ed  anoMinica.  Ciò  i;  la  conseguenza  di  mia 
lesione  della  base  del  cranio,  n  livi'llo  della  sella 
tnn:ica,  di  mm  meningiie  ^mmosa ,  tfislone  con 
temporanea  all'alterazione  emisferica  ciie  ha  can- 
s.ito  l'emiplegitt.  E  quale  può  iMSere  la  IocaIIkzs- 
iiiCrale  dell'eminm'Ste^'ia  iiiill'  inferma?  Nel 
iaV.i  il  T  ii  r  e  k  dimostrò  ulii>  le  legioni  clic  avevano 
sede  nella  parte  posteriore  del  si'jrmento  posti'.riore 
della  capsula  intorna  danno  luogo  ad  emiplegia  ac- 
compagnata a  diminuzione  della  sensibililiì  speciale 
e  generale  nella  iiictiV  opposta  diìl  corpo.  Cliarcot 
(1S72-18801  adottò  e  sviluppò  li'  idi-e  dyl  Tiirck. 
Secondo  lui  la  siatomatologia  nei  casi,  in  eui  una 
te-fione  distruttiva  abbia  la  sede  sopraindicata  ,  è, 
un'emiplegia  più  o  meno  apiceata  con  emisneMlesia 
Benaitivo-BenROrinlc;  i  disordini  della  viHionesareb- 
nn  ristringi  mei  ito  de!  campo 
viHivo  con  ainbliopia  del  lato  ani'sti'sieo.  In  altri 
ti'nniDi  i  disordini  della  sensibilità  neH'emiplegia 
riipsulare  sarebbero  gli  stessi  di  quelli  che  sì  os- 
servano ne  ir  e  mi  anestesia  sensitivo-seusoriale  degli 
isterici.  Le  idee  dello  Cliarcot  furono  il  punto 
di  partenza  dei  lavori  di  V  e  y  ss  i  è  r  e  ,  L  é  p  i  n  e 


Il  e  n  d  u 
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A  quest'epocn  si  aniniettRva,  i-onformeuiente  alle 
idee  del  Tiirck  e  del  Meynert,  che  il  fascio 
estei'DO  del  piede  del  peduncolo  cerebrale  avesse 
funzioni  sensitive  e  che  dopo  esser  passato  attra- 
verso il  terzo  i-iosterioro  del  se;rmeiito  posteriore 
della  capsula  inU-rna.  tiTmionsse  al  lobo  occipi- 
tale, 'iggi  si  sa  che  questo  fascio  dlaceiidente  u 
non  aseendeute  termina  nella  parte  snpcnori'  ed 
esterna  del  ponte,  trae  la  sua  ori^''lne  dalla  parte 
media  del  lobo  temporale  iUéjeriue)  e  non  lin 
alcuna  funzione  sensitiva. 

Le  ricerche  moderne  hanno  modidcato  le  nostre 
conoscenze  sulla  emlane^ti^sìa  eapsulare.  tanto  dal 
punto  di  vista  clinico,  che  anatomico.  Se,  dopo  i 
lavori  di  Tiirck  e  Chareot,  tutti  riconoscono 
che  una  lesione  della  parte  posteriore  del  segmento 
(Mstcriore  della  capsula  interna  dk.  luogo  ad  emi- 
plegia associata  ad  omianestesia ,  non  si  può  dire 
lo  stesso  se  si  studiano  i  caratteri  di  questa  emia- 
nestesia  e  le  condizioni  anatomiche  in  cui  està  ai 
effettua ,    osHÌa   la   sua    localizzazione. 

Giù  oggi  bisogna  riconoscere  che  le  più  belle 
osservazioni  di  emianeBteKiasonsitivo-aen.wriale pub- 
blicale per  lo  pn.ssnto  In  appoggio  dell' esistenza 
del  carrefoiir  nennilif  si  riferiscono  ad  isterici.  Bl- 
togaa,  iaoltre,  nei  casi  di   cmlnnosloaia   organica, 


|iensare  alla  possibilità,  oggi  perfettamente  ricono- 
sciuta, di   un'associazione  iitero-organica. 

In  rapporto  alla  partecipazione  dei  sensi  speci- 
fici, quale  si  ammetteva  per  l'addietro  nell'  emia- 
ncstesia  organica,  la  questione  è  stata  risoluta  ne- 
gativamente dal  Déjerine.  Uoa  lesione  dell» 
parte  posteriore  del  segmento  posttiriore  della  cap- 
sula ìnt<>rna  non  produci'  nò  restringimento  del 
campo  visivo,  nò  ambllopia  del  lato  opposto,  .So  In 
legione  ha  sede  nella  regione  trotto -tal  amica  della 
cApsula  intorna  ed  intercetta  il  fascio  visivo  a 
qiiesto  livello,  essa  dA  luogo  ad  emianopsia  late- 
rale omonima.  Se  la  lesione,  come  per  lo  più  av- 
viene, ha  sede  nella  rcgìono  talamica  media  della 
capsula  intorna,  ensa  non  influisce  per  nulla  Hulla 
visione.  Lo  stesso  può  dirsi  per  gli  altri  centri 
specifici  :  udito,  edorato,  gusto,  che  anch'essi  sono 
rappresentati  nella  corteccia  di  entrambi  gli  emi- 
sferi. I  neuroni  aditivi  venuti  dalla  prima  circon- 
voluzione temporale  passano  per  il  segmento  sotto - 
lentìcolarc  della  capsula  Interna  e  pervengono  nel 
corpo  genicolato  interno  e  nel  tubercolo  quadri- 
gemino posteriore.  Un  focolaio  che  distrugge  que- 
ste fibre  nel  loro  decorso  eapsulare  polrrt  produrri' 
una  diminuzione  dell'  udito;  ma  poiché  il  centro 
corrispondente  è  bilaterale,  Il  disordine  sarA  nei 
due  lati  e  passeggero.  Lo  stesso  si  può  dire  per 
l'olfatto  e  per  il  gusto. 

Ma  r  e  mi  anestesia  per  focolai  distruttivi  delln 
capsula  interna  esiste  cortamente,  ma  è  dijcossa 
ancora  la  localizzazione  esatta.  Esaminando  le  os- 
servazioni relative  con  autopsia  finora  pubblicati-, 
si  trova  quasi  sempre  che  il  talamo  ottieo  è  col- 
pito dalla  lesione.  Dallo  studio  fatto  dal  D6j  eri  ne 
insieme  con  Long  si  rileva  appunto  che  1' emìa- 
nftstesia  capsulanr  ai  manifesta  quando  ò  le.so  il 
talamo  ottico,  sia  o  no  leso  il  terzo  posti^rlore  del 
segmento  pcsterìorc  della  capsula,  ovvero  quando 
il  talamo,  pur  essendo  inte.gro,  sì  trova  separato 
dalla  corteccia  per  una  lesione  delle  sue  connes- 
siooi.  Bisogna  altresì,  percbé  si  abbia  emiauestesin, 
che  la  lesione  del  talamo  abbia  s<-de  in  una  regioLie 
speciale,  in  avanti  del  pulvinar  nella  parte  posle- 
rioro  ed  inferiore  del  nucleo  interno,  o.ssia  nellii 
regione  del  lemnisco.  InUne  il  D  èj  e  r  in  e  ha  visto 
che  una  Iasione  del  terzo  posteriore  del  segmento 
posteriore  delia  capsula  interna  con  integritA  del 
talamo  può  dar  luogo  ad  un' einiplegia  non  asso- 
ciata ad  omìanestosia.  Non  È  vero  perciò  che  le 
fibre  sensitive  paitsano  tutte  per  II  terzo  posteriore 
dftl  segmento  posteriore  della  capsula  Interna.  In- 
vece esse  sono  ìutiniameute  frammiste  alle  fibre  di 
proiezione,  in  modo  che  una  lesiono  centrale  dello 
emisfero  non  può  dar  luogo  ad  emiane.stcsia,  se 
nonché  a  due  condizioni,  che  una  lesione,  del  tala- 
mo ottico  distrugga  le  libbre  terminali  del  lemnisco 
e  le  libre  del  neurone  talamo  corticale  ,  o  che  ea- 
Boudo  11  talamo  integro,  sìeno  interrotte  le  suo  con- 
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nusMloni  con  la  /.nnii  sensitiva  motrice  della  ear- 
teceia.  Spi-cic,  quando  è  leso  il  talamn,  1'  oniianc- 
stesla  è  perai^tenU'. 

l/ei[iianei4tcHin  da  causa  cerebrale  è  talvolta  lo 
effetto  di  una  Iiisintie  corticale;  il  T  r  i  p  i  e  r  nel  IS'il 
ebbe  il  merito  di  avere  provato  speri mentalin enee 
che  la  zona  corticale  motrice  lì  nello  atc-tso  tempo 
sensitiva.  Il  metodo  ana  tomo- e  Unico  ha  confermato 
questi  risultati  siii^rlmentall,  ed  oggidì  si  ammette 
generalmente  vìu-  la  motiliti\,  la  sensibilità  gene- 
rali' ed  il  senso  muscolare  hnnno  In  stessa  loca- 
lìzsìaiiione  eorticaio.  Una  sola  quistione  resta  an- 
cora indecisa,  se  cioè  il  lobulo  parietale  inTeriore 
rancia  parie  o  uo  della  vena  sensitiva.  Il  Monakow 
afferma  di  al.  Per  il  Dèjerinc  ciò  non  non  i:  an- 
cora sufli  ci  ente  mente  dimostrato. 

Lasviando  da  parie  questa  discussione,  è  certo 
che  esiste  un'emi;uiestesia  capsularc  ed  una  cor- 
ticale, ed  entrambe  hanno  una  sintomatologia  iden- 
tica :  ni  accompagnano  cioè  ad  emiplegia  e  la  le- 
sio'ne  dei  sensi  specifici  si  comporta  e;rualniente 
nell'una  »  iiell'iilti-a. 

Nella  inferma  <)i  cui  sopra  si  è  tenuto  parola  la 
eniiantfstesia  k  di  origine  capsulare  o  corticale'!' 
La  diagnosi  differenziale  qui  non  può  esstire  fatta 
con  i  caratteri  rilevati  dall' emiancstesia,  ma  dei 
sintomi  accpMHOii.  L'  Inferma  ebbe  accessi  di  cpi- 
les.'sia  Jak.soniana  dal  lato  ammalato;  essi  ci  anto- 
rizKann  ad  ammi'dcre  una  lesione  corticale,  della 
stessa  natura  di  i[udla  che  ba  prodotto  la  cecità 
e  l'anosmia,  ossi.i  una  meningite  gommosa. 

Nei  caNJ  in  cui  mancano  i  funomeui  epilettici, 
si  potrà  faro  diagnosi  di  cmianestesia  corticale  tutte 
le  volte  che  si  è  in  presenza  di  un'emiplegìa  dis- 
sociata, di  una  moaoplegia  accompagnata  a  disor- 
dini sensitivi,  nella  quale  sì  troveranno  i  caratteri 
sopra  esposti,  cioè  .1  parallelismo  tra  l' intensità 
della  paralisi  e  dell'anestesia  ecc. 

L'emianeatesia  organica  In  geuerale  può  miglio- 
rare progressivamente,  potendosi  sviluppare  col 
tempo  funaioni  suppletive,  in  modo  che  un' emi- 
aneatesin  può  guarire  completamente,  specie  se  sì 
b  manifestata  in  giovino  Btk.  (Im  Semiiltie  mèdiaile 
II.  a,  1899). 

RESOCDmi  DiioCIETil  E  CONGRESSI 


V■''CO^GRESS0  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
/'■Hill'.  ,1  Lilla  ,lat  28  luglio  al  'i  agosto  1899. 
Jienaiit.  Le  mJDCBi*illti  uute.  —  Si  può  prodarre 
negli  auìmalì  una  specie  di  gamma  di  lesioni  mio- 
carditiche  con  l'ìniossicazione  difterica  (M  o  1 1  a  r  d 
e  Itegaud).  All'inizio  è  colpita  la  cellula  mosco- 
Inre  cardiaca.  Talvolta  a  queste  lesioni  si  associa 
una  leucocitosi  interstiziale,  Scompare  la  strìatura 
trasversale  con  conservazione  della  striatnra  longi- 


tudinale. Il  veleno  difterico  fa  ancora  divenire  gonfie 
ed  omogenee  le  fibro-cellule  delle  piccole  arterie, 
formando  una  serie  di  centri  rifrangenti  d'apparenza 
colloide.  Quindi  si  formano  degli  isolotti  di  disin- 
tegrazione, aceoinpagnati  da  un  processo  vacuolare 
pili  o  meno  accentuato.  Nel  protopla.sma  cellulare 
compaiono  delle  bollicine  isolato  od  unite  in  atriscic 
moniliformi.  ], 'aumento  del  protoplasma  intercon- 
trattile  coincide  spesso  con  la  dissociazione  seguien- 
taria.  Il  tessuto  connettivo  è  sede  dapprima  di  un 
edema  fibrinoso,  tosto  seguito  da  una  migrnzìonn 
leucocitaria,  in  massima  parte  pò  li  nucleare.  Presto, 
grazie  al  vuoto  da  colmare  che  ri'iulta  dalla  distru- 
xionc  definitiva  delle  cellule  muscolari,  l'irritazione 
formativa  tocca  inline  l'elemento  interstiziale;  ma 
ciò  accade  molto  lentamente.  In  conclosione  la 
miocardite  difterica  sperimentale  acuta  6  una  mio- 
cardite pai-enchim atosa  tipica.  Non  vi  ha  alcuna 
partecipazione  primitiva  del  connettivo  al  processo 
reazionale.  Nella  forma  cronica  mista  ad  evoluKione 
lenta,  la  miocardite  comprende:  un  elemento  pa- 
renchimale  largamente  sparso  ed  un  elemento  in- 
terstiziale dis.seminato  ad  isolotti. 

La  tossina  difterica  nell'uomo  produce  alterazioni 
identiche;  l'unica  dlffereuw  consiste  in  una  trac- 
cia di  sovraccarica  pigmentaria  ,  ma  ciò  dipende 
damolte  condizioni  (infezioni  antecedenti,  vita,  cli- 
ma) che  fanno  invecchiar  pre.sto  la  fibra  musco- 
lare. 

La  miocardite  acuta  difeerica  nraana  s' inizia  in 
piena  infezione  difterica  con  una  forma  essenzial- 
mentt;  e  puramente  parenchlmale,  che  rimane  pura 
per  un  tem{iD  prolungato. 

Nella  febbre  tifoide  sono  più  delicate.,  meno  bru- 
tali, non  generalizzate  ma  parcellari.  La  sovracca- 
rica pigmentaria  e  la  dissociazione  segmentarla  vera 
sono  lo  più  accentuate;  le  altre  lesioni  sono  poco 
interessanti  (scomparsa  della  striatura  trasverstile; 
omogeneizzazione  e  stato  cereo  con  scomparsa  di 
nucleo;  disintegrazione  della  sostanza  contrattile  in 
frammenti  irregolari).  In  tutte  le  cellule  cardiache 
1  nuclei  sono  nettamente  alterati;  sono  grossi,  sfe- 
rici o  molto  allungati;  taluni  sono  scomparsi.  Un 
edema  congestivo  accompagna  queste  lesioni;  i  ca- 
pillari sanguigni  rigurgitano  di  sangue.  Negli  spazi 
connettivali  formati  dall'edema  si  accumulano  uu- 
inerosB  cellule  linfatiche.  I  vasi  arteriosi  sono  al- 
terati come  nella  miocardite  difterica. 

La  miocardite  acuta  pneumonica  è  simile  sensi- 
bilmente alla  miocardite  tifosa  :  come  questa  dìa- 
semiuata  ad  isolotti.  Ne  differisce  per  l'assenza  del  - 
l'edema  congestivo  del  miocardio.  Le  arterie,  come 
nelle  altre  due  forme  sono  alterate. 

Gli  agenti  patogeni  delle  miocarditi  acnte  non 
sono  che  quelli  della  malattia  infettiva  primitiva, 
di  cui  la  cardiopatia  costituisce  una  complicazione. 
In  altre  circostanze  si  tratta  di  microbi  di  infezioni 
secondarie.    Chantemesee    e   Wìdat   hftoao 
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costatato  noi 
altri  baano 
di  Ko<:h. 

Olili icameii te  ni-1la  l'orma  comune  di  miocarditp. 
vi  ha  all'inizio  un  corlo  periodo  d'pccitazione  odi 
freligmo  cardiaco.  L'urlo  precordialti  k  violento,  il 
movimenUi  del  cuoro  è  raiiidn.  il  polso  forte,  leso 
1'  regolare. 

L'a*eoltaziouo  del  cuore  non  fa  rilevare  die  au- 
mento di  energia  e  di  celerità  ddlle  contrasioni  car- 
diache, tradaceatefli  Kpesso  con  an  ritmo  di  galoppo 
pariieolare.  I  disturbi  fnniionali  sono  poco  accen- 
tuati od  anco  fanno  intieramente  difetto,  esi.sts  o  no 
questo  primo  periodo,  tosto  si  svolge  il  quadro  se- 
guente. L'urto  precordiale  diviene  sempre  più  dif- 
IU.SO  ,  sostituito  da  nu'  ondulazione  va^a  ,  visiliiio 
sovraCutto  negli  individui  magri  (H  ave  mi,  o  acom- 
pare completamente. 

La  tacbicardia  aritmica  aumentai  i'  polso  rag- 
giunge i  130-1ÌU4Ù0  e  può  variare  da  un  istante 
all'altro  :  piceollHsimo  ;  illiforiiie,  di  tensione  debo- 
liMiraa.  Lo  alato  generale  è  grave,  c'è  rispetto  ti- 
roideo, delirio;  l'albumina  aumenta  di  intensità,  si 
.'iHcoltano  di'i  rantoli  di  edema,  di  congestione  ipo- 
statica alle  basi  dei  polmoni.  Quando  l'astenia  car- 
diaca ù  arrivata  a  tal  grado  sono  ancora  pnitsibill 
<lae  eventuaiiti^  :  la  guarigione  e  la  morto.  Nel  1" 
cfl.'ta  i  .sintomi  scompaiono  poco  a  poeo;  ma  la  de- 
bolezza (.-ardiata  ni  trartui-L'  aneora  p<T  hmgo  ti'mpo 
(on  un'  acceleraKione  alla  minima  fatica,  tjuando 
la  malattia  tinisce  con  la  morte ,  si  puù  aHsisti're 
0  aduna  sincope  o  all'aalisBÌa  con  arresto  progrefi- 
sìvo  del  cuore. 

Fra  k^  varietà  clinicbe  sono  da  considerare  :  la 
miocardil«  interstiziale  acuta  diTteriua,  la  miocar- 
di le  suppurata,  la  miocardite  parencbimatosa  acuta 
dell'infanzia. 

Le  lesioni  della  prima  capitano  per  lo  piii  nella 
convalescenza  :  il  malato  prova  una  debolezza  e- 
strema  -,  talvolta  esiste  i[ualcbe  disturbo  digestivo, 
Vi  ha  aritmia  e  tachicardia.  A  qucuto  periodo  l'af- 
fezione può  retrocedere,  ma  se  si  aggrava  si  osserva 
una  vera  a.sistolia  acuta.  Compare  l'edema,  spesso 
un  anasarca  generalizzato  con  ascile  od  idrotorace. 
La  dispnea  esiste  In  un  periodo  avanzato  della  ma- 
lattia qualche  ora  prima  della  morto. 

Questa  capita  nell'indebolimento  progressivo  per 
sincope,  dietro  uno  sforzo  insigniti  caute,  o  pe,r  com- 
plicanza intercorrente,  come  una  pulmoulte  acala, 

La  fenomenologia  della  miocardite  suppurata  è  .si- 
Dille  a  quella  delle  endocarditi  infettive  per  ì  fe- 
nomeni generali  e  per  gli  accidenti  a  distanza.  L'o- 
rigine cardiaca  degli  accidenti  è  indicata  dai  do- 
lori precordiali  d'intensitA  tale  die  strappano  delle 
grida  ;  i  dolori  lianno  dello  irradiazioni  al  dorso  ed 
all'addome  a  sono  accompagnati  da  una  angoscia 
estrema  e  talvolta  da  una  tendenza  sincopale. 
La  miocardite  parencbimatosa  acut»  dell'infausia 


Biulomaticamento  differisce  dalle  altre  forme,  fti 
tratta  di  un'afTezIono  acuta  a  snb-seuta  che  capita 
durante  un'infezionoroumatka.erisipeialoaa;  tipica, 

in  bambini  già  cardiO|iatici  od  a  cuore  indenne. 
Bruacnniento.  nel  corso  o  nel  periodo  di  declina- 
iiuzionu  ilclla  malattia  infettiva,  appaiono  i  segni 
d'in  deboli  mento  del  miocardio,  mn,  carattere  distin- 
tivo i'ssenzi;tle. ,  non  vi  ha  mai  né  rumore  di  ga- 
loppo, nò  aritmia.  Il  decorso  della  malattia  è  va- 
riabile. Accanto  alla  forma  mortale,  esiste  proba- 
bilmente una  forma  leggera  curabile. 

Ln  sorto  ulterioro  della  miocardite  difterica  o  li- 
(Ica  neir  uomo,  si  couo.sce  poco.  Nell'animale,  an- 
co 1-2  anni  dopo  l'inocul azione,  si  riscontrano  le- 
sioni incontestabili  pavenchimato- sclerose. 

La  diagnosi  della  miocardite  si  fonda  sull'Insieme 
dei  :iintonii. 

Il»  terapia  ha  per  iscopo  di  calmar  I'  eretismo 
cardiaco  se  ce  n'  è;  di  sostenere  l'energia  del  cuore; 
sollevare  la  pressione  sanguigna  ;  vegliare  per  la 
buona  funzione  degli  erauntoi. 


MoTìiento  biologico  Diiversale 


1.  Hai'iiabi.  Di  iiii[.sRtudia  "l'aniclu  del  tnilopf' 
nella  l'kiuxlouo  «lei  niusculu  '  .  Il  calore,  pro- 
dottosi nei  lavoro  muscolare,  è  necessario  alla  fun- 
zione fisiologica  del  muscolo.  Ila  sperimentato  sui 
muscoli  ralfreddati  e  riscaldati  della  n 
ha  visto  cbo  ìl  tempo  |H!rdulo  della  i 
muscolai-e.  è  di  un  terzo  più  corto  nel  sei-'ondo  caso, 
la  durata  del  periodo  d'attivltj\  crescente  e  decre- 
scente È  ancora  diminuita  di  metà.  Il  tetano  nella 
marmotta  calda  si  ottiene  in  un  tempo  tre  volte 
minore.  La  potenza  del  lavoro  è  aumentata  nella 
marmotta  calda  e  la  stanchezza  vi  capita  più  presto. 
ulccadèmie  des  «cì^iicm,  10  luglio  18!*9i. 

2.  Bi.imsARD  riferisco  un  caso  di  •  Miuda«tilla 
p  piilldnctilla  ereditarle  ^  all'infuori  della  sifi- 
lide. L.1  madre  era  polidactilica  nei  due  piedi,  il 
secondo  dito  era  doppio.  {Sofiìlf  d'  nti.iléMqui'  elf 
PuHn,  G  luglio  1899,. 

A.  L.  Lewis  si  occupa  della  quistione  se  «  l'are- 
tonella  aia  uu  veleno  »  a  proposito  dell'articolo 
ultimamente  pubblicato  dall'  E  i  e  b  b  o  r  s  t  su  dì 
uu  caso  di  nefriti^  acuta  mortale  consecutiva  alla 
ingestione  della  pianta.  Egli  discute  tutti  i  casi 
finora  noti  di  avvelenamento  per  acetosella  e  con- 
chiudo  che  nessuno  è  asso  Intani  unte  evidente  ed 
esclude  ogni  obiezione,  t Deutsche  medicinixche  Wu- 
cheiischrifl  n.  30,  1899). 

1.  Cai.vinu  G.  I'aob  in  otto  casi  di  scarlatina 
ha  isolato  una  forma  di  »  diplucuec»  »  simile  a 
quella  già  descritta  da  Class.  Le  colture  in  siero 
di  idrocele  ed  agar   gl'cerinato  hanno    dimostrato 
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lo  sviluppo  di  colonie  del  tatto  identiche  a  quelle 
ottenute  da  Class.  (Journal  of  tJie  Boston  So- 
ciety of  medicai  sciences,  n.l2,  20  ^ugno  1899). 

5.  BoNNAiRB  studia  la  4  tratiiniEistone  dello 
streptococco  della  madre  al  Ibto  »  a  propo- 
sito di  due  casi  di  trasoaissione  dello  streptococco 
piogene.  Nel  1.  caso  il  bambino  mori  d' infezione 
48  ore  dopo,  e  le  colture  del  sangue,  preso  dal 
cuore,  diedero  lo  streptococco  puro.  Il  2.  case  è 
simile  al  1.  {Sodété  d'  obstetrique  de  Paris ^  6  lu- 
glio 1899). 

6.  Mbrcibr  e  Menu  studiano  la  «  peptonoria 
nella    8;ravidaiisa    ntìrmale    e   patologica  »• 

Nelle  gravide  albuminuriche,  non  eclamptiche,  la 
peptonuria  è  costante ,  cosi  pure  neireclampsia 
puerperale.  Non  è  un  segno  di  morte  del  feto,  ne 
è  una  stimmata  di  sifilide  materna.  La  peptonuria 
pare  sia  di  origine  epatica.  {^Sociétè  d'  obstetrique 
de  Paris,  6  luglio  1899). 

7.  Rbinprbcht  a  proposito  della  «  torsione 
dell* utero  gravido  »  descrive  un  caso  osservato 
di  una  donna  la  quale  contemporaneamente  alla 
gravidanza  aveva  un  mioma  uterino.  D'  un  tratto 
verso  il  nono  mese  fu  colta  da  dolori  addominali 
estremi  per  cui  fu  necessario  intervenire  (sospet- 
tando, come  lo  era  di  fatto,  una  torsione  uterina) 
e  fatta  la  laparotomia,  si  asportò  Tutaro  mioma- 
toso,  previo  taglio  del  medesimo  ed  estrazione  di 
un  feto  sviluppato  e  vivo.  {Wiener  klinische  Wo- 
chenscrifty  n.  30,  27  luglio  1899). 

8.  Bbuttner  tratta  del  «  massaggio  in  gine- 
cologia ».  Questa  pratica  molto  in  uso  in  Ame- 
rica, se  è  eseguita  secondo  le  norme  apposite,  può 
recare  immensi  vantaggi  in  diverse  malattie  ute- 
rine, specie  nelle  annessiti  di  antica  data,  nei 
cambiamenti  di  statica  uterina  etc.  Il  miglior  me- 
todo di  eseguire  il  massaggio  è  col  bacino  solle- 
vato. {Wiener  medie.  Presse,  n.  36,  23  luglio  1899). 

9.  Velhagen  si  occupa  della  «  cura  della  mio- 
pia di  alto  grado  con  l'estrazione  della  len- 
te ».  Il  suo  giudizio  fondato  su  di  una  propria  sta- 
tistica di  14  casi,  è  questo  ,  cUe  V  operazione  può 
giovare  solo  quando  Toculista  si  sa  rendere  conto 
esatto  deirindicazione  nel  singolo  caso,  e  tenga 
presente  che  non  v'ha  un'indicazione  generale  as- 
solutamente precisa  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schHft,  n.  30,  1899). 

10.  Lagranqb  tratta  della  «tubercolosi  del- 
l'iride. »  In  quanto  alla  etiologia  ritiene  che  nel 
maggior  numero  dei  casi  essa  é  primitiva  :  i  ba- 
cilli si  riscontrano  con  grande  facilità,  Tevoluzione 
della  malattia  è  piuttosto  lenta.  Si  ha  da  fare  in 
generale  con  una  varietà  di  tubercolosi  attenuata, 
la  quale  spesso  guarisce  localmente,  ma  T organi- 
smo resta  infetto  e  la  tubercolosi  si    generalizza. 


Quando  rocchio  ha  perduto  il  potere  visivo  si  paò 
fare  T enucleazione,  in  modo  anche  da  evitare  Te- 
ventuale  infezione  generale.  (La  Prèsse  medicale^ 
n.  59,  2*^  luglio  1899). 

TERAPIA  MODERNA 


SULLA  RADIOTERAPIA 

Radioterapia  è  quella  scienza  che  impiega  a 
scopo  curativo  i  raggi  calorifici,  luminosi  di  Ront- 
gen, come  pure  i  raggi  della  forza  elettrica.  Poi- 
ché i  risultati  che  si  ottengono  con  questi  diversi 
mezzi  sono  spesso  analoghi,  così  si  è  cercato,  dal 
punto  di  vista  della  fisica,  di  trovare,  in  fattori  fi- 
sici apparentemente  diversi,  fenomeni  della  stessa 
natura. 

È  noto  che  i  raggi  elettrici  seguono  le  stesse 
leggi  di  propagazione,  riflessione  e  rifrazione  dei 
raggi  luminosi  ,  e  perciò  talvolta  sono  considerati 
come  raggi  luminosi  a  grandissima  lunghezza  di 
onde.  Anche  i  raggi  Rontgen  sono  riguardati 
a  torto  da  alcuni  autori  come  raggi  ultravioletti 
a  minima  lunghezza  di  onde ,  con  cui  hanno  di 
comune  la  dififusione  in  linea  retta,  la  produzione 
di  fluorescenza  e  con  tutta  la  probabilità  anche 
r  azione  chimica.  Altri  fisici ,  fra  cui  Rontgen 
stesso,  considerano  1  raggi  X  come  fenomeni  della 
stessa  natura  dei  raggi  catodici,  i  quali  poi  hanno 
molte  analogie  con  i  raggi  ultravioletti  (K  a  1  i  s  e  h). 
E  del  pari  essendo  i  fenomeni  luminosi  riferibili  a 
vibrazioni  elettriche  (teoria  elettro-magnetica  della 
luce,  di  Maxwell),  non  è  improbabile  ,  secondo 
W  i  e  e  h  e  r  t  che  anche  i  raggi  di  Rontgen  sieno 
onde  elettro-dinamiche,  in  cui  le  eccitazioni  elettro- 
dinamiche decorrono  non  periodicamente ,  ma  a 
tratti  molto  brevi,  irregolari,  successivi. 

Considerando  dunque  dallo  stesso  punto  di  vista 
tutte  le  forze  fisiche  cennate,  esiste  una  serie  di 
fatti  la  quale  autorizza  ad  ammettere  che  special- 
mente negli  effetti  fisiologici  prodotti  dai  raggi  X 
e  dalle  correnti  ad  alta  frequenza,  come  pure  dalla 
elettricità  statica,  si  tratti  dell'azione  di  onde  elet- 
triche (cioè  di  quella  forma  di  energia  elettrica 
che  recentemente  ha  trovato  applicazioni  meravi- 
gliosa neirelettrotecnica,  nella  telegrafia  senza  fili). 
La  qualità  dell*  effetto  dipenderebbe  dal  numero 
delle  vibrazioni  elettriche  consecutive  neirunità  di 
tempo,  come  pure  dal  periodo  delle  singole  oscil- 
lazioni. Quest'ultimo  dipende  inoltre  dalla  capacità 
degli  apparecchi  di  scarica  e  dal  potenziale  della 
conduzione  impiegata,  in  una  parola  dalla  costitu- 
zione degli  apparecchi,  le  cui  scariche  sono  usate 
per  la  produzione  delle  dette  forze  fisiche.  Dioio- 
docchè  con  l'apparecchio  di  Rontgen,  con  lo 
strumentario  di  Arsonvaled  anche  con  la  mac- 
china statica  si  producono  onde  elettriche,  ma  gli 
effetti  fisiologici  delle  singole  specie  di  onde  sono 
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fra  dj  loro  di(rer<>iui,  come  li'  <iaalitì(   fiskliL-  delle 
forze  che  sono  in  azJoup. 

Con  la  ilnnnmiaaKiouQ  dì  comtnti  ad  «Ita  Triv 
qat^iiza  icorremi  di  Tesi  a)  8i  dcHÌgnuno  corrcotl  in- 
doLte  a  2U0  mila,  1  milione  di  periodo  p-^r  aecoiido 
ed  a  potenziale  molto  elevato  lalu  tuntiionD  (xc. 
Lo  atrutneucario  consta  :  l'^  ili  una  Horgeniu  dell'e- 
leilrìcità  (accumulatori  o  bntt^rio  a  bIcromAto  con 
iatensitA  di  corrente  di  li  ampèros;  2^  di  un  indut- 
tore diKiihmkorrrR  acintilla  di  2r,  cm.  ed  in- 
tejTUUore  rotauie;  3"  di  un  condimsatore  costituito 
di  lastre  di  vetro  ricoperte  alle  due  Tacco  di  foglia 
di  stagno  e  poste  a  grande  di^itatiza  l'uua  dall'al- 
tra. Il  rivestimento  di  una  delift  facce  sta  in  co- 
manicazione  con  i  poli  dell'apparecchio  d'induzione 
«  con  ano  acarlcatore  a  disco,  quello  dell'altra 
faccia  è  in  connessione  con  nn  gro.'^so  dio  di  rame, 
che  forma  un  piccolo  solcuoìde  a  |:')-20  giri,  il  quale 
può  a  scopo  di  autocoudu£Ìone  ecc.  essere  sontituito 
da  uno  grosso  ,  nel  cui  interno  può  farsi  entrare 
l'ìnferaiD.  In  questi  solenoidi  si  originano  correnti 
rstrcmnnieiitfì  forti  ,  Hlncronc  alle  scintille  di  sca- 
rica del  condensatore,  e  da  tensione  simile  alle 
correnti  di  Dna  macchina  statica.  4"  Ad  un'estremità 
del  pìccolo  solenoidi  [laò  tissarsi  un  resonatore  di 
Oudin,  costituito  di  un  filo  sottile  ad  innu- 
m<;revoli  giri.  Il  ri.'ioiiatore  vibra  insieme  ni  piccolo 
Boicnoide,  qanndo  esso  nella  sua  autoinduzione 
corrisponde  a  quella  del  solenoide,  vale  a  dire  che 
l'apparecchio  produttore  dell' olettrlcitiV  deve  dare 
correnti  della  stessa  velocità  alternanti;  di  quella 
del  risonatore.  A  questo  scopo  nell'interno  del  pic- 
colo solenoide  bi  trova  una  bacchetta  di  ferro  che 
pone  in  ai»;nrdo,  alla  stessa  maniera  del  modo  come 
funziona  la  spina  di  ferro  negli  ordinari  apparecchi 
d'induzione,  i  periodi  delle  correnti  alternami  con 
quelle  che  circolano  nel  risonatore.  La  ten.-iionc 
delle  oscillazioni  elettriche  nel  risonatore  ò  straor- 
dinaria; ae  ad  esao  si  fissa  un  elettrode,  ne  nasce 
ana  pioggia  di  scintille  bianche,  lunghe,  sinuose. 
La  lunghezza  del  risonatore  deve  tessere  nel  sin- 
golo i-aao  adattata  alla  capaciu'i  dell'  elettrodo  ed 
a  quella  del  corpo  dell'infermo,  se  si  vuole  otte- 
nere la  completa  riaonauza.  5"  Per  1'  uso  locale 
delle  correnti  ad  alta  freijuenza,  oltre  a  questo  ri- 
sonatore si  impiegano  elettrodi  analoghi  a  quelli 
dogli  apparecchi  d' indazione  ,  ovvero  si  adopera 
nn  elettrode  condonsatere ,  composto  di  una  b.ic- 
chetta  di    metallo    rlnchlu.sa    in    una  campana  di 

Le  correnti  alternanti  ad  aita  frequenza  che  si 
originano  con  questo  strumentario  sono  innocue 
per  il  corpo  umano  e  possono,  con  una  tensione 
ed  una  inU-nsilà  analoga  a  quella  necessaria  per 
accendere  una  lampada  ad  Incandescenza,  attra- 
versare, senza  essere  avvertito  il  corpo  umano,  I 
loro  effetti  terapeutici  sono  i  seguenti:  Applicate 
sulla  snpeiflcie  della  cute  o  delia  mucosa,  produ- 


cono un'aneateHia  che  dura  da  parecchi  minuti  ad  Ii4 
d'ora. 

Inoltre  hanno  ìnHuenza  favorevole  su  alcnne 
malaitiu  cutanee.  Li.^  niedeshne  correnti  agiscono 
poi  ninssiniaincnte  sul  ricambio  materiale  e  sulla. 
vita  delle  cellule,  in  quaiitoch&  aumentano  la  quan- 
tità dell'  ossigeno  assorbito  e  dell'  acido  carbonico 
espirato.  Del  pari  aumenta  In  analoghe  condizioni 
la  dispersione  del  calore  del  corpo.  L'aumento  dei 
processi  dì  combustione  ha  per  effetto  una  consi- 
derevole diminuzione  del  peso  del  corpo.  L'effetto 
delle  correnti  ad  alta  frequenza  sui  nervi  vaao-uio- 
tori  si  manifesta  dapprima  con  una  dilatazione  va- 
sale  e  poi  con  una  energica  contrazione  dei  vasi, 
controllabili  con  lo  sfigmomanometro.  Non  dubbia 
ed  energica  è  infine  l'aziono  deleteria  di  queste 
correnti  su  diversi  microorganismi  e  sulle,  tossine 
da  essi  prodotte.  Queste  vengono  trasformate  in 
sostanze  immunizzanti  che  aumentano  il  potere  di 
resistenza  dell'organismo. 

Lo  indicazioni  delle  correnti  ad  alta  frequenza 
sono  perciò  le  seguenti  :  per  produrre  anal<;'esla 
nelle  leggere  operazioni  o  per  calmare  il  dolore 
nelle  nevralgie  superBciali,  per  curare  alcune  nfl'e- 
zioni  della  cute  e  delle  mucose  (eczema,  impetign, 
psoriasi,  lupus  volgare,  acne,  ulceri  superficiali 
di  diversa  natura,  affezioni  accompagnate  a  forlo 
prurìte,  disordini  trofici  nervosi  della  cute,  catarro 
blenorragico  del  colio  dell'utero.  Infine  sono  indi- 
cate le  correnti  ad  alta  frequenza  in  tutte  quelle 
malattie  provenienti  da  lentezza  del  ricambio  ma- 
teriale rdiabete  mellite,  gotta,  reumatismo,  obesità 
ecc.)  ed  in  molte  nevrosi  funzionali. 

Riguardo  alla  metodica  speciale  D' A  raon  vai 
distingue  l'appllca/ione  diretta  e  la  indiretta.  Que- 
sta si  conviene  per  le  malattie  generali  dell'orga- 
nismo,  e  si  usa  o  in  l'orma  di  autocouduzione  (l'In- 
fermo viene  introdotto  in  un  grande  solenoide  in 
modo  che  egli  non  si  trova  in  nessun  modo  in 
contatto  con  la  sorgente  dell'elettrici tfij  od  in  forma 
di  condensazione.  In  que.aW  caso  il  paziente  viene 
a  formare  una  delio  armature  di  un  condensatere, 
rappresentato  da  una  sedia  a  sdraio  fatta  di  un  ma- 
teriale poco  coudutteve,  la  cui  superficie  inferiore 
è  ai'mata  di  una  lamina  di  stagno  (-2''  armatura), 
la  quale  ,  al  pari  dell'ammalate  8te,830,  per  mezzo 
di  fili  è  in  connessione  con  le  estremiti  del  piccolo 
solenoide.  Le  sedute  saranno  quotidiane,  ed  a  .se- 
conda delia  sensibilità  degli  infermi  la  durata  della 
seduta  varierA  da  3  a  10  minuti.  L'  applicazione 
diretta  si  attua  o  mettendo  lu  comunicazione  l'in- 
fermo con  un'estrcLiiità  del  piccolo  solenoide  mercè 
dae  grosse  lamine  fissate  allo  gambe  o  mediante 
un  piediluvio,  mentre  il  circuito  vien  chiuso  da  un 
elettrode  che  l'Infermo  tiene  In  mano  e  che  è  in 
connessione  con  l'altro  estremo  del  solenoide  (ap- 
plicazione bipoiarej;  ovvero  il  medico,  dopo  aver 
data  la  necessaria  lunghezza  al  resonatore,  strisela 
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con  Telettrode  che  ne  parte  sulla  regione  del  corpo 
ammalato  (applicazione  monopolare).  Queste  ap- 
plicazioni si  ripetono  2-3  volte  la  settimana,  al  più 
10  minuti  per  volta. 

Lo  strumentario  che  si  richiede  per  la  produ- 
zione dei  raggi  X  :  1"  la  sorgente  elettrica  (batte- 
rie di  accumulatori,  o  la  corrente  della  strada  con 
le  opportune  resistenze  intercalate);  2"  un  trasfor- 
matore od  induttore  a  scintille  di  Ruhmkorff; 
3*^  tubi  di  Crookes  (da  preferirsi  quelli  grandi 
di  G  u  n  d  e  l  a  e  h);  4°  un  amperometro  ed  un  vol- 
tometro inclusi  nel  circuito  primario  ;  apparecchi 
di  protezione  (fogli  di  cartone  e  rivestiti  di  lamine 
di  piombo  spesse  1|2  mm.,  la  cui  configurazione 
si  adatta  a  quella  della  parte  del  corpo  che  deve 
essere  sottoposta  ai  raggi.  In  questa  maschera  si 
praticano  delle  aperture  della  grandezza  e  della 
forma  necessaria. 

Le  onde  elettriche  che  si  producono  con  l'appa- 
recchio di  Rontgen  hanno  un'azione  fisiologica 
più  intensa  di  quelle  prodotte  dalle  correnti  ad 
alta  frequenza  e  dallo  macchine  statiche.  È  perciò 
che  talvolta  invece  di  effetti  favorevoli  si  sono  a- 
viiti  effetti  nocivi.  Bisogna  perciò  in  pratica  tener 
conto  di  alcuni  precetti  :  la  corrente  primaria  non 
deve  essere  molto  intensa  (non  deve  superare  mai 
1  ll2  ampère  con  12  volts  di  tensione;  la  tensione 
di  polì  del  rocchetto  secondario  del  trasformatore 
non  deve  essere  elevata  (non  si  adoperino  induttori 
a  scintilla  più  lunga  di  30  cm.  e  non  si  avviti  il 
vaso  del  mercurio  troppo  in  alto  nell'interruttore); 
l'individuo  non  deve  essere  collocato  troppo  vicino 
al  tubo  di  Croockes. 

Sulla  cute  i  raggi  di  Rontgen  producono  in 
prima  linea  un'azione  rilassante  dei  vasi  profondi 
del  corion,  a  cui  si  accompagna  una  leggera  es- 
sudazione. Questo  processo  dà  luogo ,  nelle  parti 
del  corpo  copert-e  da  peli  ,  ad  un  rigonfiamento 
della  papilla  e  quindi  a  distacco  del  bulbo.  Là 
dove  esiste  infiltrazione  infiammatoria  della  cute 
o  neoformazione  di  tessuto  giovane ,  gli  elomenti 
cellulari  vengono  modificati  nella  loro  composi- 
zione molecolare  ,  in  modo  da  poter  essere  facil- 
mente assorbiti  (K  a  p  o  s  i).  Non  é  certo  se  in  que- 
sti casi  giovi  l'azione  nociva  dei  raggi  di  Ront- 
gen sui  batteri  o  la  loro  azione  fagocitarla. 

La  cura  con  i  raggi  di  Rontgen  é  indicata  : 
a  scopo  di  depilazione  e  nelle  malattie  cutanee  la 
cui  guarigione  è  prolungata  per  la  presenza  dei 
capelli  (sicosi,  favo,  foruncolosi,  acne  ecc.);  nel  lu- 
pus viUgaris  ed  eriteìuaiodes,  nell'eczema  cronico, 
nell'elefantiasi. 

L'applicazione  è  molto  semplice  :  il  paziente  vien 
posto  a  15  cm.  di  distanza  dal  tubo,  di  fronte  epa- 
rallel  la  mente  ali 'anticatode.  Le  sedute  saranno  quo- 
tidiane, della  durata  di  5- 10  20  minuti.  Gradata- 
mente può  essere  diminuita  la  distanza  del  tubo. 
E  opportuno  dopo  le  2  prime  sedute  fare  una  pausa 


di  2-3  settimane  ,  per  evitare  una  forte  reazione 
della  pelle  nei  casi  di  idiosincrasia.  Fenomeni 
sgradevoli  dell'applicazione  sono  spesso  :  leggere 
congiuntiviti,  prurito  cutaneo,  eritemi.  Per  evitare 
la  congiuntivite  si  applicheranno  le  maschere  di 
piombo;  per  il  prurito  e  gli  eritemi  può  farsi  uso 
della  lanolina  borata  al  15  0(0. 

Deve  esser  fatta  menzione  infine  della  terapia 
con  ì  raggi  luminosi  (fototerapia  secondo  F  i  nsen). 
Lo  strumentario  che  si  richiede  è  :  una  sorgente 
luminosa ,  che  può  essere  o  la  luce  solare  diretta 
od  un  arco  voltaico  di  85-80  ampères  o  la  luce 
Drumond;  apparecchi  collettori;  per  la  luce  so- 
lare lenti  collettive  piane- convesse  ,  del  diametro 
di  20  a  24  cm;  cave  nell'  interno  e  ripiene  di  so- 
luzione di  bleu  di  metilene  o  di  solfato  di  rame  ; 
per  concentrare  la  luce  di  un  arco  voltaico  si  ado- 
pera un  apparecchio  costituito  di  2  cilindri  scor- 
revoli l'uno  nell'interno  dell'altro,  e  provvisti 
ognuno  di  2  lenti  piano-convesse. 

Fra  r  apparecchio  ed  il  soggetto  da  illuminare 
vien  posto  un  tamburo,  le  cui  superfìcie  sono  co- 
stituite da  lastre  di  vetro  parallele  ,  e  ripiene  di 
una  soluzione  di  solfuro  di  rame  ammoniacale. 
Questo  apparecchio  funziona  da  filtro  della  luce  e 
fa  passare  solo  i  l'aggi  attivi,  bleu  e  violetti,  for- 
temente refrangenti.  Un  altro  apparecchio  acces- 
sorio serve  a  raffreddare  la  parte  del  corpo  colpita 
dai  raggi  ed  é  costi tuitq  .xJ fi,  ,uq  ^mburo  di  cri- 
stallo di  rocca  che  si  fissa  con  legacce  alla  parte; 
attraverso  di  es^o  si  fa  passare  una  corrente  di 
acqua  fredda. 

Gli  effetti  prodotti  dai  raggi  chimici,  ossia  bleu, 
violetti  ed  ultravioletti ,  nella  cute  sono  di  due 
specie ,  da  una  parte  effetti  irritanti ,  come  V  e> 
ritema  solare,  Teczema  calorico,  e  dall'altro  sono 
effetti  nocivi  all'accrescimento  ed  allo  sviluppo  dei 
batteri.  Eliminando  gli  effetti  irritanti,  si  può  ot- 
tenere secondo  F  i  n  s  e  n  ,  con  questo  metodo  di 
cura,  che  il  vainolo  assuma  un  decorso  più  mite, 
e  recentemente  lo  stesso  si  è  detto  anche  per  il 
morbillo  e  la  scarlattina.  L'azione  battericida  dei 
raggi  luminosi  chimici  ha  trovato  applicazione  nel 
lupus  vulgariSy  nel  lupus  erythemaiodes  e  nell'alo- 
pecia aerata. 

Il  metodo  di  applicazione  consiste,  disposto  op- 
portunamente l'apparecchio,  nell'esporre  ogni  giorno 
almeno  per  2  ore  un  tratto  quadrilatero  di  pelle 
che  misura  1-3  cm.  per  lato.  Si  comincia  dalla 
periferia  della  lesione  andando  verso  il  centro.  I^a 
durata  della  cura  deve  essere  lunga.  {Wiener  me- 
dicinische  Prèsse^  n.  31,  1899. 


FOF(MULAR  10 

Nelle  metrorragla 

Addo  K.in™  ,    ___^   ^  ^i.,^  ,^ 

Poivcro  aromalù-a  I  " 

Da  prenderoe  I  polvcrn  .!  voHr  al  gloruo. 

Caooro  dell'utero 
Tampona  memi  disinfrtlniiti  con  : 

Iodoformio pr-   l-'i 

■Solfitto  di  L-hiiiina »      a 

Carboiifi  poivrrnio «SS 

Essenza  di  mnnM ;:o('c(>  X 

QofMle  medicature  ttl  debbono  fan'  ogni  ginnin 
dopo  nn 'irrigazione  d'acqua  calda, 

NOTIZIE  EJARIETA' 

Hrripi*>nU  di  n»rl«i  vprnlrinln 

I  nvipieiili  di  l'AGUttliour  rendono  graiidiasimi 
servisi,  ma  coelan  caro  e  si  gniistaiio  rapidamente. 

II  J&cobsohn  iia  l'atto  delle  eiip«rien/.i!  enn 
rpciplenli  di  carta  di  riso,  ritovprla  nelle  due  fncciu 
ila  lacra  di-1  Giappone.  I  risaltali  eouo  stati  rccel- 

I  brvilori   <ll  (>trirf> 

1-'  alcool  fhe  fn  tante  vittime,  e  che  la  tutti'  le 
parti  d<-l  mondo  popola  gli  ospedali ,  i  manleomii 
e  );l[  prgiuitoll,  dn  alcuni  unni  a  i|uestn  parte  ha 
un  nuovo  e  pos§eiiti?  ausiliare  non  meno  venetieo 
e  pemicio.-io  nell'etere,  che  molti  l'ra  ftli  alcoolisti 
ÌDipenitenti  o  mescolano  all'alcool  o  glielo  sostitai- 
BCODo.  perchÈ.  a  quanto  pare,  oshì  trovano  die  l'e- 
tere ò  più  gradevole  al  palato  e  li  ubriaca  pi ìi  presto. 
live  si  sappia  cbe  una  dose  di  i^tei-e  produce  l'ct- 
fetlo  di  qtiatiro  dosi  di  alcool  ordinario  ,  al  com- 
prenderA  di  leggieri  come  i  bevitori  di  etere  fac- 
ciano presto  ad  avvelenarsi  e  ad  Impazzire. 

N'egli  individui  die  sogliono  berlo,  l'etere  provoca 
liulle  sofferenze  Hpasmodiclie  od  intollerabili  e  pro- 
duce gravi  ed  incurabili  lesioni  nel  fegato,  nei  reni 


e  nel  cuore. 


Il  ( 


>  «Iclln  birra 


Fra  poco  Monaco  di  Baviera  non  dovrft  esser  più 
considerata,  per  la  produ/.ione  della  birra,  la  capi- 
tale del  mondo. 

In  Berlino  si  aprono  sempre  nuove  fabbriche  di 
birra  e  sono  eliminati  i  prodotti  della  capitale  ba- 
vareae. 

T)a  una  statistica  .  ora  pubblicata  h\  rileva  che 
il  numero  delle  fabbriche  di  birra  è  aumentato, 
negli  ultimi  sci  anni,  da  TU  a  1U0. 

Ncft"  ultimi  dodici  mesi  il  consumo  della  birra 
in  Berlltin  si  èelevato  da  3,& 74,501  ettolitri  a  3.603,13'ì 


ettolitri,  che  dh  una  jnedi^i 
a  testa  nella  jiopoiassione. 

'.Quattro  anni  fa  era  solianto  di  1W  litri. 
IiU  praporKi<»n«  delle  iitiHcIt** 

F'cco  l'ordine  decrescente  in  cui  Dodlo  classi- 
fica per  il  numero  delle  nascite  i  vari  alati  euro- 
pei :  Hussia,  Ungerla,  Si>rbla ,  Ruraenia,  Austria, 
(ierniania,  Italia,  Spagna,  Finlandia,  Portogallo. 
Olanda,  Ingliill^irra,  Scozia,  Danimarca,  Norvegia, 
Belgio,  Svosii,  Svizzera,  Grecia,  Francia,  Irlanda. 
L<*  "HMldlHfìiilniil  rbr  ri  proriira  laiiditlHlIen 

Togliamo  dalla  Tnbmui  : 

Il  signor  Alfredo  Arks  calcolo  che  [iti  un 
anno  un  uomo  pronunzia  I1,8I)0,00()  parole  e  dA 
in  media  1,200  strette  di  mano,  ciò  clic  rappre- 
senta una  forza  bastevole  a  sollevare  una  locomo- 
tiva di  otlanlA  tonnellate. 

Esso  alza  le  palpebre  94,000,I)'M)  di  volte,  impie- 
gando un'energia  muHeolare  l'apacc  dì  sollevare  nn 
\ìvao  di  2ó  chili.  In  nn  anno,  anche,  esso  cammina 
tanto  '[uanto  gli  basterebbe  per  andare  a  piedi  da 
Londra  a  Costantinopoli. 

l'n  altro  sapientone  della  statìstica,  il  signor  E- 
verett,  calcola  che  una   vita  si^ttanta  anni  tra- 

Sonno  34  anni  e  11  mesi  e  mezzo;  lavoro  11  anni 
ed  n  mesi;  ricreazione,  Il  anni  ed  H  mesi:  alimen- 
tasione  .''i  anni  e  lU  me.sì;  locomozione,  viaggi,  ecc. 
ó  anni  e  10  mesi;  toletta,  3  auni  ed  11  mesi:  ozio, 
I  «uno  e  b  mesi  e  mezzo  ;  ou:upazioni  diverse,  1 
anno  e  o  mesi  e  mezzo;  rideasione,  1  anno  e  5  me«l 
e  mezzo;  tempo  perduto,  nn  anno  e  5  mesi. 

4J.(KZRTTi:tlO 

liU.MA.  Ac  l'cuaiiUe  iiU-ool ic/ie  e  VìgK-.iii-,  —In  kc- 
Kiilio  al  voli  del  Ciinalgllo  Superiore  di  Sanllri,  al 
Miiilsloro  doli' Interno  al  prepara  una  cln'olarc  ten- 
dente a  meglio  diselpllnaro  la  fallii rlcaxlane  e  In 
Hnicr<:lo  di  hevanilt!  aleoollelic  nsU' Interesse  dell'I- 
giene puhiillca. 

RO.MA.  AiliiUei-.iiioin-  il<:i  rjriipri  'ili.itgutnrL  — 
Nell'ultimo  semoalre  al  nono  elevate  nel  vari  co- 
muni 12,-Jnn  eontravvenzlonl  alla  legge  di  aaallA.  pulì, 
lilica  |ier  generi  alimentari  adulterali  o  guasti  tro- 
vati presHo  I  rivonillloH.  Siccome  6  facoltativo  poi 
l«r  iiiiest<i  genere  di  contravvcralonl  II  venire  ad 
una  Iraiisa/loiie  Ira  l'escrccnlo  e  rofllclo  di  sanità, 
e  (iiicsu  faeliita/loiie  aumonla  II  numero  delle  con- 
travvenzioni Invece  di  diminuirlo.  Il  Consiglio  Supe- 
slore  di  sanltA,  ha  stabilito  elle  1»  seguito  ad  un 
numero  eosl  enorme  di  attentati  alla  aalule  puliMun 
liilto  le  coulravvcnzioni  Invece  di  essere  ,lransa[l<' 
sieno  'liiforlle  alI'anloritA  giudiziaria. 

RUMA.  Per  aita  UiUoKrsiM  mltoliua.  Il  sociatismn 
crLili/uto.Sono  partite  dal  Vaticano  elrcolarl  a  [ulti 
gli  ordini  religiosi  perché  contribuiscano  alle  spesu 
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occorrenti  ali*  Istituzione  di  una   fjrande   Università 
cattolica  a  Roma. 

Si  ritiene  peraltro  che  il  Governo,  forte  della  le^^tjc 
Casati,  siopporrà a (luestaistltuzione,  per  la  quale 
si  annuncia  che  il  Circolo  di  San  Pietro  offrirebbe 
centomila  lire. 


ROMA.  Commissione  per  le  acque. ^Woxi.  Silvio 
Crespi  elle  era  slato  nominato  membro  della  Com- 
missione ciie  esamina  le  principali  domande  di  de- 
rivazione d'acque' si  è  dimesso,  ed  in  sua  vece  fu 
nominato  Ton.  Gavazzi. 


I^OMA.  Onorificenza. — Il  presidente  della  Repub- 
blica francese  ha  insignito  della  croce  della  heirìou 
d'onore  li  dott.  Gaetano  Mazzoni. 


MILANO.  Per  la  protezione  dei  fanciulli.  —  La 
Società  Italiana  per  la  protezione  dei  fanciulli  tenne 
l'altro  ieri  l'annuale  assemblea  per  la  relazione  sul 
rendiconto  morale  e  finanziario,  e  per  provvedere  al 
completamento  del  Consiglio  d'Amministrazione. 

Il  seprrctarlo  Giuseppe  Albani  diede  lettura 
del  rendiconto  consuntivo  1898  e  del  preventivo  1900, 
che  venne  approvato  ad  unanimità  ;  poscia  furono 
eletti  i  rappresentanti  sociali. 

A  presidente  venne  confermato  l'avv.  Giovanni 
Giacobbe,  a  vice-presidente.  In  sostituzione  del 
defunto  G  i  oacc  h  1  n  0  Ancona  venne  nominalo 
r  avv.  Lazzaro  Frizzi',  a  consiglieri  si  confer- 
marono il  senatore  conte  A  n  n  o  n  i  ed  il  conte  G  l  u- 
seppe  Crivelli  Serb elioni,  a  reiùsod-i>.-f!Ì- 
«rnorì  Guai  la  rag.  Giuseppe  e  Santandrca 
rag.  F  i  r  e  n  z  e. 


PERUGIA.  Un  Collegio-convitto  pel  figli  orfani 
del  medici.— ^eì  Congresso  medico  tenuto  a  Padova 
nel  1872,  dal  dott.  Luigi  Casati  venne  esposta 
l'idea  di  Istituire  In  Italia,  mediante  oblazioni,  un 
Collegio-convitto  pei  tìgli  orfani  dei  medici.  Si  rac- 
colsero lì  per  li  e  negli  anni  successivi,  dei  fondi,  i 
ipiali  fino  a  tutt'oggl  non  permisero  di  elargire  che 
otto  borse  di  studio  annue  di  L.  800  ciascuna. 

Nel  1890  il  dott.  Carlo  Ruat  a— protessore  alla 
nostra  Università— prese  a  caldeggiare  con  entusia- 
smo più  unico  cne  raro  l'Idea  umanitaria  del  Ca- 
sati, promosse  un'agitazione  in  suo  favore  e  riuscì 
a  raccogliere  un  piccolo  capitale  che  unito  ad  altre 
elargizioni  cospicue  potrà  in  un  avvenire  molt3  pros- 
simo mantenere  almeno  venti  giovanetti  nel  Collegio- 
convitto  degli  orfani  di  Perugia. 

Quest'oggi  intanto  l' idea  patrocinata  dal  dottor 
Casati  nel  1872  è  un  fatto  compiuto.  Un  decreto 
del  20  luglio  p.  p.  dichiara  eretto  in  ente  morale  il 
Collegio-convitto  dei  figli  orfani  del  medici  .•  Il  27 
agosto  p.  V.  si  aduneranno  tutti  i  Patroni  del  Col- 
legio In  Perugia  allo  scopo  di  nominare,  secondo  lo 
statuto ,  una  Commissione  amministrativa  perma- 
nente. 


RAVENNA.  Congresso  medico  regionale.  —  Alle  9 
e  30  del  30  luglio  nell'aula  del  Consiglio  Comunale, 
si  sono  radunati  oltre  50  medici  appartenenti  alla 
Federazione  sanitaria  regionale. 

Presiedeva  11  dott.  B  r  u  n  e  1 1  i ,  medico  a   Castel 
Bolognese. 


Il  Congresso  —  per  quanto  breve  —  si  è  occupato 
delle  diverse  malattie  che  serpeggiano  nelle  provincie 
marchigiane,  del  modo  di  maggiormente  combattere 
la  tubercolosi,  e  prevedere  al  mali  provenienti  da  vac- 
che che  forniscono  II  latte  alle  popolazioni. 

Dei  vari  argomenti,  hanno  parlato— in  mezzo  alia 
generale  approvazione  —  1  dottori  B  r  u  n  e  1 1  i ,  Ca- 
panna, medico  provinciale:  e  B  u  ti. 

Nel  pomeriggio  1  congressisti  si  sono  [)ortaU  a 
Porto  Corsini  a  scopo  sportivo. 


MACER.ATA.  Congresso  medico  regiotuile.—^Q\\%'' 
Congresso  medico  marchigiano  clic  si  terrà  nel 
prossimo  settembre  il  dott.  Pie  race  Ini  parlerà, 
sulla  pazzìa  ereditaria^  il  dolt.  Chiocci  sulla  tu- 
bercolosi nelle  Marche^  ed  11  dott.  Betti  sui  crani 
pausala  ni. 


PORTO  CiVITANOVA.  L'aria,  l'acqua  e  Ui  sabbia 
di  mare.  —  Il  dott.  G.  N  a  ta  l  u  e  e  i  ha  tenuto  II  26 
luglio  una  conferenza  su  questo  tema  a  beneficio 
dell'asilo  Infantile.  Ha  dimostrato  l'importanza  Igie- 
nico-terapeutlco  dell'aria,  dell'acqua  e  della  sabbia 
di  mare,  dando  opportuni  consigli  e  .sfatando  del 
pregludizil  che  ancora  fanno  presa  sul  pubblico  pro- 
fano. 


PICCOLA  POSTA 


e.  N.  Comiso.  Faccia  lei  una  proposta ,  se  non 
v«mIc  la  restituzione  del  danaro. 

R.  S.  Taranto.  Spedisca  L.  5,50  all'  .amministra- 
zione ripetendo  la  richiesta  ed  avrà  ciò  che  lei  chiede. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Catanzaro.  Medico -chirurgo  condotto  per  la  con- 
trada Santa  Maria  di  Catanzaro.  Annuo  assegno  li- 
re 1200.  Scadenza  10  agosto. 

Magliano  {Grosseto).  Medico-chirurgo  condotto  a 
piena  cura  per  la  frazione  di  Pereta.  L.  2500.  Sca- 
denza 20  settembre. 

Culigliann.  (Firenze).  Concorso  pel  medico-chi- 
rurgo. Stipendio  annuo  L.  2200  gravate  di  R.  M.  iu 
più  vi  6  l'assegno  annuo  di  L.  100  per  il  funziona- 
mento da  ufficiale  sanitario.  Scadenza  31  luglio. 

S.  Stefano.  (Napoli).  Sanitario  per  l'ergastolo  ed  il 
distaccamento  militare.  Stipendio  annuo  L.  2200  più 
L.  150-2G0  per  indennità  di  residenza.  Scadenza  31 
agosto. 

Cagliari.  Concorso  ai  posto  di  professore  ordinario 
di  patologia  generale  nella  Università.  Scadenza  80 
agosto. 

Modena.  Concorso  al  posto  di  professore  straor- 
dinario d'anatomia  patologica  nella  Università.  Sca- 
denza 26  agosto. 

Redattore  responsabile  Dott,  Luigi  Fbrbannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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I    DERIVATI    DEL    VANADIO 

Tra  i  Duovi  farmaci  meriiano  con  siderazio- 
ni? Incido  yaiiadico  ed  il  meunaiiadato  di  sodio 
poiché  si  presenlano  pieni  di  promesse.  Se- 
condo il  Lyon  nel,  un  anemico,  probabilmente 
tnbercolotico,  gtiadagnò,  sotto  l' inHucuza  del 
vanadato  di  sodio,  kg.  2,rìO0  in  un  mese,  un 
altro  anemico  kgr.  :!.(XX)  in  3  settimane .  un 
t  ti  be  reo  lotico  kgr.  1,;J00  in  an  mese,  un  altro 
tubercolotico  kgr,  2.000  in  15  giorni  ;  in  un 
diabetico  lo  zacclicro ,  fin  dal  primo  giorno 
della  cara ,  scese  da  gr.  V2ò  nelle  :;  i  ore  a 
gT.  75,  ma  il  miglioramento  però  non  ni  man- 
tenne. Ma  ciò  che  si  k  notato  in  tutti  i  casi, 
in  cai  questi  preparati  sodo  stati  usati,  k  stato 
l'aumento  di  peso. 

Possediamo  già,  coscenziosì  ed  importanti 
lavori  sni  composti  vanadiui  (Laran.  We- 
ber, Delamc,  Hl^Iouìs  et  Delariie,  byon- 
nel.  Martz  e  Martin,  Hallion  e  Laran, 
W  illm,  Manquai). 

La  maggior  parte  dei  composti  vanadici  è 
alterabile.  Sembra  di  esf-ero  stati  bene  inspi- 
rati a  rivolgersi  all'acido  vanadico  (Laran), 
o  meglio  al  metavanadato  di  sodic  (I.yonnet, 
Mari  z  e  Martin).  ]-a  vanadìna  di  Ite  Ionia 
e  Delarne  sarebbe,  secondo  il  Weber,  un 
composto  dì  un  sale  di  vanadio,  di  clorato  di 
sodio.  Qualunque  eia  il  suo  valore ,  la  vana- 
dina  dev'essere  esclusa  provviaoriamenle  per 
l'ignoranza,  in  cai  ci  troviamo,  della .'<u^  com- 
posizione esatta.  Tuttavia  la  questione  della 
fÌBsitil  nell'organismo,  ia  presenza  dei  succhi 
digestivi,  degli  alimenti  diversi,  non  è  ancor 
delucidata. 

VoL.  HI,  N.  .15,  1899. 


Dopo  la  fissità  una  condizione  capitale  per 
l'uso  terapeutico  è  la  purezza,  i  composii  va- 
nadici del  commercio  essondo  mcl'.o  im[mri. 

Lo  studio  dell'azione  fisiologica  di  essi  non 
è  che  abbozzato.  Ignoriamo  ciò  clic  diviene 
del  vanadiointrodottonell'ot-ganismo.  Il  Lyon- 
net  ed  t  suoi  collaboratori  non  hanno  potuto 
ritrovare  che  delle  tracce  di  vanadio  nell'  u- 
rina  di  un  cane  intossicato.  Se  non  si  elimina 
per  i  reni .  quotala  sostanza  si  elimina  allora 
per  altre  secrezioni  (bile,  secrezione  inicsti- 
nale)  o  s'immagazzina  in  qualche  organo':* 
Tutto  ciò  che  si  può  prevedere  è  che  l'acido 
vanadico,  se  penetra  nella  circolazione  sen- 
z'esser modificato .  vi  si  trasforma  in  vana- 
dato di  sodio. 

Lo  studio  della  tossicilil  ha  attratto  l'atten- 
zione degli  sperimentatori.  L'acido  vanadico.  in 
soluzione  al  0,20  0|00  ed  iniezioni  endo- venose, 
uccide  il  coniglio  alla  dose  di  H  mmgr.  ,  per 
kgr,  (Laran).  Secondo  Lyonnel,  .Martz  e 
Martin,  occorrono  gr.  0,Òl7  di  vanadato  di 
sodio  per  uccidere  tin  kgr.  di  coniglio  in  po- 
chi minuti  (Iniezione  endo -venosa).  l'er  lo  sto- 
maco .  una  dose  di  gr.  0,20  per  kgr.  uccìde 
in  più  di  12  ore.  Il  cane  ò  pìii  resistente  ilei 
coniglio  :  la  dose  mortale  non  sarebbe  per  que- 
sto animale  che  di  gr.  O.OT.'i  por  kgr.  Secondo 
questi  autori,  nell'intoBsicazione  sperimentale, 
i  globuli  rossi  non  sono  alterati,  il  cuore  e  la 
circolazione  generale  non  eono  disturbati,  ma 
la  dispnea  è  un  fenomeno  essenziale.  Il  coni- 
glio ha  ordinariamente  delle  convulsioni  ;  il 
cane  può  avere  una  ipotermìa  considerevole. 
Alla  autopsìa  non  si  trova,  come  lesione,  che 
congestione  dei  reni  e  del  fegato.  Si  b  sor- 
presi a  priori  che  un  potente  provveditore  d'os- 
sigeno, come  sì  pretende  che  sia  il  vanadato 
di  sodio,  e  d'ossigeno  allostato  nascente,  non 
determini  alcuna  alterazione  globulare.  I^ì  più 
le  osservazioni  falle  da  Lyonnet,  Hallion 
e  Laran  non  concordano  in  ciò  che  concerne 
l'azione  card  io- vascolare  :  mentre  il  primo  non 
avea  segnalato  alcun  disturbo  cardiaco  né  del 
cìrcolo,  i  secondi  trovavano  tra  1'  azione  del 
meiavaaadato  di  sodio  e  quella  della  digitale 
una  certa  analogìa:  essi  notavano  ,  ali'  inizio 
dell'intossicazione,  contrazione  attiva  dei  vasi, 
aumento  della  pressione  arteriosa,  infine  dila- 
tazione vasale  e  cadata  della  pressione.  Quanto 
al  cuore,  rinforzato  dapprima,  si  rallenterebbe 
in  seguito,  diventerebbe  irregolare  e  ai  inde- 
bolirebbe. 

L'iniezione  dì  acido  vanadico  non  produce 
i  medesimi  fenomeni  tossici  del  vanadato  di 
sodio;  secondo  il  Laran  si  osserva  con  il 
primo  di  questi  corpi  nel  cane  :  Balivazioiie, 
vomiti,  diarrea,  rallentamento  del  cuore  ,  pa- 
ralisi dei  vaso-motori  ;  la  respirazione  si  ar- 
resta prima  dei  cuore  ;  ipotermia. 

l'er  coniro  l'azione  delle  dosi  elementari, 
non  mortali,  per  molti  giorni,  si  traduce  con 
perdita  dell'appetito,  dimagramento,  diarrea. 

Tutti  gii  autori  concedono  alle  dosi  lerapeu- 
ticlie  gli  stessi  efletti:  aumento  dell'appetito. 
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numonto  dol  peso  e  dello  forze ,  e  ciò  tanto 
con  la  vjiiiadina  che  con  1'  acido  vanadieo  o 
'CX)!!  il  metavflnadato  di  sodio. 

Ecco  latto  ciò  che  si  sa  dell'azione  flsiolo- 
fi^ica  dei  composti  vanadici.  Lyonnet,  Martz 
e  Martin  hanno  studiato  l'azione  in  vitro  del 
vanadato  di  s3dÌo  sui  fermenii  digeetivi,  azione 
che  è  l'arsii  iinlla  a  dosi  terapeutiche.  Nulla 
fu  riscontralaancora  still'azionc  aullo  zucchero 
di  sangue  e  sul  lieviio  di  birra.  Contraria- 
mente n  tutte  le  previsioni ,  se  vcramenle  il 
vanadato  di  sodio  fc  un  provveditore  di  088ig&- 
no,  il  potere  antisettico  sarebbe  molto  debole. 

In  conclusione,  i  composti  vanadici  sono  delle 
soHtanzc  di  atia  tossicità  assai  elevata,  che  uc- 
cidoìio  senza  ohe  si  conosca  il  meccatiismo 
della  morie  ,  ma  che  sembrano  esercitare  .  a 
dosf  ti>;isictt,  una  eccitazione  violenta  sui  ceo- 
tri  bulbari  cardio-moderatori.  A  debole  dose 
essi  producono  l'aumento  dell'appetito  ed  in- 
grassamento ,  a  dosi  elevate  e  prolungale  la 
perdila  dell 'appetito  ed  il  dimagramento. 

Ci-  una  relazione  tra  le  proprietà  chimiche 
di  (lUfsti  composti  ed  i  loro  effetti  ^  Il  pen- 
siern  ehc  ha  presieduto  ai  primi  studi  sul  va- 
nadio la  clic  i  composti  vauadici  sono  dei  po- 
lenti iigi-nti  d'ossidazione  ;  essi  agiscono  a  ti- 
loln  di  provveditori  di  ossigeno  ;  si  decompon- 
gono per  cedere  l'ossigeno  alle  parti  difficil- 
moute  o:isidafcìti,  poi  si  riformano  a  spese  delle 
sosiiinzc  che  possono  ceder  loro  dell'ossigeno. 
Una  volta  ricostituiti,  si  decompongono  di 
nuovo  e  cosi  via  ;  si  tratterebbe  di  ossidazioni 
permanenti. 

Questa  coneezione  risalta  dalla  conoscenza 
dello  propvieU  ossidanti  dei  derivali  del  va- 
nadio ulilizzati  nell'industria  ed  b  d'una  impor- 
tanza tale  che  una  parte  d'un  sale  di  vanadio 
può  trasformare  in  nero  d'anilina  tlTOOO  parti 
di  cloridrato  ili  anilina  (Lyonnet,  Witz  ed 
Osmond^, 

Ora  nell'organismo  il  vanadato  di  sodio  a 
doso  lossicji  ix)n  altera  i  globuli  rossi  e  non 
è  anlisettii'ii,  due  ragioni  per  credere  che  il 
suo  uflici'i  di  ossidante  non  è  cosi  facile  ad 
ammctiero  conio  sembra  a  prima  giunta.  Non- 
dimeno, Itj  si  odio  dei  prodotti  di  ossidazione 
dell'  urina  '■  i|uelli  del  chimismo  respiratorio 
conferma  l'ipotesi  di  una  esagerazione  delle 
ossidazioiii  iiiira-organiclieV  Tutta  questa  parte 
dello  studio  dot  vanadio  ò.  per  cosi  dire ,  da 
l'arsi.  Si  trova  solo  qualche  dato  nel  lavoro  di 
Lyonnet,  Martz  e  Martin,  ma  insufficien- 
te. Invoce  di  un  aumento  colossale  delle  ossi- 
dazioni, il  Mnnquat  riscontrò  solo  un  lieve 
aumento  dull'urea:  il  coefficiente  dì  ossida- 
zione anotaia  una  sola  volta  oltrepassò  i  0.77- 
O.lKl.  neir  Nitro  caso  osservato  non  fu  che  di 

Non  ckIsIo  alcun   dato  sul  chimismo   respi- 

Nienie  ^luìndi  prova  Un  qui  che  i  composti 
viinadici  l'avoriscano  le  ossidazioni  come  la 
teoria  faceva  presumere. 

Un  altro  punto  che  sarebbe  interessante  di 


delucidare  sarebbe  quello  di  saiwre  qual'è  l'a- 
zione dei  composti  vanadici  sulla  digestione  : 
dpi  medicamenti  che  aumentano  l'appetito  ed 
ingrassano  potrebbero  avere  un'azione  sul  pro- 
cesso digest  ivo. 

Lo  studio  dei  composti  vanadici,  dal  punto 
di  vista  della  tossicità,  è  dunque  fatto  e,  mal- 
grado qualche  divergenza  sufBclento  per  legit- 
timare i  saggi  terapeutici  con  la  circospezione 
che  domanda  il  saggio  di  tutti  1  medicamenti 
tossici.  È  da  studiare  ancora  il  destino  dì  que- 
ste sostanze  nell'organismo,  la  loro  azione 
sulla  nutrizione,  la  loro  azione  sul  processo 
digestivo,  la  loro  azione  sui  globuli  del  sangue, 
occorre  confermare  la  loro  azione  sul  cuore  e 
sul  circolo,  determinarne  il  limite  di  tolleranza. 

Fino  a  che  queste  nozioni  non  saranno  ac- 
quistate, si  sarà  obbligati  a  tenersi  in  una 
certa  riserva  poiché  non  si  ha ,  come  guida, 
se  non  la  cos'atazìone  empirica,  molto  aleato- 
ria, dell'aumento  dell'appetito  e  del  peso. 

Kclativamentc  ai  composti  vanadici  che  sono 
da  preferire  dal  punto  dì  vista  terapeutico  e 
sulle  loro  dosi  esistono  delle  divergenze.  Il 
Lyonnet  con  i  suoi  collaboratori  adopera  il 
vanadato  di  sodio  alla  dose  di  gr.  0,001-0,005 
per  24  oro  in  soluzione,  ossìa  gr.  0,001-0.003 
prima  di  ogni  pasto  :  il  Lyonnet  raccomanda 
di  non  dare  questo  farmaco  che  2-3  volte  per 
settimana.  Oltrepassando  queste  dosi  si  provo- 
cherebbe, come  negli  animali,  la  diarrea;  il 
Lyonnet  ha  osservato  questo  fenomeno  con 
gr.  O.OOfl  in  :;4  ore.  Ma  il  Manquat  ha  po- 
tuto dare  gr.  0.005  per  molti  giorni  di  seguito 
senza  osservare  anco  questo  debole  inconve- 
niente. 

Per  evitare  qualsiasi  inconveniente  il  La- 
ran  consiglia  di  partire  dall'acido  vanadieo 
chimicamente  puro,  di  cui  si  possono  fare  delle 
soluzioni  rigorosamente  titolate.  Fin  dalle  sue 
prime  esperienze  il  Laran  usava  delle  dosi 
estremamenle  deboli,  quasi  infinitesimali:  egli 
tuttora  non  oltrepassa  il  gr.  0.0005-0,0015  di 
acido  vanadieo  al  giorno. 

Quanto  alla  durata  della  somministrazione 
dei  composti  vanadici ,  nessuna  nozione  i)er- 
mette  di  prevederla;  ma  essi  possono  venire 
somministrati  senza  inconvenienti. 

Con  l'idea  che  i  composti  vanadici  siano  prov- 
veditori di  ossigeno  sembrerebbe  che  si  abbia 
dovuto  somministrarli  nella  maggior  parte  delle 
malattie  che  si  associano  a  rallentamento  della 
nutrizione  ;  essi  si  sono  fin  qui  dati  nella  clo- 
rosi, anemia,  tubercolosi  pulmonare,  nel  reu- 
matismo cronico.  Nel  diabete  non  sono  stati 
decìsivi.  In  tre  casi  (neurastenia ,  llnfadenia. 
tubercolosi  pulmonare)  dal  Manquat  non  è 
slato  segnalato  un  aumento  del  peso,  cosi  no- 
tevole come  fe  Mtato  osservato  dagli  altri  au- 
tori :  per  contro  il  Manquat  ha  osservato 
una  tìnta  più  rosea  dei  tessuti,  analogaa  quella 
che  si  nota  dopo  la  so.nministrazionp  dell'ar- 
senico. Oli  arterio-scleroticf  ateromatosi,  secon- 
do il  Weber,  presentano  un'esagerazione  dei 
loro  disturbi  abituali  con  la  vanadina. 
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l  vnnadali  di  ferro,  di  litina,  il  fosfo-vaDa- 
dato  dì  sodio,  ecc.  sono  finora  iDcumpIetamente 
stadiatj. 
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LAVORI  ORIGINALI 

OabioetCo  di  Materia  medica  e  Farmac.  sperimentale 
della  B,  TTnÌTerdità  di  Modena 
diretto  dal  prof,  I,  OESAEI 
RICERCHE  COMPARATIVE  SUIL'  ELIMINAZIONE  DELU 
UREA.  DELL'ACIDO  SOLFORICO  COMBlMATO  E  SULLA 
TOSSICITÀ  URINARIA,  IN  SEGUITO  ALLA  SOMMINI- 
STRAZIONE DELLA  CRIOFINA  E  FENACETINA. 
Doti.    Umborlit  DnccHranì.  AhsìsUìiiOì 
L;i  criutinn  f-  sitiln    preparala  per  la  prium 
volta  da!  chimico  HÌBchlcr  m-l  IS'Jl  e  poco 
liopo  sLndiiiradairKIcli  liorst  e  dallo  S eh  rei- 
ber.    Per  la    sua   e oin posizione   ubiuiica  b  un 
inetil^licolato  dì  feuctidina  e  più  proprinmeute 
il  prodotto  di    condensiiziono   d(-lla   fotietidiua 
e  dell'acido  metilglicolìco.    Coustu  di   crislallì 
aghilormi.  bianchi,  senza  sapore,  poco  solubili 
nell'acqua  fredda  (1  ;  iXX)),  di  pifi   nella  calda 
<  1  :  5Sj.  8i  scioglie  invece  assai  huno  nell'alcool, 
etere,  cloroformio  e  glicerina. 

La  dìO'erenza  fra  tale  rimedio  e  la  fenace- 
tina SIS  essenzialmente  negli  acid^  che  entrano 
nella  forraola  chimica ,  essendo  la  fenacetina 
non  altro  che  acetato  di  fcnetidtna. 

Ora  tenendo  presente  l' oaBcrvazione  dello 
Ostwald  che  gli  acidi  acetici  tono  molto 
meno  forti  dei  glicolici  se  ne  deduce  quasi  a 
priori  che  la  criofinii  debba  riuscire  più  efB- 
cacc  della  fenacetina.  Infatti  trattando  la  fe- 
nacetina con  acidi,  la  si  saponifica  con  mag- 
giore difficoltà  della  criofioa,  e  facendole  bol- 
lire con  Tina  soluzione  alcoolicn  di  potassa,  e 
in  condizioni  uguali  si  siiponitic;i  il  dicci  por 
cento  di  fenacetina  e  il  sessanta  di  crioflna  : 
analogamente  debbono  agire  il  succo  gastrico 
e  gli  alcali  del  duodeno. 

Furono  appunto  queste  cognizioni  che  in- 
vogliarono il  Clinico  di  Zurigo  a  sperimentare 


sopra  ì  suoi  ammalati  l'azione  antipiretica  della 
criotina  e  avendola  somministrata  in  moltissime 
malattie  tebbrili  (tifo,  pnenmonite,  eresipela, 
endocardite  ulcerosa  etcì,  assicura  che  l'ef- 
fetto non  6  mai  mancalo  e  che  non  si  hanno 
a  InmenlarL'.  —  a  meno  di  uon  prescriverla  a 
dose  troppo  elevata  —  effetti  spiacevoli.  Ne  stu- 
diò puro  l'intiucnza  sul  polso  e  sulla  pressione 
sanguigna,  servendosi  dello  sfigmografo  del 
Base  li,  osservando  con>e  quello  iperdioroto 
si  facesse  dicroto  o  ipodicroto  e  come  in  pari 
tempo  la  pressione  del  sangue  nell'arteria  ra- 
diale crescesse  di  10,  20  mm.  I>n  somministrava 
in  ostia  e  a  metà  doso  della  fenacetina,  avendo 
osservato  come  50  centigr.  di  criotina.  aves- 
sero lo  stesso  effetto  di  1  gr.  di  fenacetina. 

Lo  Se  h  re  i  b  e  r  arrivò  alle  atesse  conduzioni 
dell' Hichhorst  iu  quanto  all'azione  antipire- 
tica, e  ne  sperimentò  pure,  in  molli  casi,  e 
con  brillante  risultalo,  l'azione  antinevralgica 
apiccala  (cefalalgia,  nevnilgia  del  trigemino, 
sciatica  eie). 

Le  conclusioni  dei  due  sopracitati  osserva- 
tori sono  adunque  interessanti  dal  lato  pratico 
e  farebbero  credere  che  la  criutiuii  dovesse 
sodtiiuirt:i,  in  breve  tempo,  alla  fenacetina, 
poiché  di  questa  non  avrebbe  i  temibili  incou 
venienti  (cianosi,  collasso),  che  quando  le  dosi 
fossero  esagerate  (Eichiiorsi);  mentre  poi  per 
ottenere  l'effetto  ohe  si  desidera  non  importa 
adoperarne  che  la  metà  della  dose  della  fena- 

Quesii  risultati  d'  ordine  cIìdìco,  sono  stati 
confermati  dal  Graziani  sperimentalmente 
coli'  esame  delle  urine  per  mezzo  del  quale 
poK-  dimostrare  come  la  criotina  venisse  eli- 
minata, appena  un 'ora  dopo  l'ingestione,  mentre 
pi^r  la  fenacetina  importavano  molte  ore  (sette 
in  media),  prima  che  ne  fosse  evidente  la  rea- 
zione. 

Tali  conclusioni  abbastanza  seducenti  m'han- 
no invogliato  a  studiare  l'azione  comparativa 
dei  due  rimedi  sull'eliminazione  dell'urea,  degli 
eteri  solforici  e  sulla  tossicità  dell'urina,  po- 
tendo ritrarre  con  tali  ricerche  nuovo  argo- 
mento sulla  maggior  prontezza  ed  efHcacia  cu- 
rativa dcila  criotina. 

Mi  sono  valso  per  i  miei  esperimenti  di  due 
soli  ammalati  della  Clinica  Medica  Generale, 
essendo  i  risultati  pressoché  identici,  affetti 
oiiicudue  da  mielite  dorsale,  apiretici  e  tenuti 
per  tutto  il  tempo  delle  esperienze,  in  riposo 
a  letto  e  a  una  dieta  costante.   Facevo  racco- 
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gliere  le  urine  delle  24  ore  e  sopra  queste 
praticavo  gli  esami.  S' intende  che  ho  avuto 
cura  di  mettermi  nelle  migliori  condizioni  per 
ottenere  risultati  il  più  che  sia  possibile  vicini 
al  vero;  epperciò  ho  esaminate  le  urine  di  tre 
giorni  anteriori  alla  somministrazione  dei  due 
rimedi  e  quella  dei  cinque  successivi.  Ho  som- 
ministrata la  criofìna  in  ostia  alla  dose  di  1 
grammo  e  mezzo  per  giorno,  divisa  in  tre  car- 
tine, e  per  tre  giorni  di  seguito,  potendo  in 
tal  modo  conoscere  se  V  azione  del  medica- 
mento delle  prime  24  ore  si  sommava  o  no 
con  quella  degli  ultimi  due  giorni.  Sommini- 
strai invece  la  fenacetina,  giusto  i  risultati 
deirEichhorst,  in  quantità  doppia  (3  gr.  ai 
giorno).  Naturalmente  per  tutta  la  durata  delle 
esperienze  gl'infermi  non  furono  assoggettati 
ad  alcun  altra  cura. 

La  temperatura  presa  ogni  tre  ore  e  per 
tutta  la  durata  delle  ricerche  non  oscillò  più 
di  quello  che  nelle  condizioni  anteriori.  Nes- 
sun disturbo  soggettivo  accusano    gì'  infermi. 

Per  il  dosaggio  dell'urea  mi  sono  valso  del 
metodo  gassometrico  di  Lecomte-Ivon,  che 
è  quello  comunemente  usato,  ed  è  fondato  sulla 
decomposizione  deirurea  in  anidride  carbonica 
e  azoto  in  contatto  all'ipobromito  di  sodio.  Per 
la  ricerca  dell'  acido  solforico  combinato  mi 
sono  attenuto  a  quello  di  Salkowski,  che 
consiste  nel  far  bollire  a  bagno-maria  una  quan- 
tità nota  di  urina,    previamente   liberata  con 

un  eccesso  di  soluzione  barica  dai  solfati,  con 
pochi  centimetri  cubi  di  acido  cloridrico.  Si 
decompongono  gli  eteri  solforici  con  sviluppo 
corrispondente  di  acido  soltorico ,  donde  un 
proporzionato  precipitato  di  solfato  di  barite, 
che  si  scioglie  su  filtro  tarato  e  si  pesa.  Re- 
lativamente alla  determinazione  della  tossicità 
urinaria  ho  fatto  uso  della  stessa  tecnica  ado- 
perata nel  lavoro  sulla  tossicità  della  saliva 
umana  pubblicato  in  collaborazione  col  dott. 
Pignatti  della  Clinica  Medica.  Con  tale  me- 
todo era  possibile  realizzare  una  velocità  co- 
stante, essendo  noto,  specie  dalle  ricerche  di 
Joffroy  e  Serveaux,  come  il  potere  tossico 
di  una  sostanza  vari  col  variare  della  rapidità 
deiriniezione. 

Le  conclusioni  a  cui  sono  giunto  sono  ab- 
bastanza dimostrative  e  le  trascrivo  come  fi- 
sultano  dal  protocollo  delle  mie  esperienze  sen- 
za riportare,  per  amore  di  brevità,  un  lusso 
inutile  di  particolari  e  di  numeri. 


Eccole  senz'altro  : 
Fenacetina 

Non  modifica  in  modo 
sensibile  T  eliminazione 
delTurina. 

Aumenta  notevolmente 
reliminazione  degli  eteri 
solforici,  e  tale  aumento 
perdura  parecchio  tempo 
dopo  che  s'è  ne  sospesa 
la  somministrazione. 


Diminuisce  la  tossicità 
urinaria  nel  rapporto  di 
1 : 1..5  e  tale  diminuizione 
dura  qualche  giorno  dopo 
la  cessazione  del  rimedio. 

Ha  azione  cumulativa. 


Deve  essere  sommini- 
strata a  dose  doppia  della 
criofìna  per  ottenere  gli 
stessi  risultati. 


CfUOFIN  A 

Non  modifica,  in  modo 
sensibile,  V  eliminazione 
dell'urea. 

Aumenta  pure  V  elimi- 
nazione degli  eteri  sol- 
forici, quasi  quanto  la 
fenacetina,  e  la  quantità 
deiracido  solforico  com- 
binato ritorna  subito  dopo 
la  sospensione  del  rime- 
dìo  alla  norma. 

Diminuisce  la  tossicità 
deir  urina  sul  rapporto 
di  1  :  2,5  ritornando  dopo 
la  sospensione  del  rime- 
dio al  titolo  di  prima. 

Non  ha  azione  cumu- 
lativa. 

Può  essere  sommini- 
strata a  metà  dose  della 
fenacetina  per  ottenere 
gli  stessi  risultati. 


Queste  mie  conclusioni  sono  abbastanza  elo- 
quenti e  non  hanno  bisogno  di  essere  illustrate; 
sono  una  prova  di  più  dell'azione  piii  pronta 
più  efficace,  ma  nuno  duratura  .àj^ì\$,.  avìofin^ 
in  confronto  della  fenacetina. 

Avrei  terminato,  ma  mi  corre  obbligo  prima  di 
ringraziare  il  prof.  Cesari  per  i  consigli  sug- 
geritimi e  il  prof.  G al V agni  per  aver  messo 
a  mia  disposizione  i  due  infermi  della  sua 
Clinica. 
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OSPIZIO  DELLA  SALPÉTBIÉBE  DI  PABIOI 

prof.  D  ó  j  e  r  i  B  e 

Sulle  paralisi  pseudo^balbari 

Una  donna  di  47  anni  da  parecchi  mesi  è  affetta 
da  disordini  della  parola  e  del  cammino.  Ciò  che 
colpisce  prima  di  tntto  in  lei  è  la  fisonomia  :  le 
labbra  sono  semiaperte,  le  commessare  abbassate. 
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cosi  come  negli  ìndividni  piagnacolotti-,  iiondimeno 
•Ksa  {•  soggetta  più  spesso  nd  eccessi  di  riao  spastico, 
che  non  di  pianto.  Facendola  parlare,  si  sunle  che 
In  ,sna  voce  è  baritonnlii  e  nnaale;  alcune  parole  sono 
dft  lei  pronunciate  a  stianto:  si  tratta  pi>rclA  di  dl- 
sartrin,  ossia  di  una  paraliai  Incompleta  dei  iiin- 
scoli  che  servono  alla  pronunzia  dello  parole.  An- 
teo eden  ter  nenie  r  iiirerma  godeva  bnonn  salate  , 
quando  4  anni  or  sono  fa  colpita  da  emiplegia 
destra  In  modo  bmsco.  Migliorò  no tovol mento  nello 
spasio  di  alcnne  settimane  e  non  residuarono  dl- 
Bordiai  rilevanti  della  parola.  Due  anni  addietro 
ettsA  ebhe  un  attacco  df  emiplegia  sinistra.  In  pa- 
ralisi degli  arti  Tn  grave  per  alcntii  giorni,  ma  fin 
dal  principio  dell'emìple^^Ia  si  manifestò  disartria. 

Se  l'ammalata  muove  la  lingua  ,  si  pnìj  vedern 
che  non  esiste  paralisi;  invei'e  6  fortemente  colpito 
il  vel  Olindo  lo ,  che  pende  e  chiude  incotnplota- 
mcnte  la  retrocavitft  delie  fosse  nasali.  Questo 
grado  cosi  spiccato  di  paralisi  si  rileva  ^■on  la  pa- 
rola nasale  e  con  i  disordini  della  deglutizione,  In 
■jaantn  che  i  cibi  rifluiscono  per  il  naso.  La  fa. 
rìiig'e  non  è  sana,  I  costrittori  sono  paralizzati, 
spesso  gli  alimenti  liquidi  ponetrAnn  ntìlla  laringe 
provocando  crisi  estrema  mente  penose. 

Notevoli  disordini  esistono  da  parte  del  facciale 
inferiore.  Il  facciale  superiore  6  sempre  integro  in 
■luesti  malati  ;  invece  i  muscoli  innervali  dal  fac- 
ciale inferiore  funzionano  in  modo  difettojM)  :  non 
!■  pos.sibile  il  fiscliiarc,  ed  il  riso  ò  trasversale. 

All'esame  larlngoscopìco,  durante  ano  sforao  di 
fonazione  si  vede  cbe  le  corde  vocali  non  ai  rav- 
vicinano fra  di  loro  completam-^uie ,  ma  resta  fra 
di  esse  uno  spazio  libero  ;  vi  ba  perciò  un  certo 
grado  di  paralisi  dei  e rlco- ari te.noi del  posteriori. 

La  forza  dei  muscoli  mn^ticntorì  è  pure  notevol- 

F.siste  inoltro  ptlalismo  incessante;  ^egno  costante 
in  que.sta  malattia. 

l'n  fatto  su  cui  devcsi  insiutere  è  che  l'  amma- 
lata È  una  paralitica  senza  atrofia  muiicolare.  Que- 
sta ba  nniniportansa  capitale  nella  sintomatologia 
dell 'affezione  di  cui  si  tratta.  La  forza  muscolare 
è  diminuita  in  entrambi  I  tati ,  ma  più  a  destrii, 
che  a  sinistra.  1  rillc»,-ii  tendinei  sono  esagerati  in 
tutti  gli  arti,  vi  ha  una  lendenzH  ni  fenomeno  del 
piede  ed  un  certo  grado  di  contrattura  In  tutt'!  lo 
estremità.  Anche  il  riflesso  masaatcrino  è  esage- 
rato. Le  sensibilità  generali  ed  ì  sonai  speciHci  sono 

Il  cammino  è  caratteristico  della  malattia  :  si  fa 
a  piccali  passi  od  a  tastoni,  come  se  l'inferma  cam- 
mini all'  oscuro  e  temesse  di  urtare  contro  qualche 
ostacolo. 

I  sintomi  di  cui  ora  si  6  tenuto  parola  su  quale 
malattia  richiamano  l'attenzione'/  Dal  punto  di 
vista  anatomico,  li  quale  deve  essere  ^mpre  preso 
In  coneidonuioae  quando  si  vuol  far  la  cllnica  e 


specialmente  la  clinica  dolle  malattie  nervose,  riu- 
nendo insieme  I  sintomi  cbn  l'ammalata  prestinta, 
si  riconosce  che  certi  nervi  hulbari  fiono  colpiti  da 
paraliai:  al  tratta  cioè  di  una  paralisi  bnlbare  ed 
inoltre  di  Etna  leggera  paralisi  degli  arti.  Ma  di 
che  specie  di  paralisi  bulhare  si  tratta 'j*  Sarà  bene 
prima  di  !<tudÌaro  qui'-ita  sindrome,  di  presentare 
un  caso  analof^'O.  K  ana  donna  dì  75  anni  che 
tempo  addietro  ebbe  un'emiplegia  di'Stra  e  d'allora 
in  poi  una  disarti'la  eccessiva,  la  quale  non  per- 
mette all'inferma  di  pronunziare  le  parole  in  modo 
intelligibile.  Kslstono  poi  disordini  della  degluti- 
zione e  della  masticaslono,  paralisi  completa  dell'i- 
poglosso  destro.  Non  ci  è  alcun  segno  di  atrolìn 
muscolare.  Ci  sono  traccie  di  emiplegia  aenza  ana- 
geraxlono  del  ritleasi  tendinei. 

Poich(r  si  tratta  doUa  nindrome  dalla  paralisi  bui- 
bare  ,  bisogna  docnandarsi  quali  sono  le  affezioni 
che  la  produeoiio.  In  primo  luopo  di  fronte  ad  un 
disartrìco,  devesi  pensare  a  parecchio  canse.  Vi  ha 
disartria  nella  paralisi  generale  ,  ma  qui  si  tratta 
di  un  disordine  spL«ÌaIo  della  parola  ,  diflicilo  ad 
essere  confuso;  del  pari  si  riconosce  subito  il  par- 
lare della  sclerosi  a  piastre.  In  un  dlsarlrieo  che 
ha  paralisi  dei  muscoli  raaaticatorì  e  laringei  ,  ai 
pensa  subito  ad  una  paralisi  dei  nuclei  dell'  ipo- 
glo.sao,  del  facciale,  del  trigemino,  dello  spinale, 
dello  pneumogastrico  o  ad  una  paralisi  dei  nervi 
periferici  corrispondenti  a  questi  nuclei. 

Riamo  qui  in  presenza  della  paralisi  labio-glosao- 
laringea  di  Ducile  une  di  Boulogne?  Esia  k 
prodotta  da  una  paralisi  lenta  o  progressiva  dei 
muscoli  della  lingua,  del  velopendolo.  della  faringe 
e  dei  muscoli  masticatori.  Ma  in  questa  paralisi, 
dovuta  alla  distruzione  progressiva  dei  nuclei  e 
de.i  nervi  corrispondenti,  vi  ba  sempre  atrofia  mu- 
scolare. Fin  dal  principio  si  ha  n'ìk  atrofia  della 
liiigua,  Cile  apparisco  sparsa  di  solchi  e  di  promi- 
nenze; ciò  basta  per  la  diagnosi,  i'  una  specie  di 
poliomielite  cronica  de.i  nuclei  bulbari  che  spari- 
scono per  atrofia  lenta.  Questa  atrofia  cellulare  ft 
accompagnata  da  sclerosi  dei  fasci  piramidali  ;  in 
altri  termini  le  lesioni  .soni)  quelle  stesse  che  si 
oaaervauo  nella  sclerosi  laterale  amlotrofica  nella 
quale  molto  spesso  si  hanno  i  fenomeni  della  pa- 
ralisi glosso -lab  io- laringe  a. 

Iji  questione  se  questa  sindrome  possa  esser  data 
da  una  lesiono  cellulare  pura  d<-i  nuclei  bulbari 
senza  la  sclerosi  piramidale  concomitante  ,  non  è 
ancora  definita.  Comunque  sia  nella  paralisi  labio- 
gl osso  laringea  di  D  u  e  li  on  n  e  esiste  sempre  a- 
trofia  muscolare,  e  quindi  nelle  due  inferme  men- 
zionate non  si  tratta  di  questa  malattia,  l'otrebbe 
invece  trattarsi  di  una  nevrite  poriferlca  o  di  una 
lesione  della  base,  forse  specifica,  che  comprima 
le  radici  od  i  tronchi  dei  nervi  corrispondeuii,  mn 
in  questi  casi  insieme  alla  paralisi  bavvi  atrofia. 
Djppiìi  nelle  paralisi    bulbari    che   complicano    lo 
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nevriti  periferiche  tossiche  ,  si  può  avere  inoltre 
paralisi  del  facciale  inferiore  e  dei  muscoli  oculari. 
L'  afasia  motrice  può  d'altra  parte  far  esitare  a 
prima  vista  sulla  diagnosi  ,  ma  essa  deve  essere 
eliminata  perchè  non  si  accompagna  a  ptiralisi. 
Nell'afasia  motrice  sia  d'origine  corticale,  sia  sub- 
corticale,  non  v'ha  paralisi  dei  muscoli  della  fo- 
nazione. 

Merita  pure  di  cs98i*e  tenuta  in  conto  l' ipotesi 
che  si  tratti  della  paralisi  bui  bare  astenica  o  senza 
lesione  anatomica.  In  questa  forma  morbosa,  che 
è  rara,  sono  paralizzati  i  muscoli  della  lino^ua,  del 
velopendolo,  della  faringe,  della  laringe,  delForbi- 
colare  delle  labbra  e  della  masticazione,  ma  la  pa- 
ralisi non  è  limitata  al  dominio  del  facciale  infe- 
riore. Vi  ha  pure  paralisi  dei  muscoli  estrinseci 
deiroechio.  Nella  paralisi  bulbare  astenica  non  c*è 
atrofia  dei  muscoli  ,  e  questi  presentano  un  feno- 
meno caratteristico ,  ossia  un  rapido  esaurimento 
nel  ripetere  lo  stesso  movimento;  e  ciò  corrisponde 
all'esame  elettrico  la  reazione  miastenica  di  J ol  l  v. 

Le  due  ammalate  di  cui  si  ò  tenuto  parola  sono 
affette  di  paralisi  bulbare,  ma  poiché  non  c'è  atro- 
fia, in  contrapposto  alle  paralisi  di  origine  nucleare 
o  periferica,  si  tratta  di  paralisi  pseudo-bui  bare. 

Questa  è  quasi  sempre  una  malattia  degli  adulti, 
ma  recentemente  sono  stati  osservati  casi  analoghi 
nei  bambini ,  e  casi  di  paralisi  bulbare  congenita 
(in  tutto  tre). 

Il  caso  osservato  da  D  è  j  e  r  i  n  e  riguarda  una 
ragazza  di  14  anni,  nata  a  termine  senza  alcun 
traumatismo.  Fin  dalle  prime  settimane  dopo  la 
nascita  i  parenti  si  accorsero  che  la  bambina  non 
poppava  bene,  e  che  aveva  una  certa  difficoltà  a 
deglutire  il  latte ,  che  spesso  era  cacciato  via  dalla 
bocca  o  dal  naso.  Inoltre  nel  braccio  destro  la  mo- 
tilità era  limitata  in  confronto  a  quella  del  sinistro. 
Questi  disordini  della  motilità  andarono  crescendo, 
il  che  spiega  come  questa  ragazza  attualmente  è 
mancina.  La  sua  fisonomia  è  piagnucolosa,  nondi- 
meno essa  non  é  di  umore  triste.  Ha  ptialismo  con- 
tinuo e  disordini  dei  muscoli  annessi  alla  fonazione. 
Sono  aboliti  i  movimenti  di  lateralità  della  lingua; 
il  velopendolo  è  paralizzato.  La  disartria  è  ecces- 
siva :  molte  parole  che  l' inferma  pronuncia  non 
riescono  a  capirsi,  e  la  voce  è  nasale.  L'intelligenza 
è  poco  sviluppata ,  e  vi  ha  anche  un  arresto  di 
sviluppo  dell'arto  superiore  destro.  Manca  l'atrofia 
dei  muscoli  della  fonazione  e  quindi  si  tratta  di 
uno  dei  casi  rarissimi  di  paralisi  pseudo- bulbare 
congenita. 

L'inizio  della  paralisi  pseudo-bulbare  degli  adulti 
k  variabile.  Quando  esso  è  brusco,  si  osserva  quanto 
segue  :  l' individuo  ha  un  attacco  di  emiplegia  di 
cui  si  rimette  più  o  meno  bene  ;  poi  ha  un  altro 
Atlacjo  al  lato  opposto  e  diventa  pseudo-bulbare. 
Alt.'e  volt3  la  malattia  si  manifesta  progressiva- 
mente :  v'ha  dapprima  un    lieve   stato   comatoso 


per  lo  più  senza  ictus,  poi  una  lieve  disartria  ed 
infine  una  disartria  eccessiva.  Tra  le  forme  ad  i- 
nizio  brusco  a  quelle  ad  inizio  lento  vi  sono  tutti 
i  gradi  intermedia 

Il  decorso  della  paralisi  pseudo-bulbare  è  vario. 
In  principio  paò  osservarsi  un  certo  miglioramento, 
ma  poi ,  a  meno  che  non  si  tratti  di  sifilitici  ,  lo 
stato  si  fa  stazionario  o  progressivo.  La  salivazione 
dura  fino  alla  fine.  Esistono  disordini  psichici  :  gli 
ammalati  sono  facilmente  emozionabili  e  di  umore 
instabile;  v'ha  diminuzione  manifesta  della  memoria 
e  dell'intelligenza.  Fncrilmentesi  osservano  il  pianto 
od  il  riso  spastico,  che  in  questa  malattia  non  deb- 
bono essere  messi  in  rapporto  ad  una  lesione  spe- 
ciale, ma  debbono  riguardarsi  come  un  ritorno  allo 
stato  infantile. 

La  prognosi  è  infausta,  anche  se  si  tratti  di  in- 
dividui giovani  e  di  sifilitici  ;  la  guarigione  non 
avviene  mai. 

Riguardo  alla  sede  anatomica  della  lesione  , 
mentre  nella  paralisi  bulbare  vera  esiste  distru- 
zione dei  nuclei  bulbari,  nella  pseudo-bulbare  la 
lesione  si  trova  tra  la  corteccia  ed  i  nuclei  bulbari 
o  nella  corteccia  stessa. 

Intravista  da  M  a  g  n  u  s  H  u  s  s,  la  paralisi  pseu- 
do-bulbare fu  poi  studiata  da  Joffroy.  Ma  L  è- 
pine  ha  descritto  esattamente  la  malattia  e  ne  ha 
indicato  la  localizzazione  anatomica.  Secondo  lui 
si  tratta  di  una  lesione  simmetrica  della  parte  e- 
sterna  dei  nuclei  lenticolari  (putamen).  M%  ulteriori 
osservazioni  hanno  messo  in  dubbio  questa  loca- 
lizzazione, psi'chè  in  individui  vecchi  si  è  trovato 
distrutto  il  patamen  ,  senza  che  ci  fossero  stati  i 
segni  della  paralisi  pseudo-bulbare.  Oppenheim 
e  Siemerling  hanno  poi  trovato  in  questa  ma- 
lattia focolai  miliari  di  rammollimento  nel  bulbo 
e  nel  ponte,  visibili  soltanto  all'esame  microsco- 
pico, ed  a  queste  alterazioni  essi  attribuiscono  lo 
sviluppo  dell'affezione.  Secondo  Dèjeri  ne,  per- 
chè si  abbia  una  paralisi  pseudo-bulbare  si  richiede 
o  una  lesione  bilaterale  degli  opercoli  rolandici 
(evenienza  assai  rara),  o  \tna  lesione  bilaterale 
che  distrugga  in  un  punto  del  loro  tragitto  le 
fibre  di  projezione  di  questi  opercoli.  A  questa 
ultima  categoria  appartiene,  secondo  Dèjerine, 
la  maggior  parte  del  casi  di  paralisi  pseudo-bul- 
bare ;  si  tratta  cioè  di  lesione  capsulare  doppia  o 
di  focolai  nel  ponte.  (La  Médecine  moderne ^  n.  55, 
26  luglio  1899). 

eESOCONTIDISDUETtECONGeESSi 

R.  ACCADEMIA  MEDICA  DI  GENOVA 
Seduta  del  3  luglio  1S99. 

Oberti  C,  M.  Gli  strati  epiteliali  i\  rivestlneito  éel 
condotti  escretori  ghiandolari.  »  In  questa  nota  pre- 
ventiva comunica  i  risultati  di  alcune  ricerche  fatte 
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neh'nomci,  iu  rapjtorto  x{cli  epilelii  del  rondoUi  e- 
«.■retori. 

Kgli  Im  studiala  In  struttura  dei  dotti  di  tatt« 
le  ifhinndnlo  indistintanientB  e  preseotA  all'Acca- 
demia una  M-rie  cniiiplFt*  di  nitide  fotografie  dei 
preparati mlcroacnpici  relativi,  rileva  uoine  di  alcunf 
^lilanilolf  noQ  kÌiiiio  state  finora  detirrittv  da  ni'ii- 
Buiio  con  exatt^Z'/a  i  dotti  escretori.  Coni  ad  esem- 
pio lucile  )fluBodole  luriiigee  e  tracheali  et^li  li%  tro- 
vato un  epitelio  l'illiiilrk-o  a  doppio  strato,  di  cui 
il  primo  L-ottituito  di  cillalc  ait4>,  cilindriche,  il  se- 
condo di  cellule  piccole  e  cubiche.  L»  Hiesso  fatto 
osservò  iii'lle  ^hinmliile  della  mueola  na<iale  però 
la  <iut>.st4>  11  Hccoiido  strato  si  preHeiita  meiio  ricco 
di  ct-llulf  chts  il  eopntsUaU-.  All'  infuori  di  altre 
particolarità  osservate  nei  dotti  di  n]tn:  ^^hJaiidole 
egli  ha  pure  rìsisontrato  una  doppia  Hlratificazioti» 
iM!U>plt*!liodeicondotti  delle  ghiandole  di  Kraus  e. 
Inoltre  ha  potuta  mettere  in  evlden/a  che  le  Htra- 
lificaxioni  epiteliali  nel  condotti  ae<raono .  nlnieiio 
DcH'aomo  una  regola  tÌHHa  e  clo6  :  I  dotti  ewcrelori, 
che  sboccano  sopra  superfìcie  tapczznte  dn  <-piteH 
a  pia  strati,  sono  a  loro  volta  rivestiti  da  cpiti'lio 
stratlflcAtO,  i^  inversamente  i  dotti  cìcretori  che 
bÌmccauo  sopra  auperflcie  coperte  da  epitelio  seni- 
[dice  sono  sempre  rivcjjtlt<^'  di  epitelio  semplice. 

GaaBnì  C.  Sulla  a«de  delle  parallroldl  unans.  - 
Arendo  esaminato  40  cadaveri  ha  potuto  enatittare 
die  tf  paratirnidi  superiori,  corrlspondiuti  alle  in- 
teme degli  animali,  sono  situati-  all'unione  del  terzo 
superiore  col  due  terzi  inferiori  delta  faccia  poste- 
riore del  lobi  latterai!  del  corpo  tiroide.  Le  due  pa- 
ratìroldl  inferiori  corrispondenti  alle  esterne  dogli 
auimall,  nella  met&  dei  casi  osservati  erano  siln  ite 
alla  faccia  posterlor<>  e  presso  il  margine  inferiore 
dei  lobi  laterali  della  tiroide;  nell'  altra  nietài  dei 
casi,  al  disotto  di  questo  margine  inferiore  e  di- 
siaotl  da  esso  di  pochi  millimetri  fino  a  2-3  centi- 
metri, situate  quindi  sulle  faccie  lati^rall  della  tra- 
chea e  circondate  dall'  adipe  retroateruale.  In  sei 
di  questi  ultimi  ca^l  la  pnrat'roide  inferiore ,  o  a 
destra  o  a  sinistra,  era  in  Intimo  rapporto,  con  la 
parte  craniale  del  timo. 

Questi  6  cati!  starebbero  a  dimostrare  oltre  alla 
origine  delle  paratiroldi  inforlori  dal  timo,  ancora 
un  altro  fatto  cioè  che  il  timo,  nella  suit  discesa, 
le  trascina  seco  in  bas^o  e  quando  questo  succos- 
airamente  si  atrofizza,  esse  restano  incluse  nei  suol 
residui,  ossia  nel  grasso  retrosternale. 

AaootI  G.  e  Sclandoae  P.  Siila  tMllens  MMO- 
tlet  degli  etSKdati  e  trasuditi.  —  Comunlcauo  delle 
osservazioni  crioscopiche  comparativa  tra  essudati 
e  trasudati.  I  reperti  riferiti  al  comportamento  del 
sangue  segna  no  delle  deviazioni  molto  frequenti  e 
sensibili  dal  punto  di  congela  mento.  I  trasudati  In 
generale  si  distaccano  meno;  Il  loro  comportamento 
non  è  eostAute.  Fanno  rilevare  che  tali  differenao 


rappresentano  uno  squilibrio  osmotico  fra  sangue 
e  versamento,  squilibrio  che  non  potendo  riferirsi, 
nelle  condizioni  di  oesf  rvasiono,  a  modalità  di  rias- 
sorbimento ,  sta,  a  significare  un'attività  degli  en- 
doteli! nel  Kcnso  della  teoria  di  H  e  i  d  e  n  h  e  I  n.  Lo 
eccitimento  proprio  del  preceGHO  flogistico  rende 
pili  manifesto  il  fatto  per  gli  essudati.  L'  osserva- 
zione crloscopaiica  per  tanto  potrebbe  in  certi  cesi 
fornire  un  criterio  diagnostico. 

Hlrcoli  S.  Csolribita  alla  feno«enologla  deirintos- 
sictzlaiie  tuberoofaire  umaaa.  —  Riferisce  11  caso  dì  un 
giovane  tubercoloso,  sensa  tosse,  né  sputo,  nèfebbro 
0  con  fenomeni  locali  leggeri  celie  presentava  insie- 
me ad  un  notevolissimo  deperimento  oi^anlco,  un 
massimo  di  reattività,  nnehe  a  dosi  minime  per  mese- 
zo  cent.  cnh.  di  siero  Maragllano,  lo  stesso  siero 
che  in  tubercolosi  comuni  non  provoca  inconvenienti 
anche  in  dosi  di  'ìO  cent,  cubici.  Questo  malato  doiio 
tali  crisi  aveva  dei  miglio  rara  enti  ed  attualmente 
le  condizioni  sue  sono  aìsai  migliorate. 

<)^erv6  ancora  questi  fatti  di  spaciah;  reattività 
iu  parecchi  nmlati  d'ambulatorio,  a  secondo  del 
diverso  grado  di  cachessia  tubercolare  e  potè  pure 
rilevare  come  in  certi  casi  esiste  un  grado  diverso 
di  reazione  perfino  fra  le  due  metà  del  torace  mo- 
strandosi la  regione  corrispondcuto  al  polmone  ma- 
lato meno  tollerante  di  quella  corrispondente  al 
sano.  Fa  rilevare  la  lucentezza  degli  occhi  ni' i  tu- 
bercolosi, la  tendenza  dell'  occhio  steiso  alla  mi- 
driasi ,  fatti  che  sono  In  relazione  con  quanto  si 
osserva  negli  animali  avvelenati  da  tubercolina. 
Riporta  il  caso  di  un  tubercoloso  in  cui  si  aveva 
midriasi  con  paralisi  dell'accomodazione  nell'occhio 
corrispondente  al  lato  opposto  a  quello  della  lesiono 
polmonare  e  riportandoqneste  osservazioni  aquanto 
si  osserva  d'analogo  nei  casi  d'avvelenamento  da 
funghi  riferisce  questi  fatti  a  cause  tossiche  e  si 
domanda  ancora  se  non  debbano  essere  attribuite 
pure  a  cause  tossiche  le  alterazioni  psichiche  del 
tubercolosi  ed  ì  loro  atti  impulsivi. 

MoTimento  biologlconniYersale 

L  SAi.Ar,i{[,  docente  dì  terapia  fisica  ,  descrive 
un  X  termoforo  elettrico»  da  luì  Ideato  e  fatto 
eostruire,  per  le  applicazioni  locali  del  calore.  Data 
la  facilità  del  suo  uso,  il  funzionamento  automa- 
tico, I  vantaggi  della  graduazione  etc.  rendono  II 
riscaldamento  elettrico  superiore  agli  altri  metodi 
{La  Seltinuma  medica,  n.  30,  29  luglio  1899). 

2.  Zaciari,  in  col  lab  orazione  con  D'  Amato, 
ha  eseguito  alcune  ricerche  riferentesi  alla  <  In- 
flnenaa  delle  inalaslonl  di  oanlgeno  e  del 
■noto  Ralla  elimi  ansio  ne  dell'  neido  nrleo  e 
eor|>l  aninl.  »  Hanno  visto  che  le  inalazioni  di 
ossigeno  e  l'  attività  muscolare  non  hanno  alcuna 
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influenza  sulla  scomposizione  delle  nucleine,  V  os- 
sigeno ritardando  il  metabolismo  dei  nuclei  cellu- 
lari, il  moto  accelerandolo.  L'acido  urico  si  è  vi- 
sto risentire  delle  influenze  di  questi  due  fattori. 
(Jl  Morgagni,  n.  7  loglio  1899). 

3.  RoviGHi  B  Portigli  si  occupano  delV  «  azio- 
ne dell^acido  earbainlco  Mnll'org^aulsmo.  »  Le 

conclusioni  a  cui  arrivano  sono  le  seguenti  :  1*^  L'a- 
cido carbamico,  combinato  coir  ammoniaca,  accu- 
mulandosi neir  organismo  ,  dà  una  sindrome  ner- 
vosa simile  alla  epilessia.  2^  Neil'  avvelenamento 
per  questa  sostanza  si  hanno  lesioni  parencbimali 
epatiche  e  della  sostanza  corticale  del  rene.  3°  I 
disordini  nervosi  sono  in  rapporto  con  estese  le- 
sioni istologiche  delle  cellule  nervose  corticali.  4^  L'a- 
zione stimolante  ed  irritante  dell'acido  carbamico 
sembra  si  debba  attribuire  alla  ammoniaca ,  colla 
quale  esso  è  combinato.  {Il  Morgagni ,  n.  7  ,  lu- 
glio 1899). 

4.  F.  W.  MoTT  e  W.  l).  Hallibirton  hanno 
studiato  il  «  Hangae  nel  beri-beri  ».  E^si  hanno 
trovato  che  l'estratto  alcoolico  del  sangue  nel  beri- 
beri iniettato  nelle  vene  fa  abbassare  notevolmente 
la  pressione.  {Briiish  medicai  journal,  n.  2013, 
29  luglio  1899). 

5.  Muggì  A  porta  un  «  contributo  allo  studio 
del  niixedema  infantile  »  descrivendo  un  caso 
clinico  osservato  da  lui,  e  venendo  infine  alle  se- 
guenti conclusioni  ^  1"^  Nei  bambini  esiste  uno  stato 
anemico  grave  accompagnato  da  aspetto  mixedc- 
matoso,  che  migliora  grandemente  colla  cura  ti- 
roidea. 2^  Il  mixoedema  congenito  che  suole  com- 
parire spesso  dopo  i  sei  mesi,  si  accompagna  a  ma- 
croglossia,  idiozia,  abbassamento  della  temperatura 
e  della  pressione,  alterazione  del  sangue,  nanismo 
e  ritardo  di  ossificazione.  (//  Morgagni,  n.  7,  lu- 
glio 1899). 

6.  Daddi  e  SiLVESTRiNi  descrivono  un  «  caso 
mortale  di  corea  del  Nj^denham  >>  con  ri- 
cerche microscopiche  e  batteriologiche.  La  corea 
sembra  che  non  si  debba  attribuire  a  lesione  di  spe- 
ciali distretti  del  sistema  nervoso  centrale,  e  che 
la  lesione  può  essere  variamente  localizzata  o  uni- 
formemente difi'usa.  (La  Settimana  medica,  n.  30, 
29  luglio  1899). 

7.  MoiZARD  riferisce  un  «  ewM  di  febbre  ti- 
foide >  osservato  in  una  ragazza  di  dodici  anni, 
che  avrebbe  una  certa  importanza,  poiché  mostra 
chiaramente  come  la  tifoide  al  suo  inizio  simula 
Tappendicice.  (Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie, 
10  luglio  1899). 

8.  Bbrgbr  si  occupa  diffusamente  della «tuberco- 
loHi  ganglionare  »  e  si  ferma  specialmente  a  trat- 
tare della  varietà  paeudo-linfadenica,  descrivendone 
tre  casi  che  egli  ha  avuto  occasione  di  osservare. 
{^Le  Bulleiin  medicai,  n.  59,  26  luglio  1899), 


9.  DErTscii  si  occupa  della  «  cura  del  lupus 
vulgaris  e  del  lupus  erjrtheinatosns  9.  Dopo 

di  aver  passato  in  rassegna  i  varii  metodi  tera- 
peutici fin  qui  usati  e^4i  espone  un  nuovo  metodo 
quale  è  quello  delle  correnti  di  aria  calda,  le  quali 
sembra  che  agiscano  favorevolmente  su  queste  der- 
matosi {Kliìiisch  '  therapeutische  Wochenschriff,  n. 
31,  30  luglio  1899 1. 

iO.  Marlschlbr  descrive  un  «  caso  di  abnorme 
iperidrosi  della  metià  destra  superiore  del 
corpo».  Il  paziente  era  un  giovane  di  14  anni. 
Dalle  ricerche  eseguite  sul  ricambio  materiale  e 
dallo  esame  accurato  del  soggetto  ,  1'  autore  con- 
chiude ammettendo  che  trattasi  di  una  nevrosi,  la 
quale  si  esplica  come  una  abnorme  funzione  della 
secrezione  sudorifera,  ed  è  legata  ad  uno  stato  di 
depressione  nervosa.  (Wiener  kliniscke  W(jchen' 
schrift,  n.  30,  27  luglio  1899). 


IGIENE  PUBBLICA 

PURIFICAZIONE  DELLE  ACQUE  POTABILI 
CON  IL  PEROSSIDO  DI  CLORO 

Recentemente  dei  metodi  chimici  di  sterilizza- 
zione, applicabili  alle  grandi  masse  d'  acqua  ne- 
cessaria ad  una  popolazione  considerevole ,  son 
divenuti  l' oggetto  di  ricerche  e  di  saggi  permet- 
tenti di  proporne  l'uso  in  una  maniera  -pratica. 

Il  17  luglio  il  comitato  consultivo  d'igiene  pub- 
blica di  Francia  è  stato  chiamato  a  dare  il  suo 
giudizio  suir  epurazione  delle  acqne  potabili  me- 
diante il  perossido  di  cloro. 

Il  perossido  di  cloro  od  acido  ipoclorico  è  un 
prodotto  facilmente  decomponibile  in  presenza  di 
materia  organica;  esso  è  un  ossidante  dei  più 
energici  e  possiede  delle  proprietà  battericide  pre- 
ziose. L'efficacia  di  quest'agente  è  stata  scientifi- 
camente dimostrata  daVan  Ermengem  e  da 
Molinari,  Malvoz  e  Van  Pèe. 

L'uso  del  perossido  di  cloro  per  la  purificazione 
delle  acque  è  recentemente  uscito  dai  limiti  del- 
l'esperimento,  grazie  ad  un  processo  industriale, 
imaginato  da  Henry  e  Albert  Bergè.  Si  sa 
che  il  perossido  di  cloro  s' ottiene  facendo  agire 
il  clorato  di  potassio  sull'acido  solforico.  Ma  allo 
stato  gassoso  e  sovratutto  allo  stato  liquido,  questo 
prodotto  ,  il  di  cui  punto  d'  ebollizione  è  a  circa 
10^  C,  diviene*  un  esplosivo  pericoloso.  Il  B  erg  è  per 
rendere  il  suo  uso  industriale  inofibnsivo  utilizza 
una  soluzione  acquosa  di  perossido.  Di  più  Henry 
e  Bergè  proscrivono  l'uso  dell'acido  solforico  con- 
centrato, che,  dando  luogo  ad  una  reazione  rapida  » 
produce  spesso  delle  esplosioni  e  delle  projezioni, 
e  ricorrono  invece  ad  un  acido  leggermente  diluito 
a  ^8'>  B  a  u  m  è,  avendo  cura  di  non  usarlo  che 
dopo  raffreddamento.  Avviene  in  tali  condizioni 
una  decomposizione  lenta  e  regolare  del  clorato 
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di  potassio  e  td  eviisno  coni  i  rìschi  dell'esplosione. 
Per  maggior  sicnrczzn ,  si  eviu  l'Accuinulo  di  qo&a- 
tit&  importanti  di  jK-rcssido  di  cloro  gassoHo,  tra- 
Bporlaudo  via  Jl  ^aa,  i  misura  che  si  forma,  me- 
disDii'  aun  correnti'  l' arìa  che  altravcnta  il  mi- 
scaglio. 

Una  coDdizlotie  ut.'ctasaria  perchè  1'  acqua  aia 
iit'Q  purilieata,  è  ciie  essa  contenga  uà  eccoaao  di 
solnsioae  di  pci-OM^ìdo  di  cloro.  Questo  prodotto 
easendo  dotato  di  un  potere  colorante  molto  inteuM, 
l'acqua  cb(<  ne  couiiiuc  unecceeM  prende,  almeno 
all'lnisio,  una  legr^era  tinta  gialla,  facilmente  ap- 
preazabile  in  confronto  eou  l'acqua  non  trattata. 
Un  proceiìSD  chinUco  permette  di  attsicurarsi  che 
il  periossido  di  cloro  f'.realmenie  tn  itccesso:  Hi  ag- 
giunge al  campione  d'ficqua  da  eiamìnan'  un  ini- 
scoglio  d'ai'qna  d'umido  e  di  soluzione  di  joduro 
dì  potassio  ;  il  miiiiinfl  eccesso  di  perossido  di 
i-'loro  metti'  In  libertà  del  io]o,  clie  colora  l'amido 

A  parte  ìl  pericolo  dell'osploiiione,  ve  no  ha  un 
altro  coiisiateiiti^  nell'odore  e  sapore  speciale,  rì- 
(.-ordniite  1' ai-qun  di  Jav,elle,  die  ha  l'acqua 
trattata  con  11  [M-roasido  di  cloro  per  un  certo 
t«iiipc.  Questo  compost)  ossigenato  di  cloro  ,  allo 
stalo  lihrro .  o  sntio  ìorma  di  acido  ossigenato 
inferiore,  non  È  ji  roba  hi!  mente  inoffensivo. 

Per  eliminare  II  perossido  rapidamente  il  Bcrgè 
fa  passare  l'acqun  sul  coke,  con  cui  la  distruzione 
è  immediata.  .Ma  qiiostii  Influenza  favorevole  del 
coke,  non  è  secondo  1'  *  '  g  i  e  r  ,  relatore  della  com- 
niìssiont^,  di  lun^a  durata  ,  ma  riappare  rapida- 
mente quando  il  colie  è  racsso  in  contatto  dell'a- 
ria. Il  gas  clorato  si  il<!Compone  al  contatto  aelle 
materie  organicln'  dell'acqua,  che  ossida;  Il  cloro 
scompare  allo  stato  di  cloruro  alcalino  formato  a 
spese  dei  carbonati  dell'  acqua.  La  quantità  dei 
cloruri  si  trova  dunqm;  accresciuta  in  quest'acqua; 
ma  questo  aunienlo  non  6  quasi  appresza bile  tanto 
es.-io  è  debole  e  non  madiflca  la  qualità  chimica 
dell'acqua:  esso  è  trascurabile  nella  pratica. 

Il  perossido  di  cloro  è  Un  agente  antisettico  po- 
lenti^; pi?r  la  sna  azioas  ossidanti;  diminuisce  in 
modo  considerevole  la  ijuantitA,  delle  materie  or- 
ganiche. Il  risultato  è  ovldentemente  variabile  se- 
condo la  quantità  del  reattivo  usato.  Esso  può  dare 
siicando  3'Ogii'r,  orione  ad  una  certa  quantità 
di  ozono,  la  cui  influenza  verrebbe  ad  associarsi 
a  quella  del  coiiiposto  clorato. 

Ma  la  dose  di  perossidi  deve  essere  proporzionale 
alla  quantità  d'iitipuritA  da  distruggere;  Il  mas- 
simo che  basta  a  riti' ri  lizzare  l'acqua,  più  impara, 
è  di  gr.  0,0025-0,003  di  perossido  di  cloro  per 
litro:  in  tali  casi  occorra  però  di  filtrar  l'acqua  con 
i  processi  di  filtrazione  usuale  (sabbia,  silice,  ecc.). 

Il  proceaso  del  Bergè  ha  già  ricevuto  una 
sanzione  pratica  nel  Belgio.  Ma  perchè  possa  es- 
sere  bea«  applicato    i  necessario  in  lesi  generate 


che  il  processo  di  jinriflcazinne  delle  acque  pota- 
bili sia  applicato  ad  acque  piuttosto  pure,  dal  punto 
di  vista  delle  materie  organiche;  che  le  quantità 
di  pi'riossìdo  di  cloro  da  usare  siano  fissate  con 
saggi  preliminari,  piTchè  esso  variano  secondo  il 
grado  di  purezza  dell'acqua;  che  l'acqua  non  sia 
destinata  «I  consumo  se  non  dopo  scomparsa  del 
perossido  in  eccesso,  (/.ii  Sevuiinf  medicale,  n.  31, 
ia  lu-flio  1899). 
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glio  1899). 

1.  I.  Caniac'aìiene.  Ricerche  hiiIIb  apIrllloMi 
delle  oche,  —  La  conclusione  di  questo  lavoro  k 
che  non  si  può  attribuire  ad  influenie  umorali  la 
distruzione  degli  spirilli  nell'animale  vìvente,  le 
proprietà  batt«ricld('  non  si  sviluppano  nel  siero 
che  all'inluori  dell'organismo,  e  ciò  con  un'ener- 
gia tanto  maggiore  quanto  più  sì  allontanano  dalle 
l'.ondizloni  fisiologiche.  Del  resto  la  comparsa  di 
queste  proprietà  nel  siero  è  oggi  un  fatto  abba- 
stanza noto  negli  animali  di  laboratorio  vaccinali 
contro  il  colera  ,  il  vibrione  di  Metchuikow, 
lo  streptococco,  jl  mal  rosso  dei  snini  ;  si  sa  ugual- 
mente; ch'esse  non  corrispondono  a  nulla  di  simile 
nei  tessuti  di'il'animale  ammalato.  Fra  i  fenomeni 
osservati  ih  ciVro  e  quelli  diesi  compiono  nell'es- 
sere vivente  non  esiste  alcun  rapporto;  questa  è 
una  verità  oggi  dimostrata  da  osservazioni  nume- 
rosissime; il  disconoscerla  è  lo  stesso  che  esporsl 
od  errare  Indefinitamente  nella  spiegazione  degli 
atti  della  vita  cellulare. 

'2.  Lbvin.  1  microbi  nelle  regloul  artiche. — 
L'esperienze  cominciate  a  Becren  Esland,  ven- 
nero continuate  allo  Spitzberg  e  sulla  terra  del  re 
Carlo.  Il  metodo  adoperato  fu  quello  di  Petrl 
modificalo  da  Miqu  el.  Su  cinque  provo  si  con- 
statò un  piccolissimo  numero  di  colonie  di  mufTe; 
si  è  quindi  autorizzati  a  supporre  di  aver  data  la 
prova  scientifica  della  grande  purità  dell'aria  e 
delia  sua  povertà  in  microrganismi  nelle  regioni 
artiche,  prova  scientifica  eh'  è  in  pieno  accordo  col- 
l'esperienza  pratica.  L  e  v  I  n  inoltre  fece  un  gran 
numero  di  esperienze  sulla  quantità  dei  microbi 
contenuti  nelle  diffeienti  specie  d'acqua:  acqua 
presa  dalla  superficie  del  mare,  acqua  dei  ruscelli 
scorrente  dai  ghiacciai  ed  altre  acque  correnti.  L'e- 
sperienze fatte  nell'acqua  presa  alla  superficie  del 
mare  furono  78.  Tutti  1  campioni  pregi  conteuevano 
batteri  ma  In  piccolissima  quantità.  Il  loro  numero 
fu  in  media  di  un  batterio  per  11  cm.  mentre  l'ac- 
qua di  mare  salte  coste  della  Svezia  ne  contiene 
d'ordinarlo  700  per  cmc.,  l'aeqna  dei  tubi  della 
città  di  Stocolma  ne  contiene  SO  per  cmc.  e  l'ac- 
qua  della  Senna  ne  pnò  Infine  contenere  fino   a 
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60000  per  cmc.  Le  epecie  di  batteri  trovate  uei 
camplODi  d'acqaa  dei  paesi  artici  aou  sono  ancora 
determinate,  ma  sembra  che  se  ne  possono  ricono- 
scere soltanto  due  differenti  specie  che  danno  colo- 
nie caratteristiche  nella  gelatina.  L'esperienza  fatta 
coH'acqua  dei  ghiacciai,  del  ruscelli,  con  la  neve, 
col  ghiaccio  e  colla  neve  sciolta  (in  nnmoro  dì  HO) 
diedero  press'apoco  lo  stesso  risnitato  di  quelle 
fatte  con  l'acqua  di  mare.  Quasi  tutte  le  dette  ac- 
que conteaevHDO  batterli  ;  pertanto  se  si  conside- 
rano soltanto  le  specie,  le  quantità  dei  batteri  per 
cmc.  fu  maggiore  che  nella  SPrie  precedente  Kpecial- 
mente  per  la  neve.  In  UO  campioni  d'acqna  tresca 
presa  dai  grandi  fondi  del  mare  non  a'ebbero  dif- 
ferenze batteriologiche  dai  campioni  presi  alla  su- 
perficie detl'acqna.  Però  il  numero  del  batteri  tro- 
vati  nel  detti  campioni  fu  maggiore  di  quelli  tro- 
vati nell'acqua  presa  dalla  superhcie.  La  maggior 
parto  degli  Bnlmall  delle  regioni  artiche  hanno  il 
contenuto  intestinale  assolutamente  sterile, 

:t.  T.  MadsiìN',  I>a  ew!tUtucloue  del  velcuo 
din«ncu. —  L'unità  di  misura  per  il  veleno  dif- 
terico 6  l'imitA  di  tossina  T  cioù  la  più  piccola 
dose  di  tossina  sicuramente  mortale  In  4  o  al  più 
in  5-<i  giorni  per  una  cavia  di  250  grammi.  L'u- 
nità ancìtosslca  o  l'unità  immunizzante  è  la  quan- 
tità di  siero  che,  per  miscuglio  in  vitro,  neutraliz- 
za completamente  lOU  unità  di  tossina.  Numerose 
egpcrleny.e  limino  mostrato  ad  K  h  r  I  i  e  h  che  le 
relazioni  fra  il  veleno  Uìfterico  ed  il  siero  antidif- 
terico sono  molto  plìi  complesse  di  quel  che  ai 
supponeva  dapprincipio.  E  b  r  I  i  e  h  suppone  che 
uii  brodo  dì  coltura  difterica  contiene,  oltre  alla 
tONBlna  specifica,  dei  tos.ioid),  cioè  delle  modiScR- 
zlonl  della  tossina  che  hanno  perduto  il  potere  d'uc- 
cidere gli  animali,  ma  hanno  conservato  quello  di 
flesare  le  antitossina.  Partendo  dall'  Ipotest  che  le 
tossine  e  l'antitossine  si  neutralizzano  reciproca- 
menh'.  secondo  le  leggi  degli  equivalenti,  Ehrli- 
c  h  ammette  che  se  una  unità  di  tossina  fissa 
una  certa  quantità  d'antitossina,  quest'unità  di  tos- 
sina modificata  in  tossoide  fisserà  esattamente  la 
stessa  quantità  d'antitossina,  Donque,  per  1'  anti- 
tossina, un  equivalente  di  tossina  sarà  sempre  u- 
guale  nd  un  equivalente  di  tossoidc,  I  tossoidi  non 
hanno  tutti  la  stessa  avidità  per  l'antitossina.  Si 
possono,  a  priori,  suddividere  I  tossoidi  In  tre  grup- 
pi ;  Il  I  prototossoidl  che  hanno  un'avidità  più 
grande  per  l'antitossina  della  tossina,  2)  I  slntos- 
soidì  che  possiedono  per  l'antitossina  un'avidità 
Uguale  a  quella  della  tossina  ;  3)  Gli  cpìtossoidi 
o  tossoni  con  un'avidità  più  piccola  di  quella  delia 
tossina.  Madsen  adduce  degli  esempi  per  dimo- 
strare in  qnal  modo  la  saturazione  parziale  della 
tossina  e  oli 'antitossina  permette  di  esaminare  le 
differenti  zone  del  veleno.  Questo  metodo  dà  so- 
prattttto  il  mezso  d'isolare  i  toBsonl  e  di  studiarne 
gli  effetti  sepatatamente  ,  senza   l' influeozA  degli 


altri  elementi  liberi  del  veleno.  H  a  d  s  e  n  ai  ri- 
serba a  parlare  in  seguito  dell' appi  icaiìo  ne  da  lui 
fatta  di  questo  metodo  allo  studio  di  alcuni  vcli-ni 
difterici. 

4.  L  Danys/..  C'outrlbuto  allo  «tatllo  dclln 
tmiiiiiniUt.  Proprlelikdel  miHeaKli  ilt-Ue  Ioh- 
Hlne  eolle  lorw  an  ti  tosai  ne.  L'ustltatlmie  delle 
tannine.  -~  Queste  ricerche  dimostrano  i-lie  i'  un- 
dameoto  particolare  dell'azione  della  tosi^ina,  come 
pure  le  proprietà  dei  miscagli  di  toasiaa  l'  d'anti- 
tossina precisate  da  Ehrlich  non  hanno  per  ca- 
gione una  differenziazione  della  tossina  in  sostanze 
differenti  più  o  meno  tossiche  ma  semplicemente  la 
presenza  dei  fosfati  nel  miscugli  la  proporzioni  più 
o  meno  forti  uecondo  I  gradi  d' ludebolliuento  più 
o  meno  avanzato  delie  tossioe. 

Dimostrano  inoltre  che,  secondo  le  proporzioni 
del  fosfati  e  di  altri  sali  contenuti  nei  miscu{;!i  e 
nei  tessati,  quando  si  tratta  dell'  azione  di  unn 
tossina  su  di  nn  organismo  vivente,  una  .sU^ssa 
sostanza  attiva  può  produrre  effetti  vaili,  Donde 
difl'erenza  di  sensibilità  e  d'  azione  di  una  tosstnn 
sugli  animali  di  dilTercutl  speiie. 

5.  Rèf-ik-Bbv.  Ta  pente  b»vlna  In  Turrhlu. 
Epldenilologla,  Ibrma  cllnica  e  NleruU-ru 
pia.  —  Descrive  tre  epidemie  di  peste  bovina,  io 
forme  cliniche  e  le  malattie  associate  e  la  slin'ote- 
rapìa.  Il  siero  costituisce  un  eccellente  mi-zzo  pie- 
viiutivo  o  curativo. 
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liallnno  del  inedie!  cuudolU 

Il  Comitato  Promotore  del  I"  Coxcki-lssii  rr.^- 
LiANO  DEI  MEDict  CONDOTTI,  già  deliniilvaiuenti- 
costituito,  pubblicherà  a.  giorni  Jl  pru^rauiDui 
e  le  condizioni  del  Congresso,  e  I  temi  che 
saranno  in  esso  discussi,  tra  l  quali  meritano 
la  speciale  attenzione  dei  sanitari  comanuli, 
quelli  che  concernono  la  nomina  ed  il  triennio 
di  prova,  che  sono  le  due  condizioni  indispen- 
sabili per  l'acquisto  della  stabilità;  e  quelli 
riflettenti  la  irriducibilità  dello  stipendio  i'  la 
immutabilità  delle  altre  condizioni  contrattuali 
del  medico  stabile. 

In  questo  1"  Congresso  si  getteranno  le  basi 
di  una  •  Associazione  italiana  dei  medici 
CONDOTTI  »  a  tutela  degli  interessi  di  tutta  la 
classe. 

L  desiderabile  che  alla  generosa  iniziativa 
del  Comitato  promotore  e  di  quei  medici  con- 
dotti, già  numerosi,  che  tanto  hanno  fatto  e 
fanno  por  il  risultato  pratico  di  questo  Con- 
gresso a  beneficio  di  tutti  ì  collegbi,  questi 
rispondano  con  unanimità  e  solennità  di  con- 
corso. Una  delle  principali  ragioni  della  inu- 
tilità della  leggo  del  1888  a  rendere  sicura  e 
tranquilla  la  posizione  del  medico  comunale, 
è  certamente  la  nessuna  solidarietà  dei  medici 
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condoni,  e  i|nmdi  la  non  conoscenza  dei  bi- 
sogni comuni  e  la  rtcholozza  depli  sforzi  indi- 
viduali a  consegairo  qinllo  t-ho  la  l<\2;ge  sperò 
di  aver  loro  concesso. 

K  questa  l'occasione  in  cui  timi  1  itieitici 
condotti,  animciii  dn  c|uello  spirilo  il]  solida- 
rietA  e  di  frniellanza  eha  ì;  arra  sicura  di  fe- 
lici successi,  si  uniscano  in  questo  pdmo  loro 
Congresso  per  l'affermazione  solenne  dei  loro 
diriui,  dei  loro  desideri  e  dei  loro  bisogni. 
J^Bsi,  clic  sentono  quali  [>rovv ed i menti  sareb- 
bero più  praticamente  alili  per  il  migliora- 
mcTito  della  loro  posizione  sociale,  giuridica 
ed  econoraiwi,  debbono  prendere  vivo  ed  cllì- 
cace  interessamento  alle  discussioni  ohe  in 
questo  congresso  si  faranno,  facendo  fin  d'ora 
proiHJSte  al  Comitato  promotore,  il  quale,  te- 
nendone il  debito  conto,  le  sottoporrA  alle  de- 
liberazioni del  Congresso. 

Le  adesioni,  fatte  anche  con  semplice  caria 
da  visita,  e  le  proposte  devono  ind  1  rizzitrsi  al 
Segretario  del  Comilalo  Promotore,  avv.  (i, 
l'aoinotti.  Via  Halbi  l.  Genova. 


FORMULARIO 

Aìtscliiil.  —  Per  l«  vertuohe 

Aciilo  arstinlfisn gr-     1 

rnt[nt.-nto  diiereo »     ^5 

si  ijiittcnila  su  d'una  ji^ssuola   e  sì  applidil  nulla 

Si  sospende  'juando  Hi  producono  eacorlazioni. 
Pe/ixolrlt.  -   Loslone  oontro  11  prurito  agala 

IpOfioltJto  di  sodio gr.     30 

Acido  fenico »        5 

Glicerina s      90 

Acqoa  distillata »    45U 


,     l'È 


esteri 


Si  applicano  apenso  i 
bevute  di  «juesta  soluz 


0  delle  comprctiso  ii 


La 


nnd. 


Contro  ^a  balanite 
e  bagni  nll'nciiaa  borica  tiepida;   i 


lare  il  ghianda  dal  prepuzio  con  ovatta  idrofila  od 
UD  po'  di  garza  storìlìzzats. 
Loslnae  con  : 

Clorato  di  potnifsa gr.      '1 

Acqua  distillata ^     IJO 

Quando  a'e  HMciii^rato  spolverarvi; 
Tannino  puro  l 

Amido  puro  I     '    '     '  " 

"  NOTIZIE  EJArTeTà" 

Etinnip  per  elvoaottrpre  ne  1m  carne  è  con- 
nrrvnfB  c«ii  »<r]il»  ImitÌpo  c  1  aaol  prepa- 
rati. 

Dal  dipartimento  l'ederak  dell'agricoltura  i  ve- 
terìnarf  di  confìno  svizzeri  hanno  avuto  istrusiODi 


speciali  per  riconoscere  se  le  caroi,  impertate  Mnlale 
0  salate  ed  afTuinlcate  sono  state  preparate  con  l'a- 
cido borico  e  suoi  preparati.  Il  prc'cnao   è    il    su- 

l'a  pozzetto  di  carne  della  grandezza  per  lo  meno 
di  una  noce,  privato  di  grasso  viene  tagliuzzato 
finametite  e  messo  in  una  provetta  larga  con  tO 
0  .'MI  cent,  di  acqua  a  cui  si  aggiuiif^nuo  alcune 
gocce  di  acido  cloridrico  puru.  Si  agita  bene  e  poi 
sì  fa  riscaldare  sino  airehollisionc.  Una  part*'  del- 
l'acido borico  viene  in  questo  modo  ad  essere  sciolta. 
Allora  s'immergo  una  strìscia  di  carta  di  curcuma. 
Se  la  carta  essiccata  all'aria  si  colora  distintamente 
in  rosso,  vuol  dire  che  nella  carne  vi  è  preparato 

Con  un  po'  d'esercizio  questo  metodo  fa  ricono- 
scere anclic  minime  quantità  di  acido  horico ,  bo- 
race, ecc. 


Hull' 


della  e 


Per  couosceru  le  sofìstìcazioDi  della  coi'aina  con 
altre  basi  della  coca  (coml)i nazioni  cinnamiliclie:. 
r..  Scliaeffer  dà  un  saggio  l'ondnto  snll'ossir- 
vflzioue  die  il  cromalo  di  cocaina  h  molto  più  so- 
lubile dei  cromati  dello  altre  basi  «Icnlnidee  delia 

Il  eaggio  si  eseguisce  in  tal  modo  :  Si  sciolgono 
gr.  ll.O.'i  del  eloridrato  di  cocaina  ila  csainitiare 
in  2!l  ccm.  d'acqua  vi  si  aggiungono  'i  ccm.  di  una 
soluziniic  d'acido  cromico  al  n  l)[0  ed  ìì  tutto  si  me 
scola  con  :>  ccm.  di  acido  cloridrico  al  IO  OiO.  È 
nccPssBrio  di  fare  l'operazione  ad  mia  ti'mperatura 
non  superiore  a  IS".  Se  la  cocaina  è  ]>ura  non  sì 
ha  alcun  intorbidamento,  ma  se  ne  lin  uno  mag- 
giore o  minore  a  seconda  della  quantità  d'  impu- 
rità contenutavi.  Nei  casi  dubbii  si  compari  In  rea- 
zione con  quella  che  dà  la  cocaina  pura. 
Anatomia  In  C'htua 

Secondo  C  0  u  r  r  e  u  r,  le  parti  in:ornc  del  corpo 
sono  diviso  dai  Cinesi  in  Dxang,  ossia  secreti  e  Fu 
ossia  intestini.  1  primi  comprendono  :  i  reni ,  il 
cuore,  il  fegato,  i  polmoni,  la  milza  ^  i  secondi  r 
l'esofago,  la  cistifellea,  lo  stomaco,  il  tenue,  il  crasso 
la  vescica  urinarla.  In  una  spiegazione  che  accom- 
pagna una  tavola  anatomica  chinese  cnnservata 
nella  Biblioteca  reale  di  Berlino,  ò  detto  die  il  cuore 
riuDisco  set  articolazioni.  Questa  tavola  rimonta 
forse  al  16"  s«!colo. 

La  peate  In  <,'Iiia,  a  Bombaj 
Cd  a  .Nuova- Vorh 

Telegrammi  da  Pekino  annunziano  che  la  peste 
mena  strage  a  llou-Kong. 

In  un  solo  giorno  si   ebbero  31  morti  e  ;!il   casi 

Da  Bombay  si  ha  notizia  di  302  casi  a  Poouali, 
con  261  morti  in  città,  e  53  casi  con  j>tj  morti  negli 
accantonamenti  militari 
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A  Nuova  York  c'è  pure  qualche  ca80  di  peste,  ma 
infierisco  la  febbre  gialla  fra  le  truppi'  :  air  ospe- 
dale militare  di  Hamptown  si  ebbero  tre  morti. 


GAZZETTINO 

FIRENZE.  Istituto  Toscano  pei  bambini  tardivi.— 
L'apertura  di  questo  Istituto  annunziata  pel  r  ag^o- 
sto,  ha  dovuto  subire  un  lieve  ritardo  per  rag^ioiii 
indipendenti  dalla  volontà  dei  membri  del  Comitato 
promotore.  CI  consta  però  da  ottima  fonte  che  tale 
apertura  avrà  certo  luojjo  fra  qualche  gfiorno  in  for- 
ma privatissima  e  che  l' inaug'urazione  ufficiale  del- 
l' Istituto  è  stabilita  pel  prossimo  novembre. 


MILANO.  Un  caso  di  carbonchio.  —  Dal  paesello 
di  Sirtori,  In  provincia  di  Como,  venne  trasportalo 
all'Ospedale  Maggiore  il  contadino  Giovanni  Man- 
gioni, di  55  anni.  Al  disgraziato  s'era  manifestata 
una  pustola  carbonchiosa,  in  seguito  evidentemente 
alla  puntura  di  una  mosca. 


PISA.  Medici  a  banchetto.  —  I  medici  che  hanno 
frequentato  il  corso  d'igiene  si  riunirono  ad  un  ban- 
chetto d'addio.  Al  posto  d'onore  erano  i  sigg.  pro- 
fessori Ouarnleri  o  De  Vestea  edi  dottori  D e 
Hieronymls  e  Rossi.  Furono  fatti  molti  brin- 
disi al  dott.  De  H  i  e  r  o  n  y  m  i  s,  medico  provinciale 
di  Pisa  che  con  decreto  reale  è  stato  traslocato  da 
Pisa. 


CATANI.\.  D'alVelenco  dei  laureati  nellu  R.  Uni- 
versità in  ipiesta  sessione.  •.  •      '    •  > 

Laurea  in  Medicina  e  Chirurgia.  —  Di  Matlci 
Emilio ,  Amore  Giuseppe  ,  Casi  Michelangelo  ,  De 
Angells  Gaetano,  La  Carrubba  Salvatore,  Mingo  En- 
rico ,  Musumeci  Francesco,  Pittari  Nicolò,  Polizzi 
Vincenzo,  Stella  Vincenzo,  Casagrandi  Glauco,  Ra- 
gusa Salvatore  ,  Zingale  Giuseppe  ,  Barletta  Luigi, 
Cannizzaro  Melchiorre,  Fradà  Attilio,  Giuliano  Giu- 
seppe, Mastrobuono  Vincenzo,  Roncisvalle  Giuseppe, 
Vasta  Antonino,  Vinci  Pietro,  Attanasio  Luigi,  Cam- 
panella Giuseppe,  Leone  Francesco,  Lombardo  Fran- 
cesco, Muccio  Vincenzo,  Navarra  Alessandro,  Tropea 
Santi,  Bonsignore  Luigi. 

JUploma  in  farmacia.— Dì  Bella  Giuseppe ,  Scal- 
pellato Francesco,  Malambri  Giuseppe,  Strano  Orazio, 
Ottaviano  Andrea,  Alessandro  Pellegrino,  Lombardo 
(j iu seppe  ,  Sapienza  Alfio  ,  Amico  Gaetano,  Scinto 
Domenico,  Ancona  Rosario,  Vasta  Mariano,  Maca- 
ronio  Carlo,  Lo  Bianco  Stefano,  Scaccianoce  Vin- 
cenzo, Franco  Antonino,Horzi  Pietro,  Pandolfo  Adolfo, 
Conti  Salvatore,  Barbagallo  Giovanni,  Bonanno  Gra- 
ziano, Gallo  Nicola,  Matera  Corrado ,  Restivo  Da- 
miano. 

iMuren  in  sciente  naturnli.  —  CondorelU  Diego, 
Cutore  Gaetano,  Pulvirenti  Michelangelo,  Drago  Um- 
berto, 'rimarco  Gaetano. 

Licenza  in  scienze  naturali.— C&ìì  Salvatore,  Cor- 
leveslo  dott.  Eduardo. 


CHIAVARI.  Congresso  ligure.— Ai  Congresso  me- 
dico ligure,  a  cui  intervenne  ancjje  S.  E.  l'on.  Guido 
Baccelli,   si    fecero   molte  importanti  comunica- 


zioni, fra  le  quali  vanno  in  ispecial  modo  ricordate 
le  seguenti:  il  dott.  Raffo,  della  cura  del  tetano 
col  metodo  B  a  e  e  e  Ili;  il  prof.  Devoto,  sulle  con- 
dizioni climatiche  di  Chiavari;  il  prof.  No  varo, 
sulla  cura  delle  fratture;  il  prof.  Q  u  e  i  r  o  1  o,  fetw- 
meni  addominali  del  tifo;  il  prof.  Bossi,  sulle  de- 
viazioni dell'utero;  Il  dott.  Rolando,  sulla  tracfieo- 
totnia;  Il  dott.  Scabia,  sul  sangue  dei  malati  di 
paralisi  progressiva^  Il  prof.  M  a  r  a  g  1 1  a  n  o  ,  suUa 
cura  delle  meningiti  ;  il  dott.  Monteverde,  del 
rapporti  tra  sifilide  e  tubercolosi;  il  dott.  Marini, 
della  tisi  nello  stato  di  gravidanza;  \\  dott.  Poli, 
delle  infezioni  endocraniche.  In  quanto  poi  ad  ar- 
gomenti d'interessi  professionali  1  più  notevoli  fu- 
rono questi;  il  dott.  Rota,  sulla  medicina  eserci- 
tata dalle  donne  .  il  prof.  Giuria,  suW  esercizio 
abusivo  delle  professioni  sanitarie;  il  dott.  Casini, 
sui  periti  mcdifJO'le^ali.  Nella  seduta  di  chiusura 
fu  stabilito  che  la  sede  del  Congresso  venturo  debba 
essere  Porto  Maurizio. 


OPORTO.  Pesta  bubbonica.  —  Al  Journal  de  Ge- 
nève telegrafano  che,  ad  Oporto  (Portogallo)  furono 
colpiti  da  peste  bubbonica  nove  operai  che  avevano 
prestato  l'opera  loro  scaricando  una  nave  e  che  le 
autorità  pregarono  I  giornali  di  non  pubblicare  que- 
sta notizia. 


LIEGI.  SaìnUorii  popolari. — Tra  qualche  mese  si 
a])riranno  nel  Belgio  due  sanatoril  popolari  per  1 
tubercolotici.  Essi  sorgono  come  fruito  di  un'attivis- 
sima propaganda  fatta  dall'istituto  batteriologico  di 
Jlilegi,  Q  sp<ecialnrvente  dal  suo  direttore  prof.  M al- 
vo z  clic  con  conferenze  e  dimostrazioni  nelle  varie 
città  e  nei  vari!  paesi  del  Belgio  ha  saj)uto  infervo- 
rare enti  pubblici  ed  individui  privati. 


INDIA.  Il  Kala-Azar.—E  il  terzo  rapporto  che  il 
governo  indiano  riceve  su  questa  malattia.  Il  primo, 
(atto  da  G  ì  1  e  s,  metteva  il  kala-azar  in  rapporto 
dcll'anchiloslomia  intestinale;  il  secondo,  del  capi- 
tano R  0  g  e  r  s,  ne  faceva  una  forma  speciale  di  ma- 
laria. Il  maggiore  Ross,  che  ha  fatto  l'ultimo 
rapporto,  accetta  l'opinione  del  R  oge  r  s  ed  illustra 
l  vari  periodi  della  malattia. 


RUMANIA.  La  lepra.— Secondo  le  statistiche  re- 
centemente pubblicate,  la  lepra  prende  in  Rumanìa 
delle  proporzioni  inquietanti.  ('in;a  164  casi  sono 
stati  curati  nel  diversi  ospedali,  ed  un  gran  numero 
di  quelli  che  si  sono  avverati  tra  i  contadini  non 
sono  stati  registrati.  Il  governo  ha  deliberata  la 
fondazione  di  un  leprosario  in  Dobrudja,  nell'antico 
monastero  d'Amota. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Magliano  iGrosseU)).  Medico-chirurgo  condotto  a 
piena  cura  per  la  frazione  di  Pereta.  L.  2500.  Sca- 
denza 20  settembre. 


Redattore  resfwnsabile  Dott,  Luigi  Fbrrannini 
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RIVISTA  SINTETICA 

LA  CHIIU'KIÌU  DKLI.E  TIF,  BILIARI 

I  primi  ardili  e  hrillauii  tentativi  sperimen- 
lali  nel  t'ampD  della  chirurgia  biliare  Bon  do- 
vuti ad  un  ìialiano .  Francesco  Zambec- 
cari  (I')30)  :  iiuesti  per  i!  primo,  tentft  di  es- 
cludere la  eislir^jlea  dal  reato  del  sistenift  di 
escrezione  biliare;  ciin  iJ  Bonncei  operò  le 
prime  colecistectoinie,  e  con  il  Ciarpaglini 
ie  prime  resezioni  del  fegato  sperimentali.  Di 
poi  il  Teckop  nel  ItUIT  asportò  pure  nei 
cani  la  cistifellea,  e  nei  XVIII  secolo  sorsero 
altri  lavori  sperimentali  per  opera  di  Ma]  pi- 
gili, Taahrin,  H  o  n,  Ve  rh  ey  e  e  fteegcr 
che  riuscì  ad  avere  an'idrope  artitlciale  della 
cistifellea  dopo  la  legatura  del  dodo  cìbiìco. 
I  primi  tentativi  guU'uomu  sono  slati  faiti  da 
Stalpa  r  t  van  der  Wicl  (lilHT),  Ani  vand 
ilT-W),  Muller  (174-2),  I.  L.  I"  e  t  II  .  Cour- 
voisier.  Langenbuch,  T  liod  ieuin.  Col- 
zi.    Winiwarter,    Feuger,   Durante. 

II  caso,  in  cui  l'intervento  chirurgico  è  net- 
tanienle  indicalo  ò  quello  dell'ostruzione  delle 
vie  biliari,  ctie  può  farsi  in  qualunque  con- 
dotto biliare,  impedendo,  completamente  (ostru- 
zione del  coledoco  o  dell'  epatico)  od  in  parte 
(ostruzione  del  cistico,  della  cistifellea)  il  de- 
flusso della  bile.  L'ostruzione  può  essere  tem- 
poranea o  permanente.  Ma  l'intervento  non  ha 
ragion  d'eeeere  quando  si  tratti  di  tumefa- 
zione catarrale  della  mucosa  delle  vie  biliari, 
di  un'infezione  estesa  a  queste:  ma  quando 
l'ostruzione  proviene  da  un  calcolo  biliare  l'in- 
dicazione operativa  b  netta. 

I  calcoli  biliari,  operabili.  debt>ono  ostruire 
permanentemente  il  deflusso  della  bile  o  dare 
tali  disturbi  ricorrenti  ctie  indichino  essere  la 
presenza  del  calcolo  la  causa  dei  sintomi.  Si 
sa  che  mentre  la  litiasi  biliare  6  comunissima 
spesso  essa  passa  sconosciuta  o  d&  disturbi 
lievi  e  passeggeri  (Cruveilhier.  Char- 
co  t ,    Hale  White). 

L  Voi.,  m.  N.  3«,  1899 


Secondo  la  maggior  parto  dogli  autori! cal- 
coli ei  formano  nella  dslilollea.  donde  poi  pas- 
serebbero nelle  altre  vie  di  ebot-fo;  secondo 
altri  nella  cistifellea  capitano  solo  dei  nuuiei 
che  vengon  dall'alto,  e  quivi  il  calcolo  sì  ac- 
cresce por  successive  strati  li  cazioni.  Secondo 
quest'ultima  concezione  ì  culcolctti  scendendo 
possono  seguire  o  la  via  della  cistifellea  o 
quella  dell'inlestino.  lineilo  che  è  però  indu- 
bitato è  che  il  massimo  numero  dei  calcoli 
sia  negli  interventi  chirurgici ,  sia  nelle  au- 
topsìe, si  trova  nella  cisiircUca,  Perù  è  unno 
indubitata  l'origine  iniraepaiicu  (licerli  calco- 
letii ,  dall'  aver  costatalo  qualche  calcolo  ar- 
borescente riproduceute  lo  stampo  dei  canalì- 
coli intraepatieì.  Il  nucleo  dei  calcoli  k  costi- 
tuito da  muco  concreio  (Ch.  Itobin,  h'rc- 
ricbsi,  o  da  cellule  epiteliali  raggrinzate 
(Frerichs).  o  da  corpi  eslraoei  {imcnrie 
lumòriroidfg :  Lobstein;  Ago,  Nauche; 
concrezione  sanguigna:  Bouisson;  distoma 
epatico:  Itouìeson):  in  alcuni  casi  il  T  h  u- 
d  I  e  u  m  ha  costatato  che  il  nucleo  i^  formato 
da  un  certo  numero  di  filamenti  ramosi ,  che 
evidentemente  erano  lo  stampo  interno  dei 
canali  biliari  inlraepatici.  Cilbert  e  .Jour- 
nier  hanno  trovato  nei  ealcoli  di  media  età 
dei  microrganismi,  sjiecie  il  colibacillo  :  essi 
concludono  che  la  colelitiasi  è  d'origine  infet- 
tiva. Alle  slesse  conclusioni  sono  giunti  Ua- 
not    e    Lt'itlenne    e   recentemente    Migot. 

Un  calcolo  o  più  calcoli  che  si  soffermino 
nel  cavo  della  cistifellea  possono  non  dare  al- 
con  sentore  di  sé .  ed  è  solo  quando  sì  uni- 
scono complicazioni  specialmente  flogistiche  a 
carico  delle  pareti  delta  vescicholU  o  perici- 
stiche,  0  quando,  nel  inoraeuto  della  digestione 
vengono  spinti  nei  cnnali,  chesipoMsono  ave- 
re sintomi  che  rivelino  l'esistenza  di  una  co- 
lelitiasi. I  calcoli  del  cistico  fporzione  supe- 
riore) non  danno  luogo  ad  itterizia:  solamente 
nella  porzione  inferiore  possono  produrlo  per 
compressione  sull'cpiilieo.  Lo  spasmo  del  ca- 
nale sul  calcolo  in  esso  incuneato  può  dar  luo- 
go ai  dolori  intensi  ed  ai  fenomeni  nervosi 
riflessi,  che  caratterizzano  la  colica  biliare. 

l>a  vera  occlusione  biliare  sì  lia  nei  calcoli 
dell'epatico  e  del  coledoco.  La  sede  dei  calcoli 
è  per  lo  più  la  porzione  duodenale  del  coledoco 
(«7  Oio  iti  questa:  Ifi  tl|0  nella  porzione  epa- 
tica: 18  Ojo  nella  media:  Courvoislcr). 

Considerando  il  dlamelro  normale  dei  doiti 
epatici,  parrebbe  che  calcoli  piccoli  possano 
dare  sintomi  di  occlusione  e  che  calcoli  grossi 
non  possano  migrare  luogo  lo  vìa  di  escre- 
zione nel  lume  inleslinale.  Ciò  non  trova  però 
riscontro  nei  fatti ,  e  la  spiegazione  sta  nella 
possibilità  nel  canali  biliari  di  dilatarsi,  nella 
contrattilità  delle  vie  biliari,  questa  contratti- 
lità, è  stala  dimostrata  da  Leuret  e  L  as- 
saigne,  Colin.  Laborde.  Dillrlch, 
Oerlach.  Hertz.  l'er  i  canali  biliari  ^epa- 
ileo,  cistico,  coledoco)  la  possibilità  di  una 
contrazione  attiva  è  stata  messa  in  dubbio 
(Henle,    Frey,    Eberth):    Sappey, 
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Kòlliker,  Le^ros,  Grancher  e  Renaut, 
Pitres,  Charcot  invece  rammettono.  La 
dilatazione  dei  dotti  biliari  ò  quindi  possibile, 
e  per  la  vis  a  tergo  della  bile  e  per  le  contra- 
zioni muscolari  delle  pareti  dell' apparecchio 
di  escrezione  al  dì  sopra  dell'ostacolo.  La  di- 
latazione dei  dotti  ò  spesso  rilevante  (cm.  2-3) 
e  può  permanere  anco  dopo  remissione  del 
calcolo  Charcot.  If  a  b  e  r  h  s  o  n ,  ecc.  ) 

E'  da  concludere  che  non  vi  ha  un  rapporto 
fra  la  grandezza  dei  calcoli  e  V  intensità  dei 
fenomeni  clinici,  e  da  questi ,  quindi ,  non  si 
può  trarre  un  giudizio  anco  probabile  sulla 
impossibilità  o  meno  deiremissione,  sulla  per- 
manenza o  transitorietà  dei  fatti  di  ostruzione 
biliare  (S  ò  n  a  e ,  Alessandri). 

La  calcolosi  biliare  può  manifestarsi  clini- 
camente con  fatti  acuti ,  che  costituiscono  la 
colica  biliare,  o  con  fenomeni  cronici  dovuti 
alla  stasi  biliare.  Quando  Tostruzione  da  cal- 
colo è  permanente,  ciò  che  avviene  ordinaria- 
mente, ed  essa  è  accompagnata  da  elevazione 
di  temperatura,  con  brividi  a  tipo  remittente, 
o  intermittente,  si  deve  pensare  ad  un'infezione 
concomitante  delle  vie  biliari  extra- od  intra- 
epatiche.  11  calcolo  può,  difatti,  generare  un 
cat'irro  delle  vie  biliari  sovrastanti,  una  sem- 
j>Iice  colangite  limitata  alla  mucosa,  da  bacte- 
rium  coli  o  da  streptococco  con  virulenza  at- 
tenuata :  ciò  avviene  il  più  fVequen temente. 
Altre  volte  il  calcolo  può  ulcerare  e  perforare 
la  parete  del  dotto,  per  lo  più  con  esito  fuLr 
nesto;  in  udi  condizioni  può  avvenire  un'infe- 
zione piemica  del  fegato  (H  a  1  e  W  h  ite).  In- 
fine la  colangite  da  catarrale  può  divenire  pu- 
rulenta e  si  estende  nelle  vie  intraepaliche 
(angiocolite  e  peri-angiocolite  suppurativa  dif- 
fusa). La  presenza  del  calcolo,  inducendo  delle 
ulcerazioni,  pciò  produrre  una  stenosi  fibrosa 
dei  dotti  consecutiva,  in  modo  da  far  perma- 
nere l'ostruzione  anco  quando  il  calcolo  è  stato 
eliminato.  Ma  queste  stenosi  fibrose,  specie  del 
coledoco,  possono  provenire  da  un  catarro  ga- 
stro-enterico propagato  alle  vie  biliari  (Hoff- 
m  a  n  n  ). 

Un'altra  causa  di  ostruzione  permanente  del 
coledoco  può  esser  data  da  neoplasmi  sia  pri- 
mitivi che  secondari  delle  vie  biliari,  o  della 
testa  del  pancreas.  Il  cancro  primitivo  delle 
vie  biliari  è  abbastanza  raro  (casi  di  Durand- 
F  a  r  d  e  1,  li  e  r  t  b  a  n  d,  V  i  1 1  a r  d)^  o  comin- 
cia dalla  sottomucusa  della  cistifellea.  Il  can- 
cro molto  spesso  si  associa  alla  calcolosi  epa- 
tica (Bertrand,  Milton  Faggej.  Invece 
il  cancro  primitivo  del  pancreas  è  più  frequente 
(WiUgh,  Ancelet). 

L'ostruzione  delle  vie  biliari  in  uno  dei  modi 
anzidetti  produce  alterazioni  anatomiche  a  ca- 
rico delle  vie  biliari  sovrastanti  al  punto  oc- 
cluso, sia  nell'interno  del  parenchina  epatico, 
e  funzionali  sia  per  il  mancato  deflusso  della 
bile,  sia  per  il  riassorbimento  dei  materiali, 
sia,  in  un  periodo  ulteriore,  per  l'insufficienza 
epatica. 

Charcot  e  Gombault  hanno  studiato 


gli  effetti  della  presenza  del  calcolo  in  una  via 
biliare  :  si  distende  prima  il  coledoco,  la  cisti- 
fellea che  può  ingrossarsi  in  modo  da  arrivare 
fino  all'ombelico;  la  dilatazione  si  propaga  ai 
condotti  cndoepatici  :  si  ha  l'itterizia  o  conge- 
stione biliare  del  fegato.  L'organo  s'ingrossa,  i 
suoi  margini  restando  taglienti,  la  superfìcie  li- 
scia, il  colore  giallo,  verde-scuro  od  olivastro. 
In  pi'osieguo  si  ha  iperplasia  connettivale  lungo 
i  dotti  biliari,  prima  negli  spazi  interlobulari, 
poi  estendentesi  in  modo  da  circoscrivere  spesso 
il  lobulo  in  tutta  la  sua  estensione  (Wickham 
Legg.  Charcot  e  Gombault).  Questa 
cirrosi  diminuisco  gradatamente  il  parenchima 
epatico  funzionante  (Charcot).  Per  la  stasi 
biliare  si  ha  infiltrazione  pigmentaria  delle  cel- 
lule epatiche  o  atrofia  o  infiltrazione  grassa, 
infarti  di  pigmento  nei  canalicoli  biliari.  Poi 
il  fegato  torna  al  volume  normale  e  si  impic- 
ciolisce. La  lesione  sarebbe  quindi  una  cirrosi 
speciale,  che  nell'uomo  si  osserva  come  cir- 
rosi ipertrofica  con  ittero.  Lo  Chambard 
ha  confermato  i  risultati  di  Charcot  eGo  ro- 
ba ult;  egli  ha^rinvenuto  4  tipi  di  alterazioni 
delle  cellule  epatiche  (cellule  con  rigonfiamento 
torbido,  cellule  mucose,  cellule  vitree,  cellule 
atrofiche  colorate  in  verde).  Ricerche  sul  pro- 
posito hanno  fatto  ancora  H  e  l  o  n  s  o  w,  L  a- 
housse,  Popoff,  (rerhardt,  Dietrich. 
1  risultati  recenti  dell'  Alessandri  si  con- 
formano a  quelli  dello  Chambard  e  di 
C  h  arco  t  e  G  o  m  ba\il  t,  .... 

Nei  casi  di  ostruzione  calcolosa  si  ^  dimo- 
strata un'atrofia  della  cistifellea,  mentre  quando 
l'ostruzione  è  dovuta  ad  altra  causa  (stenosi 
cicatriziale,  tumori)  la  cistifellea  è  d'ordinario 
distesa  o  so  vraripiena  (Cou  r  v  o  i  s  i  e  r,  Ke  r- 
r  i  er,  R  i  e  d  e  1 ,  K  e  h  r  ,  Eckl  i  n  ,  Lep  e- 
tit).  In  linea  sperimentale  il  Gan gitano 
ha  notato  diminuzione  di  volume  della  cisti- 
fellea. Ma  questa  atrofia ,  sembra  razionale 
ammetterlo,  si  ha  quando  l'infezione  ha  pro- 
dotto lesioni  flogistiche  nella  cistifellea  (Cour- 
voisier.  Col  zi  e  Remedi);  mentre  quando 
permane  lo  stato  catarrale  o  purulento,  l'idro- 
pe  con  dilatazione  della  cistifellea  ne  è  la  con- 
sogìienza. 

Per  quel  che  riguarda  i  sintomi  clinici,  bi- 
sogna tener  sovratutto  conto  dei  principali  : 
ittero,  dolore,  febbre.  L'ittero  ò  talvolta  inter- 
mittente ;  ma  per  essere  patognomonico  del- 
l'occlusione biliare  dev'esser  continuo  o  remit- 
tente. Il  dolore  non  manca  mai,  può  essere  a 
forma  di  colica;  il  Fenger  neir  ostruzione 
del  coledoco  insiste  che  la  localizzazione  del  do- 
lore non  è  sulla  regione  della  cistifellea  come 
si  ammette.  Il  dolore  può  irradiarsi  all'epig'a- 
strio,  alle  regioni  inferiori  dell'addome,  agli 
ipocondri,  al  dorso.  L'  elevamento  della  tem- 
peratura è  il  8'^  sintoma  che  domina  il  quadro 
nell'ostruzione  dei  dotti  biliari ,  più  special- 
mente dell'epatico  e  del  coledoco.  Lo  Char- 
co  t  insiste  su  questo  tipo  speciale  di  febbre 
intermittente,  che  chiama  febbre  epatica,  che 
si  difi'erenzia  dalla  elevazione  febbrile  rapida, 
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e  per  solito  declinante  alla  norma.  uLe  accom- 
pagna l'accesso  di  cotica  biliare. 

Aliri  sintomi  che  accompagnano  l'ostruzione 
biliare  sono  dovati  ad  azione  riflessa  su  altri 
organi  e  siatemi  (stomaco,  intestino,  cuore). 

iniporianie  per  la  prognosi  6  l'esame  dello 
scalo  generale  e  del  sistema  nervoso  cenlralc, 
specie  quando  l'ostruzione  dura  da  tempo.  La 
morte  si  può  avere  dojio  alcuni  mesi  .  talora 
doi>o  1  anno  o  2-2'/,  (Frerich.  Stokes, 
fìravea).  Presto  si  ha  dimagramento,  inara- 
sraa.  Degno  di  nota  è  il  quadro  dato  dall'in- 
sufficienza epatica,  su  cui  crediamo  inalile  d'in- 


Per  la  diagnosi  di  oairuxlone  bisognerà  ri- 
correre all'anamnesi,  all'ittero.  alla  qualità  ed 
alla  sede  del  dolore  ;  alla  febbre  caratteristica. 
La  diagnosi  della  causa  i:  spesso  difficile  :  in 
Lili  casi  giova  ponderar  bene  tulli  i  dati  anani- 
nestici  (crisi  di  colica  epatica,  emissione  di 
Bilcoletli  nelle  feci,  ittero  passeggero,  spesso 
con  l'insorgere  dei  fatti  di  otKilasione.  e  poi  re- 
stalo permanente  con  maggiore  o  minore  re- 
mittenza dei  sintomi  :  calcolo^).  L-e  occlusioni 
da  stenosi  cicatriziale  o  da  neoplasmi  sono  gra- 
duali e  progredienti.  Bisogna  però  ricordare 
che  al  cancro  precede  spesso  la  colelitiaai.  La 
durata  dell'  ittero  è  per  alcuni  criterii  per  la 
diagnosi  difTerenziale  tra  calcolosi  e  neoplasma. 
Ma.  in  v{>ro,  non  si  può  fare  molto  a  fidanza 
su  questo  dato.  Invece  hanno  più  valore  la 
tebfcre  ed  il  dolore.  La  considerazione  dello 
stalo  generale  può  illuminar  la  diagnosi.  Dif- 
ficile od  impossibile  ù  la  diagnosi  disededel- 
rocctusione.  La  presenza  di  una  dilatazione 
notevole  della  coteclste  sta  contro  la  probabile 
sede  sull'epatico,  ed  invece  per  l'ostruzione 
del  coledoco,  mentre  1'  assenza  di  dilatazione 
non  è  sufHciente  a  fare  escludere  questa.  La 
radiografia  ha  fatto  vedere  a  Gilbert.  Four- 
nier  e  Oudin,  per  ì  calcoli  di  colestearina, 
appena  delle  macchie  opache. 

Ad  ogni  modo  stabilita  la  diagnosi  di  occlu- 
sione permanente  del  coledoco  o  dell'epatico, 
per  qualsiasi  causa  .  l'indicazione  ilell'  opera- 
zione è  netta,  almeno  che  lo  stato  generale, 
la  natura  del  neoplasma  progredito  non  vi  si 
opponga. 

-Ma  qnand'è  che  la  causa  ostinante  sarà  late 
da  richiedere  la  rimozione  dell'  ostacolo  per 
aver  la  guarigione  stabile  V  Evidentemente  nei 
neoplasmi  primitivi  della  testa  del  pnncrea» 
e  delle  vie  biliari  1'  asportazione  sarebbe  ne- 
cessaria. Ma  il  maggior  numero  delle  volte  la 
rimozione  i-  impossibile.  In  questi  casi  biso- 
gna stabilire  una  comunicazione  artificiate  con 
l'intestino  per  far  cessare  la  ritenzione  biliare. 

Ha  quando  trattasi  di  calcolo,  la  rimozione 
della  causa  ostruente  sarA  sempre  necessaria  ? 

Se  si  lascia  il  calcolo  in  sito  son  quasi  ine- 
vitabili le  infezioni  biliari,  lo  necrosi  ed  ulce- 
razioni del  dotto,  te  colangiti  diffuse,  le  peri- 
toniti parziali,  le  perforazioni,  gli  ascessi  ecc., 
a  parl«  le  orisi  ricorrenti  di  colica  epatica,  Ma 
non  basta  provvedere  ai  deflasao  biliaro  por 


arrestare  i  fenomeni  morbosi:  le  aderenze  che 
si  provocano  arliftcialmente  possono  creai^sdei 
disturbi  non  meno  gravi  dei  primi,  senza  con- 
iare che  la  coieeistenlerostomla  -  per  essere 
praticabile  richiede  come  condizione  necessa- 
ria che  il  cistico  sia  pervio.  L'  orifizio  della 
coleo  istcnt  eros  tomi  a  può  divenire  sienosico  ed 
occluderai  (Mac  Graw,  Abbe),  e.  per  la  co- 
municazione ampia  tra  lume  intestinale  e  ci- 
stifellea, il  contenuto  intestinale  può  cadere  in 
questa  generando  un'infezione,  che  guadagna 
man  mano  le  vie  biliari  superiori  diffondendosi 
al  parenchima  epatico.  11  Mona  ri  ha  po- 
tuto vedere  Hiicrimen  lai  mente  che  l'innesto  fiitto 
con  la  porzione  superiore  e  media  dell'ileo  non 
produceva  alcun  disturbo ,  mentre  fatto  con 
l'uliiina  porziono  si  aveva  un'epatite  supjmra- 
liva.  Nella  clinica  il  Kicard  ebbe  h'i  giorni 
dopo  la  colecislenterostomia  la  morte  ;  ed  il 
K  e  h  r  dice  che  l'anaslomoai  tra  la  vascichelta 
e  l'intestino  deve  limitarsi  il  più  poasibile. 

^da  concludere  quindi  che  la  coleeistente- 
rostomiii  non  pufi  essere  l'operazione  di  scelta 
nelle  occlusioni  calcolose  del  coledoco,  poiché 
il  lasciare  li  calcolo  in  sito  non  è  senza  danno 
per  l'infermo,  e  l'operazione,  per  s'  è  stessa, 
presenta  degli  inconvenienti  che  presto  o  tardi 
possono  divenir  gravissimi  (Alessandri). 

La  rimozione  del  calcolo  dal  coledoco  de- 
v'esser quindi  il  primo  obbiettivo.  I  mezzi  da 
adoperare  sono  parecchi.  La  colecistotomia  6 
un'  operazione  di  ripiego  in  casi  gravi  o  da 
servire  come  preliminare  ad  altri  ulteriori  ten- 
tativi, (iniezioni  di  olio  di  ulive,  di  soluzioni 
di  sapone).  T^  colecistotomia  è  stata  proposta 
e  messa  in  opera  per  esplorare  i  dotti  o  por 
estrarre  da  queala  breccia  i  calcoli.  Maquesio 
cateterismo  delle  vie  biliari  èdiftlcìle  e  spesso 
impossibile  iTerriereDally.  Courvoi- 
sler.  Fontan.  Fenger.  Kehr.  Mayo  Hob- 
son,  ecc.).  Al  cateterismo  con  istrumontl me- 
tàllici od  elastici  Van  lloo)(  ha  proposto  re- 
centemente di  sostituire  l'iiisuftlanienio  prati- 
cato con  una  pompa  qualunque  :  con  quoaln 
metodo  si  conosce  bene  la  direzione  e  posi- 
zione dei  dotti  biliari,  specie  del  coledoco  in 
modo  da  non  poterlo  confondere  con  i  vasi,  e 
la  sede  dell 'osi  razione  :  facililerebbe  l'incisione 
del  dotto  sul  corpo  ostruente  (calcoloj.  e  se  si 
sutura  proverebbe  la  tenutu  perfelia  dei  punti 
apposti.  Ma  anco  questa  manovra  ha,  come  il 
cateterismo,  un  valore  molto  relativo. 

Molto  diffliiile  riesce  l'estrazione  di  un  cai- 
colo  incunealo  profondaraenie  nel  coledoco  per 
la  vescichetta;  pure  Abbe,  Michaux  insi- 
stono.sui  vaiilaggi  dell'incisione  della  cistifel- 
lea. È  stato  anco  proposto  di  spingere  pian 
piano  con  la  pressione  il  calcolo  vereo  rime- 
stino 0  verso  la  cistifellea  incisa:  questo  pro- 
cesso del  Maunoury  t-  conosciuto  sotto  il 
nome  di  massaggio  delie  vie  biliari ,  con  cui 
Tuffier,  Rouiicr.  Lejars  hanno  olicnuio 
buoni  risultali.  l'ero  quealo  metodo  non  hii  in- 
contrato gli  universali  favori.  Certamente  esso 
si  presta  bene  per  1  calcoli  molli,  tl'labilì;  per 
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10  schiacciamento  dei  duri  Mayo  Robson, 
Rottherford,  Morrison  adoperano  un 
klemmer  con  le  branche  ricoverte  di  gom- 
ma. Ma  il  metodo  offre  due  svantaggi  :  quello 
della  possibile  lesione  delle  pareti  del  coledoco, 
ed  il  pericolo  di  lasciare  frammenti  che  ren- 
dono inutile  Tatto  operativo.  11  Robson,  per 
ovviare  a  questo  secondo  inconveniente,  con- 
siglia la  colecistotomia  temporanc^i ,  e  spazza 
le  vie  biliari  nei  giorni  successivi  con  ripetuti 
lavaggi  o  con  iniezione  di  sostanze  solventi  e 
lubrificanti  (olio  di  olive,  sapone,  terebentina). 

11  calcolo  può  venire  anco  rotto  tra  il  pollice 
ed  un  cucchiaio  da  litotomia  (Morrison),  o 
con  un  ago  che  attraversa  la  parete  del  dotto 
(Teale.  Knowslei  Thomson). 

La  coledoco toraia  interna  ò  stata  pure  ese- 
guita (Abbe). 

L'operazione  scientitìcaniente  più  razionale 
è  la  coledocotomia  ideata  dal  Langenbuch 
(Courvoisier,  Parkes,  Terrier,  Dando- 
lo, Martig,  Hermann,  Weelock  Elliot, 
Jourdan,  Kehr,  Quènu  e  Claisse,  Kum- 
mel, Heussner,  Thornton,  Marcy, 
ecc.).  L'incisione  del  coledoco  non  ò  però  ope- 
razione agevole.  La  prima  porzione  del  cole- 
doco, per  i  suoi  rapporti  con  il  tronco  della 
porta  è  di  diffìcile  accesso.  La  porzione  media 
i^  più  accessibile ,  essa  arriva  sino  al  margine 
destro  della  porzione  verticale  del  duodeno  ; 
la  porta  le  sta  di  dietro.  Un  punto  di  repere 
interessante  è  quello  costituito  da  un  triangolo 
che  ha  per  lati  :  il  margine  destro  del  duo- 
deno, l'arteria  epatica,  il  coledoco.  Su  questo 
tratto  del  dotto  l'azione  chirurgica  si  può  espli- 
care agevolmente.  La  terza  porzione,  o  retro- 
duodenale,  ha  rapporti  con  la  testa  del  pan- 
creas; in  cui  talvolta  si  scava  una  doccia ,  e 
con  la  cava  inferiore.  In  tutte  queste  tre  por- 
zioni può  cadere  l'incisione;  THaasler  con- 
siglia di  spingere  i  calcoli  della  3"  porzione 
del  coledoco  nella  2*,  Mac  B  u  r  n  e  v  invece 
estrae  il  calcolo  per  la  via  intestinale  (coledo- 
co-litectomia  per  la  via  duodenale  del  B  a  u- 
douin),  ed  il  Terrier  e  Pozzi,  il  primo 
volontariamente,  il  secondo  involontariamente, 
seguendo  questa  via^  hanno  ottenuto  delle  gua- 
rigioni. Risultati  ancora  favorevoli  con  il  me- 
todo di  Mac  Burney  hanno  ottenuto  K o- 
cher,  Haasler,  Carle,  Langenbuch. 

È  razionale,  estratto  il  calcolo,  suturare  ileo- 
ledoco,  quando  un'esatta  sutura  sia  possibile, 
0  non  vi  sia  evidente  infezione  delle  vie  bi- 
liari. 

La  coledoco-duodenostomia  del  K  o  e  h  e  r, 
compiuta  dal  lume  duodenale,  perciò  chiamata 
interna,  è  stata  pure  praticata  dal  lato  estemo 
allo  scopo  di  creare  una  comunicazione  tra  il 
coledoco  al  di  sopra  del  punto  ristretto  e  l'in- 
testino, neiristesso  modo  con  cui  si  fa  la  co- 
lecistenterostomia.  Quest'idea  ora  venuta  anche 
due  anni  prima  al  R ledei,  che  la  mise  in 
pratica  ma  con  esito  infausto.  La  seconda  os- 
servazione, prima  ed  unica  eseguita  con  suc- 
cesso, è  dello  Sprengel. 


La  coledocostomia  sarebbe  un  atto  di  ripie- 
go, che  importerebbe  assolutamente  un  inter- 
vento ulteriore. 

L'Alessandri  nei  casi  in  cui  la  rimo- 
zione del  calcolo  con  la  coledocotomia  non  è 
possibile  ha  proposto  la  coledoco-duodenosto- 
mia. Ha  provato  sperimentalmente  sugli  ani- 
mali la  possibilità  e  la  tecnica  dell'innesto  del 
coledoco.  Quest'idea  era  venata  a  R 1  e  d  e  1 , 
0  z  e  r  n  y  ;  ma  era  quasi  stata  dichiarata  inat- 
tuabile. L'Alessandri  si  è  servito  nella  tec- 
nica del  bottoncino  del  Boari,  utilizzato  da 
questo  autore  per  l'innesto  dell'  uretere  nella 
vescica.  Questo  metodo  dell'A  lessandri  fu 
applicato  dal  Durante  in  una  malata  ,  che 
poi  mori  per  marasma. 

I  casi  d'intervento  chirurgico  sul  dotto  epa- 
tico per  calcolosi,  sono  molto  scarsi  ;  il  K  o- 
c  h  e  r  ha  proposto  di  schiacciare  il  calcolo  (epa- 
to-litotrisia)  abbandonando  i  frammenti  all'eli- 
minazione spontanea;  altri  hanno  inciso  il  dotto 
epatico  (  epatico tomia  )  ;  altri  (B  e  z  a  n  e  o  n) 
hanno  fatto  un  epatico-enterostomia.  Il  Bau- 
doin,  infine,  ha  praticato  sull'epatico  un'ope- 
razione che  egli  chiama  epaticostomia  intra- 
epatica  o  colangios tomia,  che  consiste  nell'in- 
cidere  1'  epatico  od  una  delle  branche  e  nel 
fissarne  i  margini  alla  ferita  cutanea  (casi  del 
Thornton  e  del  Mayo  R  o  b  s  o  n). 

L'operazione  di  scelta  è  però  l'epaticotomia; 
ma  raramente  potrà  compiersi ,  onde  1'  unico 
mezzo  è  l'incisione  del  coledoco  e  della  cisti- 
fellea con  consecutivo  drenaggio  dell'  epatico 
alla  maniera  del  K  e  h  r,  frangendo  quando  è 
possibile  il  calcolo. 

Ad  ovviare  alle  emorragie  *cosl  tacili  negli 
itterici,  il  miglior  mezzo  preventivo,  è,  accer- 
tata la  diagnosi  di  occlusione  permanente  delle 
vie  biliari,  di  non  indugiare  troppo  l'intervento. 

Per  l'incisione  delle  pareti  addominali  quasi 
tutti  gli  autori  son  d'accordo  che,  per  aggre- 
dire la  cistifellea,  la  migliore  incisione  è  quella 
verticale  sul  margine  del  retto  di  destra  ;  men- 
tre per  arrivare  sul  coledoco  è  meglio  ricor- 
rere all'incisione  verticale  mediana  (Quènu* 
Ri  card).  Alcuni  adoperano  taglio  ad  L  o 
a  T.  11  Tuffier  arriva  alle  vie  biliari  per 
i  lombi,  facendo  un'incisione  alla  Simon. 
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diretto  dal  Prof.  A.  POGGI 

IL  LAVAGGIO  DELLA  VESCICA  URINARIA 

IN  RAPPORTO  AU' ASSORBIMENTO 

Nota  preventiva 

Ifottor  Gnido  Barbiani,  ansistente 

L'assorbimento  del  veleni  chimici  ha  una 
importanza  ^randìBBÌina  nella  patologia  ari- 
iiAria.  SoHWiize  chimicbe  tossiche  (qoali  sareb- 
bero gli  USUAI!  antisuttìci)  introdotte  In  vescica 
per  mezzo  di  lunghi  e  ripetuti  lavaggi,  pos- 
aono  venire  assorbita  dalla  mncoHa  vescicp.Ie 
ed  immesse  in  dreoioV 

Ecco  la  quesiioiit'  che  ha  formato  oggetto 
dei  preaeuto  stadio. 

Che  111  vescica  urinaria  allo  stato  di  perfetta 
integriti,  sia  o  no  capace  di  assorbire,  e  tut- 
tora mollo  discusso.  Mentre  una  serie  di  spe- 
rimentatori (Sè^nlas  padre  e  figlio.  Ber- 
nard, Longei.  Dcrraaquaj.  Hiclis,  (Ju- 
bler,  Paul  liert.  Brown-Sequard, 
Fleischer  e  iiriutmann.  Mosso  e  l'el- 
lacani,  Aaiidown,  Tricomi.  Bazj,  Sa- 
batier....)  sostiene  che  la  vescica  a  epitelio 
integro  sia  capace  di  assorbire;  un'altra  serie 
non  minoro  di  ricersatori  (Civlalc,  Thom- 
pson. Kuss,  Susini,  Alling.  Cazeneiive, 
Livon.  Gujon,  Bojer  e  Guinard,  Ian- 
ni  )    nega   recisamente  alla  vescica  sana 

qualsiasi  potere  assorbente,  attribuendo  i  ri- 
Bullati  positivi  ottenuti,  o  all'assorbimento  per 
l' uretra  e  per  gli  ureteri ,  o  alle  alterazioni 
dell' e:pitelio  veacicale  prodotte  dalla  perma- 
oanza  in  vescica  della  sostanza  introdottavi, 
0  alla  natura  chimica  della  sostanza  stessa. 
(Queste  furono  appunto  lo  ragioni  che  indus- 
sero i  ricercatori  a  variare  le  ioro  esperienze 


sia  isolando  completamente  la  vescica  e  dalla 
uretra  e  dagli  ureteri,  sia  separandola  o  dai 
soli  ureteri  o  dalla  sola  uretra.  L' indirizzo 
nelle  mie  ricerche,  fa  invece  diverso.  Volendo 
stadiarc  l'assorbimento  pel  serbatoio  urinario 
nei  lavaggi  della  vescica,  quali  si  eseguono 
nell'uomo  a  scopo  curativo,  reputai  necessario 
di  mantenere  la  vescica  nei  suoi  rapporti  nor- 
mali e  cogli  ureteri  e  colt'uretra,  perchè  anche 
ammessa  la  possibilità  che  il  liquido  iniettato 
in  vescica  ascenda  negli  ureteri  ed  in  parte 
refluisca  nell'uretra,  cotesta  possibililà  si  ha 
pure  nelle  lavande  cliniclie.  La  tecnica  ope- 
ratoria da  me  eseguita  fu  la  seguente  :  Gli 
animali  sui  qnali  sperimentai  furono  cani  e 
conigli ,  tutti  maschi,  perchè  il  cateterismo 
vescicate  mi  riuscisse  più  facile.  Ku  ciascun 
animale  con  nna  siringa  elastica,  sottilissima, 
olivaro  e  senza  stiletto,  praticai  a  giorni  al- 
terni tre  lavaggi  vescicall  dalla  durata  costante 
di  1  ora.  impiegando  costantemente  mezzo  litro 
della  soluzione  titolata  di  prova  per  i  conigli 
ed  un  litro  della  stessa  soluzione  per  i  cani. 
Il  liquido  fu  introdotto  in  vescica  mercè  uno 
schizzetto  di  una  determinata  capacità  (lOcmc. 
per  i  conigli  o  20  cmc.  per  i  cani).  Ad  ogni 
introduzione,  del  liquido,  ne  facevo  seguire  la 
immediala  espulsione,  si  da  avere  un  lavaggio 
continuo  della  cavità  vescicale.  La  durata  di 
ogni  lavaggio  fu  di  1  ora,  per  avere  un  ter- 
mine di  tempo  Usso,  ed  abbastanza  lungo  da 
permettere  un  prolungato  contatto  della  mucosa 
vescicale  col  liquido  di  prova.  Cercai  poi  di 
introdurre  ogni  volta  in  vescica,  una  piccola 
quantità  di  liquido,  per  non  produrre  una  di- 
stensione dell'  organo  tale,  da  provocare  lo 
sbancamento  delle  valvole  ureteriche  e  la  con- 
seguente ascesa  dei  liquido  negli  ureteri,  e 
cercai  inoltre  che  il  liquido  di  prova  penetrasse 
lentamente  in  vescica,  perchè  qui  potesse  re- 
fluire tutto  per  il  catetere,  senza  bagnare  la 
porzione  prostalica  dell'uretra.  Nonostante 
cotesto  precauzioni,  non  posso  però  assoluta- 
mente escludere,  che,  e  una  piccola  parte  del 
liquido  sia  potuto  ascendere  negli  ureteri  e 
che  qualche  goccia  abbia,  potuto  bagnare  la 
uretra,  benché  nelle  mie  esperienze  io  non 
abbia  mai  veduto  refluire  dei  liquido  dal  meato 
urinario  fra  il  catetere  e  la  parete  uretrale. 
Nel  miei  lavaggi  sperimentai  le  seguenti  so- 
stanze :  acido  borico,  acido  fenico,  sublimato 
corrosivo,  acido  salicilico,  antipirina,  chinina, 
cocaina,    atropina,   stricnina   ed  il  joduro  di 
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potassio  di  cui  potei  fare  un  esatto  dosaggio; 
cosi  cercai  di  valermi  di  quegli  agenti  chimici 
(usati  nella  terapia  delle  affezioni  vescicali), 
che  assorbiti,  vengono  rieliminati  colle  urine. 
Ogni  sostanza  di  prova,  fu  esperimentata  con- 
temporaneamente, a  rao'  di  controllo,  su  due 
ammali  (cane  e  coniglio).  Costantemente  ad 
ogni  lavaggio  vescicale  colla  sostanza  di  prova 
feci  seguire  una  lavatura  della  vesciciì.  con 
dell'acqua  distillata,  bollita,  e  continuata  fino 
a  tanto  che  il  liquido  di  rifiuto  non  presentava 
più  la  reazione  chimica  caratteristica,  della 
sostanza  di  prova.  Fatto  il  lavaggio,  l'animale 
veniva  posto  in  gabbia,  per  raccogliere  le  u- 
rine,  che  venivano  poi  sottoposte  all'  esame 
chimico  e  microscopico.  Dopo  sei  giorni,  cioè 
dopo  di  aver  praticato  il  terzo  lavaggio,  l'a- 
nimale, per  l'esame  istologico  della  vescica  e 
dei  reni,  veniva  sacrificato,  ad  eccezione  dei 
casi  in  cui  venne  a  morte  spontaneamente  nel 
corso  deiresperienza. 

Con  le  10  sostanze  su  accennate,  praticai  HO 
esperimenti,  l'esito  particolareggiato  dei  quali 
esporrò  minutamente  nella  mia  memoria. 

I  risultati  di  coteste  esperienze  furono  i  se- 
guenti : 

1^)  che  di  tutte  le  sostanze  da  me  usate, 
nessuna  (ad  eccezione  del  ioduro  di  potassio) 
fu  assorbita  dalla  vescica  nel  primo  lavaggio, 
almeno  per  quanto  risultò  dagli  esami  chimici 
delle  urine. 

2°)  Che  per  il  ioduro  di  potassio,  Tassor- 
bimento  ebbe  bensì  a  verificarsi  sin  dal  primo 
lavaggio,  ma  fu  assai  lieve  in  rapporto  a  quello 
che  ebbe  a  verificarsi  nei  lavaggi   successivi. 

3o)  che  il  potere  di  assorbimento  per  la 
vescica,  in  tutti  i  casi,  si  fece  più  accentuato 
col  crescere  del  numero  dei  lavaggi  e  nello 
stesso  tempo  si  fece  più  rapido. 

4<»)  che  tale  assorbimento  in  tutti  i  casi 
ebbe  a  compiersi  senza  che  si  mostrasse  punto 
alterata  la  minata  struttura  dell'  epitelio  ve- 
scicale (solo  nei  casi  di  sublimato  corrosivo  e 
dell'acido  fenico  ebbi  a  constatare  Io  sfalda- 
mento degli  strati  superficiali  (mai  in  toto) 
dell'epitelio  della  vescica,  sfaldamento  che  si 
manifestò  coU'esame  dei  sedimenti  urinari  solo 
dopo  ripetuti  lavaggi. 

Tali  risaltati  mi  hanno  condotto  alle  seguenti 
conclusioni  : 

A)  che  razione  dei  lavaggi  ripetuti  sulla 
mucosa  vescicale,  ha  per  effetto  di  portare  in 
maggiore  o  minor  grado,  più  o  meno  presto, 


direttamente  o  indirettamente  tali  modificazioni 
nell'epitelio  vescicale,  da  renderlo  più  o  meno 
inatto  a  impedire  il  passaggio  in  circolo,  degli 
agenti  chimici  immessi  in  vescica:  fatto  questo 
che  verrebbe  a  portare  molta  luce  sui  risultati 
contradittori  degli  esperimenti  compiuti  finora 
sull'assorbimento  vescicale. 

B)  che  l'epitelio  vescicale,  impermeabile 
allo  stato  sano,  perde  facilmente  la  sua  im- 
permeabilità, anche  senza  che  in  esso  siensi 
prodotto  lesioni  apprezzabili. 

C)  che  tale  perdita  dell'  impermeabilità, 
per  l'epitelio  della  vescica,  non  è  dovuta  alla 
azione  prodotta  su  di  esso  dal  catetere  impie- 
gato per  i  lavaggi,  perchè  in  4  esperienze  (2 
colla  stricnina  e  2  coU'acido  salicilico)  in  cui 
al  lavaggio  fu  fatta  precedere  o  immediata- 
mente 0  con  un  giorno  d'intervallo  l'applica- 
zione a  permanenza  per  1  ora  in  vescica  de! 
catetere,  non  fu  punto  modificato  l'esito  del- 
l'esperimento. 

D)  che  tale  perdita  dell'impermeabilità;  ò 
probabilmente  dovuta  allo  stimolo  meccanico 
indotto  dal  lavaggio  sulla  mucosa  vescicale, 
perchè  in  4  esperimenti  (2  colla  stricnina  e  2 
coU'acido  salicilico)  nei  quali  il  lavaggio  colle 
dette  sostanze  fu  fatto  seguire  o  immediata- 
mente 0  dopo  un  giorno  d' intervallo  da  una 
lavatura  vescicale  con  acqua  distillata  e  bol- 
lita, l'assorbimento  per  la  vescica  della  sostanza 
di  prova,  ebbe  a  manifestarsi  sin  dal  suo  primo 
lavaggio. 

E)  che  infine,  le  cognizioni  ricavate  dai 
su  cennati  esperimenti,  non  paiono  prive  di 
interesse  clinico,  specialmente  nel  caso  che  si 
volesse  scegliere  la  vescica  urinaria  come  via 
di  assorbimento. 


MOVIMENTO  DELimmiGHE  TEDESCHE 

OSPEDALE  DI  HANNOVEE  L.  B  r  u  n  8 

Un  caso  di  sclerodermia  diffusa  con  netta 
delimitazione  spinale  segmentarla,  —  L'affe- 
ziono aveva  sede  nelle  gambe  e  si  iniziò  in  punti 
circoscritti  dapprima  con  chiazze  intensamente 
rosse,  in  apparenza  infiammatoria  ,  e  di  qui  poi 
Taffezione  si  diffase  a  tutta  la  superfìcie  delle  gam- 
be. Qui  la  cute  era  divenuta  liscia ,  dura  ,  splen- 
dente e  tesa  in  modo  che  nel  piede  destro  aveva 
avuto  anchilosi  delle  dita;  su  di  essa  si  trovavano 
sparsi  irregolarmente  cumuli  di  pigmento,  e  chiazae 
di  depigmentazione.  La  secrezione  del  sudore  era 
perduta.   La  motilità  degli  arti  inferiori   era  con- 
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serrata.  Tatte  qnr^iilc  noto  cliniche  rendevano  L-er- 
tiitsima  la  diagnosi  dj  BclerodermJa.  Si  è  soliti  di 
distiDgacrt;  tre  BtAdii  in  (guesta  malattia,  ma  sulla 
loro  dcuominazione  non  a)  é  d'accordo.  H  e  r  \  h  e  i- 
mcr  dÌBtingQC  uno  stadio  edematoso  o  nervoso, 
uun  stadio  elevato  ed  uno  stadio  atrofico.  Lo  stadio 
ii.-rvotìo  è  assai  dubbio  ,  Mosler  oLcisrink 
lo   rìlUDgniio  i-ArisHimo, 

Più  frequente  6  l'inizio  con  un'affezione  erCJii- 
(K'Iatosa  circosi-ritu  ,  cosi  come  nel  caso  menzio- 
natf).  Talvolta  poi  nello  stadio  «levato  ai  osserva 
un  certo  grado  di  lidema.  Secondo  B  r  u  n  s,  st  può 
dìstÌD^acre  uno  ntJ.dlo  iiieremico  vaso-paralitico, 
uno  stadio  elevato,  (orse  anche  edematoso  ed  uno 
stadio  atrofico.  Sh'\  reato  uel  primo  stadio  è  stata 
nsser\-fltft  nncho  la  semplice  iperemia  da  Heller 
1-  L  e  w  1  u,  e  questi  autori  tendono  ad  ammettere 
che  in  tutti  i  casi  lo  Stadio  semplicemente  ipcre- 
micA  o  neuro-paralilico  sia  il  primo.  Itrnns  6  di 
opinione  t-be  nel  pr.mo  stadio  ha  loogo  dilatazione 
rasale  semplice,  ucl  secondo  ha  luogo  un'  imbibi- 
;  lione  iafiammatoria  del  tessuto,  che  ò  cau.sa  di 
proliferazione  del  connettivo  (stadio  elevato  ede- 
mauisoi  ,  e  nel  tci'zo  diminnzione  dei  vasi  e  rag- 
grinzamento cicatrixialc  della  pelle  (ntadlo  atrofico). 
Tutti  i  recenti  autori  sono  concordi  nell'animct- 
tere  che  la  sclerodermia  sia  un'affezione  dcll'appa- 
(ecchin  vascolare  cutaneo.  Mentre  però  K  a  posi 
e  TImi  k  e  r  .liiono  che  1' affezione  vnsnle  siala 
pf^mìtìva,  la  maggior  parte  degli  antori  la  fanno 
dipendere  da  un  disordine  dei  centri  vasomotori  ; 
essi  danno  alla  sclerodermia  nna  base  nervosa.  Ma 
finora  non  esistono  reperti  anatomici  in  sostegno 
di  qnesU  teoria.  I  fatti  clinici  favorevoli  ad  essa 
sono  stati  raccolti  dall'E  u  1  e  a  b  u  rg.  Io  primo 
Inogo  la  sclerodermia  si  presenta  in  principio  con 
fenomeni  che  ricordano  l'asfissia  locale  e  l'eritro- 
melalgla.  Anche  In  malattia  diAddisonsi  è 
trovata  associata  alla  sclerodermia.  Cambiamenti 
dell'umore,  depressione  nervosa,  fino  alla  grande 
melanconia  non  sono  rari;  spesso  si  aggiunge  ge- 
nerale perdita  delle  forze.  Sopratutto  la  diffusione 
della  sclerodermia  appoggia  l' idea  delia  sua  ori- 
gine nervosa.  L'affezione  o  si  localizza  nel  dominio 
dì  no  nervo  periferico  od  ò  simmetrica  In  modo  da 
ricoidarc  un'affezione  spinale  od  emi  laterale,  da  ri- 
cordare un'affezione  cerebrale,  Gli  oppositori  della 
teoria  nervou  non  ritengono  valevoli  le  ragioni 
ora  cennate,  perchè  le  arterie  seguono  Io  stesso 
decorso  del  nervi  periferici  e  l' essere  la  lesione 
emilaterale  o  bilaterale  simmetrica  non  è  nna  ra- 
gione snfflcienle.  H  caso  di  B  r  u  n  s  a  questo  ri- 
guardo è  molto  dimostrativo.  In  esso  la  lesione 
era  superiormente  limitata  in  modo  netto  e  simme- 
tricamente in  due  lati  al  torrltoilo  di  distribuzione 
di  nna  radice  midollare  sensitiva,  ossia  della  prima 
lombare.  Ciò  non  può  essere  spiegato  altrimenti 
che  ammettendo  essere  l'affezione  del  relativo  ter- 


ritorio vasalc  sotto  l' influenza  di  processi  spinali 
irritativi  o  paralitici,  od  in  una  parola  sotto  l'in- 
fiucuza  di  centri  spinali.  U'ahra  pai-te  11  Bruna 
fa  rilevare  cbe  non  sempre  è  il  midollo  spinale  che 
entra  in  causa;  ci  sono  centri  vasomotori  bulbarl 
e  cerebrali,  e  fibre  nervose  vasomotricì  che  decorrono 
nei  nervi  periferici,  in  modo  che  non  si  può  esclu- 
dere che  una  lesione  di  questo  parti  possa  dar  luogo 
alia  sclerodermia,  ma  con  nn  altro  aggruppamento. 
Secondo  ciò  che  si  fe  detto  ò  dunque  giustificata 
la  denominazione  data  da  Lewin  ed  Heller 
alla  sclerodermia,  quella  cioè  di  «  anglo-trofo-ne- 
vrosi  >,  ed  1  disordini  trofici  sono  poi  nn  altro  ar- 
gomento che  appoggia  l'idea  della  natura  nervosa 
della  malattia. 

Hofimeoto  biologico  universale 


1.  I.uNi^  fa  uno  scndio  anatomo-elinico  <  huIIv 
vip  vrntrMll  dflla  arnalbllltli  generale  ■  Nes- 
sun fatto  anatomico  fisiologico  o  patologico  gli  per- 
metto attualmente  di  accettare  una  via  unica  di  tra- 
smissione della  sensibilitÀ  generale  dall'istmo  dello 
encefalo  alia  base  del  oer\-ello.  Dimostra  che  non 
esisto  un  fascio  sensitivo  distinto  nel  segmento  pn- 
storiore  della  capsula  interna.  Studia  inflnB  le  teorie 
ammesse  per  spiegare  l'emianestesìa  nelle  legioni 
centrali  dej;li  emisferi,  combatte  la  teoria  de.l  c<ir- 
refour  sensitivo  in  corrispondenza  della  capsula 
interna  e  ammette  che.  le  lesioni  dello  strato  ottico, 
specialmente  della  sua  parte  inferiore,  ditnuo  una 
emianestesia  più  persistente.  In  quanto  alla  loca- 
lizzazione corticale  ammette  che  non  dev'  essere 
distinta  da  quella  motrice;  la  regione  della  corteccia 
cerebrale  detta  motrice  ò  una  zona  sensi  Ilvo- motrice. 
{Thèse  de  Paris,  1WM.K9). 

2.  Mbvs.san  si  occupa  «  delle  |wleoHt  trauuia- 
tlehe  i.  Dice  che  il  tipo  generale  della  psicosi  trau- 
matica i--  la  confusione  mentale  con  delirio  clof^  il 
tipo  mentale  delle  intossicazioni,  come  per  le  psicosi 
post -operatorie  tanto  vicine  a  quello  traumatiche. 
L' auto-Intossicazione. ,  nelle  psicosi  traumatiche, 
sembra  dovuta  ad  un  perturbamento  della  nutri- 
zione dell'organiamo  sotto  l'infiaenna  diretta  o  in- 
diretta, mediata  o  immediata  dallo  shock.  Alcune 
ricerche  sperimentali  recenti,  che  mettono  in  luce 
lesioni  più  0  meno  gravi  del  centri  nervosi  in  se- 
guito al  traumatiumi,  sembrano  militare  in  favore 
di  questa  opinione.  (T/ièse  de  Bordeaux^  189S-99]. 

3.  Jixi.v  tratta  nella  sua  tesi  della  «  «tlerotern- 
pla  autlletnaira  ed  lu  itui'licolare  della  hIc 
roterapla  preveutlva  ».  L'iniezione  preventiva 
di  siero  è.  capace  di  prevenire  il  làiAno  se  è  fatta 
12-24  ore,  al  massinio  dopo  il  trauma  infettante. 
Ma  l'Immunità  che  conferisce  non  d  durevole,  è  può 
finire  in  b-iO  giorni;  si  deve  quindi,  per  mantenerla 
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fare  un'  iniezione  ogni  8  giorni ,  conclude  per  la 
inazione  della  sieroterapia  curativa;  anco  lasiero- 
roterapia  intracerebrale  (metodo  di  Roux  e  Bor- 
rel)  ha  dato  finora  risaltati  molto  discutibili.  Su 
34  casi  curati  si  ebbero  solo  8  guarigioni  :  cioè  una 
mortalità  del  76,  5  0(0.  La  sieroterapia  sotto -arac- 
noidea  ha  dato  fioora  in  3  casi,  3  insuccessi.  (Thèse 
de  Paris,  1898-99). 

4.  BiNOT  fa  uno   «  studio   Hperinientale  del 

tetano  »  fondato  su  di  un  gran  numero  di  esperien- 
ze fatte  all'Istituto  Pasteur.  Ha  iniettato  succes- 
sivamente in  parecchi  visceri  il  veleno  tetanico  ed 
ha  determinato  un  tetano  distinto  dal  tetano  ordi- 
nario con  contratture  e  dal  tetano  cerebrale.  Gli 
epitclii  intestinali  formano  una  baiadera  insormon- 
bile  dalla  tossina  tetanica;  cosi  pure  si  comporta  la 
cavità  vescicala.  {Thèse  de  Paris,  1898-99). 

5.  Camiade  fa  alcune  considerazioni  sulla  «  nie- 
iiingite  cerebro-spiuale  epidemica  »  e  partico- 
larmente sulle  recenti  epidemie  di  Bayonne.  La 
meningite  epidemica  si  mostra  quasi  sempre  durante 
Tinverno,  specie  se  piovoso  ed  umido.  É  contagiosa 
ed  il  contagio  si  esercita  con  le  secrezioni  nasali 
e  con  gli  effetti  di  uso.  L'influenza  pare  necessaria 
al  suo  sviluppo,  od,  in  mancanza  di  essa,  qualunque 
altra  malattia  infettiva.  Raccomanda  le  iniezioni 
di  siero,  e  la  balneazione  calda.  [Thèse  de  Paris, 
1898-89). 

6.N0BÈCOURT  fa  delle  ricerche  sulla  «patogenesi 
delle  infezioni  gastro-intestinali  dei  bambi- 
ni i.  Tra  i  microbi  dell'intestino  i  più  frequenti  sono 
i  coli-bacilli,  a  cui  si  è  attribuito  un  grande  uf- 
ficio nella  patogenesi  delle  infezioni  gastro-intesti- 
nali. Ha  visto  mancare  assai  spesso  Tagglutinazione 
nel  corso  di  queste  infezioni.  L'agglutinazione  non 
permette  di  mettere  in  un  gruppo  speciale  1  coli- 
bacilli delle  infezioni  estivali;  delle  infezioni  acute 
oltre  ai  coli-bacilli  sono  da  incriminare  altri  germi 
(streptococchi,  protei,  bacillo  piocianico,  ecc.)  S'im- 
pone quindi  la  nozione  delle  infezioni  associate , 
specie  strepto-coli-baci Ilari  0  risultanti  dall'associa- 
zione del  coli-bacillo  e  del  bacillo  mesenterico  o 
forse  del  coli-bacillo  e  del  proteo  e  del  bacillo  pio- 
cianico.  Le  associazioni  multiple  godono  un  grande 
ufficio  nelle  infezioni  croniche.  (Thèse  de  Paris  , 
1898-99). 

7.  Dominici  descrive  un  caso  di  «  eanero  della 
regione  dell'ampolla  del  Vate  r  »  Si  trattava 
di  un  vecchio  di  settanta  anni  il  quale  iti  ricoverato 
all'ospedale  con  ittero  intenso,  e  fatti  di  cachessia. 
Dopo  poco  tempo  venne  a  morire  e  all'autopsia  fu 
trovato  nei  pressi  della  regione  dell'  ampolla  del 
Vate  run  carcinoma,  diagnosticato  come  tale  anche 
dal  microscpio.  (La  Presse  niéd,  n.54,26  luglio  1899). 

8.  HfiBBBRT  T.  Herring  ha  sperimentato  un 
^  metodo  di  «ara  efllcaee  per  le  emorragie 


veseicali  eausate  da  neoplasie  papiUoma- 
tose  »  Egli  fa  iniezioni  con  soluzioni  sempre  più. 
concenti'ate  di  nitrato  d'argento  e  ritiene  che  que- 
ste  sieno  capaci  di  distruggere  la  neoplasia  o  per 
lo  meno  di  ostacolarne  lo  sviluppo.  {Briiisch  me- 
dicai journal  n.  2013,  29  luglio  1899). 

9.  I.  D.  Me.  FfiBLY  ha  curato  «  un  caso  di  epi- 
telioma inoperabile  della  laringe  e  del 
eolio  con  le  iniezioni  di  formalina  »  Assicura 
di  averne  avuto  buoni  risultati  e  crede  che  iniet- 
tando nel  tumore  a  giorni  alterni  25  gocce  di  for- 
malina diluita  in  acqua  questo  esercitano  un'azione 
dissolvente  sugli  elementi  neoplastici  e  rappre^sen- 
tino  un  metodo  di  cura  non  solo  palliativa,  ma 
spesso  anche  radicale  per  i  tumori  inoperabili. 
{Britisch  medicai  journal  n.  2013,  29  luglio  1899;. 

10.  Kraus  ha  avuto  occasione  di  osservare  un 
caso  di  «  pericondrite  laringea  »  secondaria  ad 
un  esantema;  quale  la  scarlatina.  Tutte  le  cure  (inie- 
zioni di  canfora,  d'ipecacuana,  etc.)  praticate  riu- 
scirono vane  ed  il  bimbo  venne  a  morire.  La  dia- 
gnosi al  tavolo  anatomico  fu  la  seguente  :  Residuo 
di  esantema  scarlatinoso.  Pericondrite  laringea  per- 
forante nel  cavo  laringeo.  Tracheite  e  bronchite 
suppurativa.  Aielettasia  parziale  del  polmone.  Pneu- 
monite  lobulare  sinistra  in  parte  con  suppurazione. 
{Prager  medicinische  Wochenschrlft,  n.  30,  27  lu- 
glio 1899). 

—  ■  ■  li.  ■  ■'■   .  -  ■  

PATOGENESI ,  PROFILASSI  E  TERAPIA 

DELL.A  TUBERCOLOSI 


La  cura  psichica  della  tubercolosi 
nel  fianatorio 

Se  avessimo  contro  la  tubercolosi  un  mezso  che 
ne  distruggesse  il  veleno  e  lo  eliminasse  dall'or- 
ganismo,  la  malattia  rientrerebbe  nella  categoria 
di  quelle  puramente  somatiche  ed  il  medico  solo 
sarebbe  responsabile  della  guarigione,  qualunque 
sia  il  modo  di  comportarsi  del  paziente. 

Ma  questo  tempo  non  ò  ancora  venuto,  e  nelle  con- 
dizioni in  cui  sta  presentemente  la  cura  della  tuber- 
colosi, noi  dobbiamo  considerare  il  lato  somatico 
ed  il  lato  psichico  della  malattia.  Sotto  questo  ri- 
guardo Visti tuzione  di  un  sanatorio  per  tubercolosi 
sarebbe  regolato  secondo  Friedlttnder  {Dii 
Therapie  der  Gegénvart,  agosto  1899),  da  certi 
criteri  fondamentali,  se  si  vuole  ottenere  che  il  sa- 
natorio raggiunga  il  suo  scopo.  In  primo  luogo 
lo  scopo  per  cosi  dire  mercantile  del  sanatorio  non 
dovrebbe  avere  la  minima  influenza  nell'attività 
del  medico,  né  predominare  su  di  questa.  Ogni 
altro  istituto  curativo  può  benissimo  funzicrnare 
sotto  l'impulso  della  speculazione,  ma  un  aanaiorio 
per  malati  di  petto  ne  deve  essere  completamente 
libero. 
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Le  ordicinzioni  e  le  proibialiinl  del  medico,  che 
Mao  il  derivata  delle  sne  conoscerne  Igieniche  e 
dalle  conosccnEK  speciali  della  malattia,  iton  deb- 
bono trovare  intoppo  Delift  loro  etiocuzioDe  per  la 
influenza  di  idee  o  di  scopi  divertii  da  quello  che 
non  sia  la  guarigione  degli  ammalati.  Giacché  per 
essere  efficace  l'opera  del  medico,  si  richiedo  che 
egli  abbia  l' illioiilata  fiducia  dej  suol  ammalati. 
.Se  viene  scossa  questa  fiducia  nelle  idee  e  nella 
energia  del  medico,  entra  il  dubbio  nell'animo 
dfll'ìnferrao,  il  qaale  fluisce  con  l'attribuirsi  qua- 
lunqae  cosa  contraria  che  gli  capiti,  e  l'esperienza 
appoggia   questo   modo  di   vedere. 

La  personatitl  del  medico  deve  essere  In  tutte  le 
circostanze  MaciOBanta,  altrimenti  medico  ed  Infer- 
mo vanno  so^^etti  a  ribaltati  incerti.  -Se  invece 
la  r|iiìNtioiie  delia  prosperità  del  sanatorio  viene 
In  Btccinda  liue»,  allora  11  medico  é  completo  pa- 
lirnui-  delta  sna.  idea  e  può  benliìiiimo  far  si  che 
nou  venga  por  nulla  scossa  la  Hducia  che  gli  in- 
lermi  debbono  avere  io  ini. 

Un  altro  prinilpio  fondamentale  è  che  gli  infermi 
sicno  esenti  di  qualsiasi  preoccupazione.  Spesso 
vediamo  cbe  anche  1'  energia  psichica  degli  indi- 
vidui sani  si  indebolisce  sotto  l' influenza  di  una 
causa  emotiva  diratura.  Che  deve  dirsi  dell'energia 
psichica  di  infermi  la  quale  è  per  se  atessa  inde- 
Witai'  Il  medico  dovrà  persuadere  1'  inferma  che 
\^  priìoccupazion!  non  solo  non  gli  giovano  a  nulla, 
ma  ac>iiicono  prolungando  la  malattia.  Deve  poi 
pssen'  tt'Duto  conto  delle  occupazioni  degli  infermi, 
cercando  che  esse  non  sieno  dissimili  da  quelle  per 
lui  ordinarie,  se.  no  aumenterebbero  le  sue  cure. 

ru''altra  parto  che  deve  estere  considerata  è  l'i- 
peralimentazìona.  Dando  uno  sguardo  alle  tabelle 
dictetiebe  dei  buoni  sanatori,  si  vede  subito  il  lusso 
nplta  scelta  degli  alimenti  e  la  ricchezza  dei  menitn. 
Nondimeno  non  devesi  dimenticare  che  a  molti  In- 
dividui riesce  p:ù  accetta  la  cucina  domestica,  ed 
■  questo  riguai'do  il  medico  deve  essere  pazient« 
e  Horvegliai-e  gli  infermi  durante  il  pasto  vincen- 
done all'uopo  le  stato  di  depressione  che  si  rileva 
con  la  mancanza  d'appetito.  A  tal  uopo  il  medico 
lia  bisogno  di  uà  personale  di  assistenza  opportuno. 

La  cura  psichica  della  tubercolosi  deve  infine 
aver  riguardo  al  riposo  corporeo  e  psichico,  e  so- 
pratatto deve  energicamente  opporsi  agli  eccita- 
menti ses.suali.  La  lettura  deve  essere  pure  sor- 
vegliata, tenendo  sempre  presente  che  scopo  della 
cura  è  quello  di  raccogliere  le  forze  psichiche,  non 
di  eccitare  la  fantasia  ed  1  centri  nervosi. 


RASSEeNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Deutsche  Zeilxchrifl  fUr 
Chirurgie  redatta  da  E.  R  n  s  e  e  H.  H  e  I  f  e  r  i  e  h, 
Bd.  SS,  H.  3  e  4,  luglio  tSit». 

1.  H.  Ito.  Contributi  fiperlincntall  all'etlo- 
logln  ed  alla  tcrapl»  dell' cp II eiMlR.  Art.  in 
continuazione. 

2.  Ehubblbn.  Ricerche  lataluKlrheaoll'aaU'o* 
■ilellte  prodotta  speri  mentalmente.— Il  mi- 
dollo osKo  reagisce  alla  lesione  con  degenerazione, 
che  colpisce  tutte  le  cellule  del  punto  teso.  La  ne- 
crosi non  è  molto  estesa  ,  specialmente  non  si  e- 
steude  in  vicinanza;  non  seguono  affatto  fenomeni 
d'infiltrazione  luflammatoria  reattiva.  I  primi  segni 
della  rigeoerazicne  si  osservano  uelle  cellule  con- 
nettivali  giA  24  ore  dopo  la  lesiono.  La  prolifera- 
zione delle  cellule  cunnettivali  è  molto  attiva  e  si 
cstitnde  lungo  i  vasi  (partendo  da  questi)  nei  tes- 
suti circostanti  per  grande  estensione.  Cellule  eo- 
sinofilc  e  pseudo-eosinoflle  debbono  venire  stretta- 
mente separate  I'  une  dall'  altre.  Da  nessuna  di 
queste  due  specie  di  cellule  uè  dalle  rimanenti  cel- 
lule midollari  prendono  origine  le  cellole  fusate. 
Nel  connettivo  giovane  si  producono  cellule,  di 
grasso.  La  neoformazione  delle  cellule  adipose  si 
inizia  alla  fine  della  P  settimana  e  d'allora  fa  passi 
celeri.  Nella  stessa  epoca  si  ha  immigrazione  di 
cellule  midollari  (ed  acidofllo)  dai  tessuti  circostanti. 
L'emigrazione  delle  cellule  midollari  si  prolunga, 
cellule  giganti  si  originano  dalle  cellule  midollari 
emigrate.  Le  piccole  scheggio  ossee  dislocate  vanno 
in  distrazione  e  danno  luogo  alla  formazione  delle 
cellule  giganti  di  riassorbimento. 

3.  R.  WoLt'.  Ho  di  aun  recidiva  dopo  uh» 
eaatraalone  ettegulta  per  Ipertroaa  proitta- 
tlc«.  —  Riferisce  un  caso  di  castrasione  eseguita 
per  ipertrofia  della  prostata,  dopo  la  quale  si  ebbe 
recidiva  del  tumore. 

4.  R.  GoDBLL.  Tu  carcInoDi»  della  parete 
addominale  della  rexlane  eplgaittrlea. — I  car- 
cinomi primarii  della  parete  addominale  della  re- 
gione epigastrica  non  In  connessione  coH'ombellco 
sono  stati  descritti  molto  di  raro.  Rizzoli  ne 
descrisse  un  caso  nel  1873.  Q  ò  b  e  1 1  ne  descrivo 
un  caso  ,  nel  quale  il  decorso  dopo  1'  operazione 
confermò  l'ipotesi  di  un'ernia  epigastrica  con  un 
lipoma  intensamente  connettivale.  Ma  l'esame  mi- 
croscopico del  tumore  dimostrò  che  si  trattava  di 
un  carcinoma  colloideo  della  linea  alba  nella  re- 
gione epigastrica.  Però  i  fatti  clinici  osseivati  in 
seguito  resero  abbastanza  certo  che  si  trattava  di 
una  metastasi,  quantunque  non  si  potè  eseguire  la 
necroBcopia. 

5.  DOBBBBLiN.  Un  case  di  anarla  della  dn> 
n>ta  di  otto  giorml  prodotta  da  aa  ealeoi» 
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neir uretere.  —  Riferisce  un  caso  d'anuria  della 
durata  di  8  giorni  prodotto  da  un  calcolo  dell' u- 
retere,  che  guarì  completamente  dopo  Topcrazione. 

6.  P.  L.  Friedrich.  (Storia  di  ainiualaU  e 
processi  di  guarigione  dopo  la  resezione  e 
l'estirpazione  del  ganglio  di  Oasser.  Reci- 
dive di  nevralgia  dopo  V  estirpazione  del 
ganglio. — Riferisce  3  osservazioni  proprie  di  estir- 
pazione del  ganglio  di  Gasser.  Di  questi  3  am- 
malati da  lui  operati  con  nevralgie  del  trigemino, 
2  rimasero  senza  dolore  per  18  e  19  mesi ,  uno 
ebbe  recidiva  di  dolore  in  tutto  il  territorio  del  tri- 
gemino. 

7.  H.  Lenynick.  Dui  nesso  etiologieo  Tra 
trauma  o  lo  sviluppo  di  tumori.  —  Riferisce 
31  casi  di  persone  dell'età  da  il  a  80  anni,  di  cui 
dodici  ammalarono  di  carcinoma  e  19  di  sarcoma. 
Diciotto  volte  si  trattò  di  trauma  unico,  13  volte 
di  trauma  ripetuto.  In  30  casi  si  trattò  di  trauma 
locale.  Dodici  volte  si  trattò  di  traumi  con  lesioni 
esterne. 

8.  R.  WoLFF.  Dulia  conoscenza  dei  Tatti  me- 
tastasici  dei  carcinomi  della  prostata  e  sul 
loro  significato  diagnostico.  ^Riferisce  un  caso, 
nel  quale  si  avevano  dolori  all'  anche  ed  al  sacro 
che  s'irradiavano  alle  gambe.  Però  sia  all'  esame 
clinico  che  alla  sezione  non  si  trovarono  ghiandole 
carcinomatose  nel  bacino.  Eppure  ui  aveva  grande 
probabilità  che  la  prostata  fosse  affetta  da  carci- 
noma. L'ammalato  era  stato  castrato  per  ipertrofia 
prostatica  ;  era  morto  subito  dopo  la  castrazione 
ed  oltre  alla  prostata  uniformemente  ingrandita, 
la  sezione  svelò  una  carcinosì  generale  evidente- 
mente metastasica  delle  pleure  e  dei  polmoni,  senza 
che  si  potesse  scoprire  un  focolaio  carcinomatoso 
primario.  L'esame  microscopico  della  prostata  mo- 
strò un  carcinoma  di  questa  ,  la  ricerca  ulteriore 
spiegò  i  dolori  dell'anche  e  del  sacro  per  un'osteite 
carcinomatosa  nel  senso  di  Rechlinghausen 
ed  ofifrl  con temporancain ente  un  contributo  ad  una 
specie  di  generalizzazione  della  carcinosi  nei  car- 
cinomi nella  prostata,  più  rara  invero  della  gene- 
ralizzazione alle  ghiandole ,  specialmente  propria 
dei  cancri  della  prostata,  che  occorre  con  una  re- 
lativa frequenza ,  cioè  alla  generalizzazione  al  si- 
stema osseo. 
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Dauchcz,  Cura  dell' odontaliria 
per  oarie  dentaria 

Decotto  di  papaveri 

Decotto  di  altea 
Aggiungi  : 

Glicerina gr.    40 

Acqua  di  lauro-ceraso    ....     »      10 
Per  collutoril» 


Poi: 
Tintura  di  jodo  fresca  l 
Tintura  di  aconito         )    *     *  ®  ' 

Guaiacolo  sintetico  cristallizzato   gr.        2 

Frizionare   energicamente    sulla  gengiva    corri 
spendente  al  dente  malato. 

Indi  : 
Cloridrato  di  cocaina  ....      ctgr.  10 
Mentolo  { 

Acido  fenico  ( **'^*  • 

Essenza  di  garofano   ....    gocce    V 
Alcool  canforato gr.      8 

Per  applicazioni  locali. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Nediei  proTiaciali 

Nel  personale  dei  medici  provinciali  avvenne  il 
seguente  movimenta»: 

Fra  1  medici  che  orano  stati  chiamati  a  prestare 
servizio  presso  il  Ministero  deiriuterno: 

Il  dottor  Alberto  Massone  fa  destinato  ad 
Ascoli;  il  dottor  Benvenuto  Olperfu  destinato 
ad  Aquila;  il  dottor  Alessandro  Albertazzi  fu 
destinato  a  Pesaro;  il  dottor  GiacomoCorseili 
fu  destinato  ad  Avellino  ;  il  dottor  Calogero 
F  r  a  d  e  1 1  a  fu  destinato  a  Girgenti;  il  cav.  doUoi[ 
Salvatore  Natali  fa  destinato  a  Massa. 

I  medici  provinciali  traslocati  da  una  provincia 
all'altra  furono  questi:  Il  dottor  Gaetano  Fiore 
da  Reggio  Calabria  a  Benevento;  il  dottor  Mi- 
chele Modugno  da  Girgenti  a  Campobasso;  il 
cav.  dottor  Goffredo  Ungaro  da  Salerno  a 
Reggio  Calabria;  il  cav.  dottor  Clemente  De 
Bella  da  Avellino  a  Salerno;  il  dottor  Ales- 
sandro Prati  da  Bergamo  a  Reggio  Emilia; 
il  cav.  dottor  Antonio  Fortunato  da  Mes- 
sina a  Pisa;  il  cav.  dottor  Taddeo  De  Hiero- 
n  y  m  i  s  da  Pisa  a  Messina  ;  il  cav.  dottor  A  1- 
fredo  Conti,  che  era  in  attesa  di  destinazione, 
venne  destinato  a  Bergamo. 

Ideile  nostre  Università 
IVomino  -  promozioni 

Cagliari,  Varese  dottor  Antonio,  assistente 
nella  clinica  medica,  è  collocato  a  riposo. 

Firenze.  Bo  nardi  dottor  Edoardo  è  auto- 
rizzato a  trasferire  la  libera  docenza  in  patologia 
speciale  medica  da  Firenze  a  Pavia. 

Getiova.  Z  i  r  o  1  i  a  dottor  G  i  u  s  e  p  p  e  è  nominato 
assistente  presso  il  gabinetto  d'igiene.  È  aumentato 
di  un  decimo  lo  stipendio,  per  compiuto  sessennio, 
a  R  a  m  o  r  in  0  dottor  Domenico  assistente  nella 
clinica  oculistica. 

Napoli.  G  h  i  1 1  i  n  i  dottor  Cesaree  autorizzato 
a  trasferire  la  libera  docenza  in  ortopedia  da  Napoli 
a  Bologna. 
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PaKia.  Forlaalni  prof.  Carlo  ordinulo  df 
patologia  spedalo  modicft  <ii mostrati  va  a  Torino,  t 
trasfcrilo  co!  suo  consPiisiT  a  Pavia. 

Itoinii.  Mlngazzini  dottor  Giovanni  li- 
bero doernte  iocnricatn  dell'  iiiHO^namento  della 
n(.-aro|>atDl(>gia,  i:  nntiiitiato  straordinarin  per  l'au- 
□  o  acoIaeLìi^o  IKIli  :>U0  B  in  a  g  li  i  dottor  Roberto 
è  autorizzato  a  trasrerin;  la  saa  libera  docenza  in 
patoioi^ia  .specialo  chirur>,^ica  di-nosCrativa  da  Roma 
a.  Cnf^-liari, 

Tori'io.  Silva  prof,  liernardiiio,  ordinario 
di  patologia  speciali!  modica  dimostrativa  a  Pavia, 
è  traaferilo  l'ol  huo  consenso  a  Torino. 
Velie  l'alipruitll  Ntraaiero 

lìaseJ.  Dr.  Ilùbsclii-r  è  stato  abilitato  per 
la  Chìrur^''ia  orlo)>»]ica.  tìertìno.  Alba  si  è  abili- 
tato per  la  ni<;dii:ina  ìuierua,  Bennecke  per  la 
chirnr^a,   Gottscliolk    per    la  gluecolog-ia  ed 


alia 

Ilernn.  Dottor  "icferlcè  stalo  abilitato  alla 
f;trmaco logia.  (ì  r,  n  f  .M  it  y  o  r  ò  stato  nominato 
proreMtore  nrdlnario  di-1  policlinico  medico,  lent- 
zvn  professore  di  ostetricia  e  ginecologia.  Re  v  or- 
din  di  chinirgia. 

IhiiUUMrij.  n.r  Stari;  si  È  aliilìlato  per  la  me- 
dìcina  interna. 

Lipsia  Garten  ha  ottenuto  la  libera  docenza 
in  fisiologia. 

Uirminrpiam.  Sono  noitiinati:  I).r  R.  F.  C.  Lei  th. 
di  Edimburgo,  professerò  di  anatomia  patologica 
e  batteriologìa,  D.r  1.  T.  Morrison,  professore 
di   medicina  legale. 

TìJ)in;iii.  Wal/  !•  KiRto  abilitato  alla  docenza 
della  anatomia  patologica. 

Ra»fl.  Prof.  F  r  i  e  li  r  i  e  h  M  ii  1 1  e  r  di  Marbnrg 
è  stato  chiamato  n  succedere  all'  Immermann 
nella  cattedra  di  Clinica  medica. 

Kotlbiu.  D.r  Cari  Thlem  per  i  suoi  numerosi 
lavori  sulla  patologia  degli  infortuni  6  nominato 
professore. 

Tours.  Delagnnlere  è  stalo  nominato  pro- 
fessore di  patologia  chirurgica  e  medicina  operativa. 


<;.\ZZETTINO 

FRANCIA.  />!  riforma  dH  i/citi  •••cdk-ì-lfyali.— 
Nella  sua  adunanza  del  :«  •zhia'i»,  I&  Camera  del 
[tepulatl  ha  iilotUto  ,  in  seguito  a  varie  morlilli-he 
<ll  iiarlicolarltft,  l'InRlcmc  della  |jru)tosU  di  legi.a< 
Gruppi  olle  Ila  per  Iscopo  la  riforma  ilei  periti  mc- 
'llco-legall.  Essa  Ila  votalo  aiiclic  come  eorolUrlo 
'iella  nuova  legge  una  miD^iono  di  Levraiid,  die 
Invita  il  mlnlsiro  ilell'lslriuionc  pii>il)lloa.  a  rlorga- 
lilzzare  l'Insegnamento  pralteu  della  medii-hia  li!;rale 
nelle  Facoili  ru  basi  più  larghe  di  <|ucllc  eUe  reg- 
gono attualmente  questo  il 
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cin-olare  a  tulle  le  compagnie  ferroviarie,  faeotiilo 
notare  I  pericoli  elle  ponsoiio  far  correre  alla  salulc 
pulihllrn  le  pfllvi!rl  degli  sputi  disseccali  nelle  vet- 
ture e  nelle  sale  di  asiwllo  delle  ferrovie,  È  opjioi'- 
iiino  i|uindl  di  lavare  giornalmente  II  pavimento 
delle  vctliire  e  itelle  sale  di  aspetto  con  soluzioni 
aniisuuii-i.c;  di  afllggcre  in  esse  degli  avvisi  Inter- 
illcciili  111  Mpiilare  a  terra,  l'n  avviso  slmile  sugli 
omulliiis-lramwa.vs  hn  dato  linoni  rlsullall. 

FRANCIA.  Ciinlro  le  maUiUie  Utfellive  e  conlnij. 
gioie.— Sìccornv  6  necessario,  per  combattere  le  ma- 
lattie Infettive  e  •-onUglosc,  di  conoscerne  la  biolo- 
gia ed  11  comportamento  ili  fronte  agli  animali  ,  C, 
siccome  per  far  ciò,  6  necessario  del  denaro,  cosi 
l'Audlffred,  deputato  della  Loirc,  ha  Indirizitato 
una  lettera  a  tutti  I  giornali  ;  In  cui  promuove  una 
so  Ilo  se  ri /io  ne  rhe  andrà  a  favore  del  gabinetti  scien- 
ti Mei. 

PARiai.  fiiKie/ii  iiMfcologicii.  —  La  Società  gine- 
cologica (Il  Parlili  si  è  rlcoslllulta  sotto  la  presl'len/.a 

del  l' e  y  r  o  t  :  I'  <)  1 1  v  1  e  r  ha  aeccllato  le  fun/.ionl 
provvisorie  di  segretario  generale. 

PARIGI,  fu  roìii/resso  Mern'iiiuiixle  ,./:,■  U  mi- 
,llii>.:im:-nl:  <(r.lla  sorti-  di-i  c/i-'-fti.-K  slato  Indello 
dal  Comllato  per  rcsposl/lone  mondiale  di  I'arl-.i 
liei  IIKX)  un  congresso  in  te  ma  rionale  |ier  II  miglio- 
ramento della  sorte  del  ciechi.  Tale  congrosso  aiidrii 
dui  r  al  .^  airoslii. 


PARIUI.  (hiieOale  ÌHlcriut:,ii»i'dtL.-~-'Ai  i  Inaugu- 
ralo In  via  Vaugirard  II  2  agosto,  sotto  la  presl- 
den/.a  ilei  diitt.  Cli  a  s  s  a  I  n  g,  deputalo  della  Senna, 
li  grande  ospedale  liilcrnazlonatc. 

PARIGI.  La  i-ii,ai-u:iiiuf  ilryli  osjiediiU.  —  Nella 
seduta  del  Consiglio  municipale  del  12  luglio,  Ali  - 
d  re  a  h  e  Tel  re,  confcrmementc  alla  deei.iiune  presa 
dal  comitato  del  bilancio,  di  cui  era  il  relatore,  ha 
iiiviiat'i  l'amminlstra/loiie  ad  Introdurre  un  progelhi 
per  la  rleoslru/.lonc  ilegU  03|>edall  della  l'ila,  CV 
clUii  e  Anhi:rc'dUers. 


PARIGI.  Mim:o  di  s 


itrnle.  —  Secondo  il 


desiderio  espresso  da  suo  marito,  il  prof.  Ales- 
ila ilonaUi  al  Museo  la  ]ire/iosa  collezione  entomo- 
logica Lfion  Dufour  e  Alessandro  Labou  I- 
hói.b. 

PAItUll.  //  lifo.-W  prol.  doli.  Tholnol  di  Pa- 
rigi ha  dimostrato  che  I  casi  di  Ufo  sono  a  Parigi 
In  continuo  aumento. 

Dal  1°  gennaio  al  ito  giugno  vi  furono  28<i  decessi 
per  tifo,  cioè  più  di  quanti  una  volta  non  accades- 
seru  In  tulio  l'anno.  Sono  poi  oltre  mille  i  casi  In 
cui  il  malato  riuscì  a  guarire. 

Secondo  11  prof.  Thoinol,  quest'aumento  di  Ufo 
è  dovuto  a  parecchie  cause,  ma  la  principale  si  crede 
sia  la  calliva  qualità  it'aeijua  che  si  bevo  a  Parigi, 
dove  havvene  bensì  della  buona,  ma  questa  essendo 
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insufficiente  ai  bÌ5iO<2:ni  della  popolazione,  ne  avviene 
che  si  è  costr3tli  a  ricorrere  ai  pozzi  e,  in  alcune 
località,  persino  ali*  acqua  delia  Senna,  che  è  tutto 
quanto  di  più  lurido  si  possa  immaginare. 


MARSIGLIA.  /  farmacUtl  e  le  società  di  mutuo- 
soccorso,  —  La  111'  Camera  dei  tribunale  civile  di 
Marsiglia  si  è  pronunciata  in  un  processo  di  grande 
importanza.  Si  trattava  della  disputa,  già  antica. 
Insorta  tra  1  farmacisti  e  le  società  di  mutuo  soc- 
corso. I  primi  contestavano  ai  loro  avversarii  :  V  il 
diritto  di  fare  amministrare  le  loro  farmacie;  2°  il 
«liritto  di  vendere  ad  altre  persone  fuori  che  ai  mem- 
bri delle  Società.  Il  processo  si  era  iniziato  tre  anni 
adrlietro.  Il  tribunale  ha  dichiarato  lllcggittima  la 
rlomanda  dei  farmacisti ,  che  si  sono  appellati  alia 
Corte  di  Aix. 


EGITTO.  Le  condizioni  sanitarie.— Lq  condizioni 
sanitarie  vanno  continuamente  migliorando.  Da  due 
giorni  non  si  è  verificato  in  Alessandria  alcun  caso 
di  peste  bubbonica,  che  si  può  ritenere  come  scom- 
parsa. 


LIBRI   NUOVI 

Libri  pervenuti  in  dono  al  Prof.  6.  Rummo— Palermo 

Libri  editi  da  I.  IK  Baillihre  —  Paris 

P.  Bkouakdel  et  a.  Gilbert.  Traitè  de  nòdecine 
et  de  therapeutlque,  tomo  VI;  un  volume  in  S**  di 
(;;;2  pagine  con  1000  figure.  Pr.  L.  12. 

Questo  volume,  che  è  il  (5°  di  un'  opera  magi- 
strale, completa  per  tutti  i  riguardi,  è  consacrato 
alle  malattie  del  cuore,  dell'  apparecchio  circolatorio 
e  del  sangue.  Il  Merklen  vi  ha  scritto  un  vero 
trattato  per  quel  che  concerne  le  malattie  di  cuore. 
La  semiologia  funzionale  e  fisica  del  cuore  è  trat- 
tata con  uno  sviluppo  non  comune  ai  trattati  or- 
dinarli di  patologia;  sono  poi  passate  successiva- 
mente in  rivista  le  malattie  del  pericardio ,  dei- 
Tendocardio,  delle  arterie  coronarie  e  del  miocardio, 
l'n  ultimo  capitolo  è  consacrato  alle  malattie  con- 
genite del  cuore  ed  alle  complicanze  delle  cardio- 
patie. Il  Roger  vi  tratta  le  malattie  delle  arteine; 
il  B  o  in  e  t  le  malattie  deir  aorta  :  il  W  i  d  a  1  le 
malattie  delle  vene  ;  il  Bezanc^on  le  malattie 
del  sistema  linfatico^  ed,  infine,  il  Par  ni  enti  er 
le  malattie  del  sangue.  La  scelta  degli  autori  de- 
nota con  quanta  cura  sia  diretto  questo    trattato. 

IjO  indicazioni  ed  i  procedimenti  terapeutici,  sono 
coti  la  più  grande  accuratezza  ed  estensione  trat- 
tati in  questo  volume,  pur  conservando  sempre  la 
massima  praticità. 

A.  Le  Dbntu  et  P.  Delbet.  Tratte  de  chirurgie, 
clinique  et  operatorie.  Voi.  Ili,  Malattie  del  pan- 
creas, della  milza,  del  fegato ,  delle  vie  biliari, 
dclTano  e  del  retto,  dei  reni.  Un  voi.  in  8<>  di 
pag.  972  con  123  fig.  L.  12. 

La  chirurgia  del  pancreas,  una  delle  più  belle 
conquiste  della  moderna  chirurgia,  assieme  a  quella 
del  mesentere  e  della  milza  é  ampiamente  svolta 
da  V  i  1 1  a  r.  F  a  u  r  è  tratta  completamente  del  fe- 
gato e  delle  vie  biliari  ,  occupandosi  in  fine  delle 


indicazioni  e  della  tecnica  operatoria.  Delbet  si 
occupa  delle  malattie  ano  -  rettali  e  G  u  ì  n  a  rd 
dell'ano  contro  natura  e  delle  fistole  stercorali.  In- 
fine A  1  b  a  r  r  a  n  espone  la  chirurgia  dei  reni  e 
degli  ureteri  facendo  ampia  parte  anche  al  ma- 
nuale operatorio. 

R.  Lépine.  Le  diabéte  et  son  traitement.  Un  volume 
in  16»  di  pag.  92.  L.  1,60. 

Il  L  é  p  ì  n  e  riassume  tutte  le  nuove  ricerche 
sulla  patogenesi  e  sopratutto  sulla  cura  del  dia- 
bete, apportandovi  il  contributo  della  sua  pratica 
personale  e  della  sua  lunga  esperienza.  In  diffe- 
renti capitoli  sono  trattati  :  il  regime,  i  mezzi  igie- 
nici, gli  agenti  medicamentosi,  la  cura  opoterapica. 
In  fine  studia  la  discrasia  tossica  come  compli- 
canza del  diabete. 
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P.  M.  Mezzane  di  sotto.  Abbiamo  ricevuto  lutto. 
Grazie. 

L.  O.  L.  S.  Teresa  di  Ulva.  CI  splace  non  poterla 
accontentare.  Le  possiamo  rimettere  le  L.  4,  o  .se- 
gnarle In  conto  abbonamento  1900.  Attendiamo  de- 
cisione. 

S.  U.  Orgiano.  Le  notizie  di  libri  si  danno  priva- 
tamente e  solo  a  chi  manda  Plmporto  della  risposta. 

O.  P.  Casalborgonc.  Abbiamo  segnato  a  suo  conto 
le  L.  4.  Quanto  al  congresso  di  Torino  lei  ha  dritto 
ai  volume  degli  atti,  e  deve  rivolgersi  al  prof.  Lu- 
ca tei  lo  dell'Università  di  Padova. 
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S.  Slefano.  {Nnpoli).  Sanitario  per  Perorastolo  ed  11 
distaccamento  militare.  Stipendio  annuo  L.  2200  più 
L.  150-200  per  indennità  di  residenza.  Scadenza  3i 
agosto. 
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RIVISTA  SINTETICA 


La  patologia  del  sistema  nervoso  pei-iferìvo 
nelift  tuberrolosi  polmonare 

Fra  i  siiilomi  iniziali  della  tubercolo'^i  an- 
cor/» latente  all'esamo  HbÌco,  debbono  annove- 
rarei  (laelti  rifereniisi  ni  sistema  nervoso  po- 
riferico  ;  donde  la  loro  importanza  diagnosti- 
ca. Mn  le  notizie  riguardanti  quosUi  parte  della 
patnlogi»  della  tubercolosi  a  mancano  o  sono 
«ppitoa  accennate  nelle  enciclopedie  e  nei  ma- 
nuali di  medicina  interna,  in  mudo  che  questo 
argomento  può  riguardarsi  come  generalmente 
poco  conosciuto.  Nella  monog^ratla  di  HUhle 
si  trova  la  breve  notizia  che  da  parie  dei  nervi 
l'eriferici  eccezionalmenie  vengono  prodotti  di- 
sordini per  ghiandole  linTatlche  od  ispessimenti 
pleurici  e  simili  >  che  abbiano  indotto  lacera- 
zione o  pressione  sui  tronchi  nervosi.  Nel  la- 
voro di  V.  Koranyi  sulla  tubercolosi  polmo- 
Qiirc,  come  pure  nei  noti  manuali  di  Lenbc 
e  'li  SiritmpoII,  manca  ([Uiilsiasi  uutizia  in 
proposito.  Kichliorst  paria  di  forti  dolori  in 
seguito  a  complicazioni  pleuritiche,  e  di  l'orti 
dolori  muBcohiri  spontanei  od  alla  pressione, 
che  compariscono  in  determinato  ore  del  po- 
■  meriggio.  D'altra  parte  nelle  opere  di  neuro- 
patologia poca  osservazione  è  stata  fatta  delle 
nevralgie  e  delle  acroparestesii.'  in  rapporto 
prossimo  o  lontano  con  la  tnbercoloai  polmo- 
nare. Nei  manutdi  francesi  si  trovano  mag- 
Kiori  notizie;  cosi  nell'opera  di  Dcbovo  ed 
Aehard  si  tien  conto  delle  nevralgie  dei  nervi 
inlercoatftli,  del  trigemino  e  dello  sciatico  ma- 
uìfostantisi  nella  tubercolosi .  ed  anche  delle 
iilfezioni  nenritiehe  con  dolori  articolari  secon- 
dari, delle  mialgie,  ecc.  Notizie  piii  particola- 
reggiate sì  hanno  nel  manuale  di  Charcot, 
Bouchard  e  Brissaud.  Qui  è  richiamala 
l'attenzione  sulla  presenza  di  disordini  di  senso 
nella  tubercolosi  pulmonare,  che  vengono  di- 
visi nel  seguente  modo  ;  nevralgie  del  rrìge- 
mino,  dei  nervi  intercostali .  degli  arti  supe- 
riori .  dello  sciatico  unilaterali  o  bilaterali  : 
VoL.  m.  N.  ;ìT,  1899, 


mialgie  e  aopratutto  sensazioni  dolorose  alla 
nuca,  al  collo,  al  torace ,  alla  parte  inferiore 
dello  sterno  alla  ;i"  o  4"  vertebra  dorsale,  al- 
l'addome,  ai  polpacci  ecc.,  iperestesia  cutanea 
a  chiazze  ,  speeialmontc  ai  polpacci ,  alle  co- 
sce, al  torace;  anestesie  cutanee  (rare)  al  naso, 
al  dorso  della  mano,  alle  dita  ;  artralgie,  che 
accompagnano  d' ordinario  i  dolori  muscolari 
degli  arti  inferiori. 

'Questi  diversi  fenomeni  da  parte  del  sistema 
nervoso  vonf^ono  ritenuti  come  la  manifesta- 
zione di  diversi  gradi  di  nrurito  (degenera- 
zione |)arenchiraaIosa).  La  elassiUeazionc  che 
ne  dA  lo  Schmid! ,  della  Clinica  di  Neus- 
ser.  in  una  vasta  rassegna  è  la  scguonie  : 
1"  disordini  in  seguilo  all'infiuenzn  locale  per 
lo  più  meccanica,  raramente  lossioa  esercitata 
su  vie  nervose  vicine  (plesso  brachiale,  nervi 
intercostali,  nervo  ricorrente  ecc.);  2"  disor- 
dini da  cause  generali,  esclusivamente  tossiche 
o  discrnsiche.  Specie  sul  secondo  gruppo  b  stata 
recentemente  richiamata  l'attenzione  (J  offro  y, 
Eisenlohr,  Vlcrordt.  Slrilmpell,  C. 
M  uller.  Oppenheim  ecc.).  Nel  188.SStrlim- 
pell  osservò  che  in  diversi  casi  di  polineurltu 
esisteva  la  tubercolosi  polmonare.  Si  trattava 
di  semplice  atrofia  degenerativa  senza  processo 
inliammaiorio  evidente.  La  qaistionesp  il  pro- 
cesso tubercoloso  pulmooare  dovesse  essere 
riguardato  come  la  causa  della  polinevrite,  lu 
lasciata  indecisa.  Nello  stesso  anno  VIorordt 
pubblicò  3  casi  in  cui  insieme  alla  tubercolosi 
esistevano  notevoli  alterazioni  nei  nervi  perife- 
rici (nevrite  periferica  degenerativa).  Le  osser- 
vazioni di  beri-beri  nel  Giappone,  laqualo ma- 
lattia spesso  si  associa  alla  tubercolosi,  dimo- 
strano, secondo  Vierordt.  la  possibilità  di  un 
rapporto  tra  la  tubercolosi  e  la  degonenizlone 
del  nervi  periferici.  Ne!  18S()  apparve  II  la- 
voro di  Pitres  e  Vaillard,  i  quali  fecero 
rilevare  che  nel  caso  del  processo  tubercolare 
si  hanno  siali  degenerativi  nei  nervi  periferici 
(molori.  sensitivi,  e  misti),  senza  nessuna  le- 
sione del  cervello  né  del  midollo  spinale.  La 
sintomatologia  ne  è  molto  varia  e  per  ora  è 
iueompletamente  conosciuta.  Essi  distinguono 
3  gruppi  di  nevriti  :  nevriti  latenti,  in  cui  l'af- 
fezione dei  nervi  sta  in  ultima  linea  rispetto 
all'affezione  fondamenlale  ;  nevriti  amlotrofl- 
che  (nirotia  muscolare  difi'usa  o  circoscritta): 
nevriti  dolorose  od  anestcsicho,  in  cui  predo- 
minano i  disordini  di  senso.  Nel  IHIW  Cra- 
mer  ennchiuse  nel  seguente  modo  11  suo  la- 
voro riassuntivo  su  questo  tema  :  noi  corso 
della  tubercolosi  si  possono  sviluppare  processi 
nenritici  con  o  senza  manifestazioni  cliniche: 
per  lo  più  si  tratta  di  degenerazione  paren- 
chimatosa  dei  nervi  ;  il  midollo  spinale  d'  or- 
dinario non  6  interessato  :  ed  infine  nella  tu- 
bercolosi può  svilupparsi  una  neurite  a  rapido 
decorso  con  lo  slesso  reperto  anatomico  quale 
si  trova  nella  neurite  infettiva. 

Sperimentalmente  poi  Hammer  studiò  più 
da  vicino  l'argomento.  Kecondo  lui  non  sem- 
pre si  traila  di  allerazioni  primitive  dei  nervi: 
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negli  animali  egli  trovò  quasi  costantemente 
un'affezione  delle  cellule  delle  corna  anteriori 
del  midollo  spinale ,  indipendente  dalla  ca- 
chessia. 

Di  fronte  a  queste  affezioni  del  sistema  ner- 
voso periferico  dipendenti  da  un  processo  ana- 
tomico ,  hanno  richiamato  poco  T  attenzione 
quei  disordini  funzionali  di  natura  nervosa  che 
talvolta  accompagnano  la  tubercolosi.  Questi 
disordini  si  manifestano  più  intensamente  nella 
sezione  superiore  del  torace,  in  corrispondenza 
degli  apici,  le  cui  affezioni  possono  avere  un'in- 
fluenza sulle  parti  vicine,  mediante  la  pleura 
costale  o  merco  compressione  sul  plesso  bra- 
chiale. Già  nel  183811  clinico  inglese  Stokes 
aveva  richiamato  l'attenzione  su  di  un  sintomo 
della  tubercolosi  polmonare  rilevabile  nell'ar- 
teria succlavia  in  forma  di  un  rumore  di  sof- 
fio. Sintomi  da  parte  del  plesso  brachiale  non 
furono  rilevati  da  Stokes,  che  però  assegna 
grande  valore  diagnostico  ai  dolori  localizzati 
all'articolazione  della  spalla.  Anche  Rtihle 
accenna  alla  presenza  di  questi  dolori  nella 
tubercolosi  polmonare,  sia  spontanei,  sia  pro- 
vocati dalla  tosse.  Le  prime  sensazioni  dolo- 
rose sono  a>'vertite  nella  regione  della  clavi- 
cola o  della  scapola  e  nella  regione  intersca- 
polare. 

Non  è  sempre  facile  determinare  se  un  di- 
sordine nervoso  sia  un  effetto  a  distanza  della 
tubercolosi  polmonare  od  un  sintomo  di  vici- 
nanza. I  sintomi  di  vicinanza  ^  lino  a  che  si 
tratta  di  una  causa  meccanica ,  sono  in  rap- 
porto con  le  condizioni  anatomiche.  PjSSÌ  sono 
riferibili  al  plesso  brachiale  ed  in  primo  luogo 
al  ramo  anteriore  dei  primi  nervi  dorsali  (fi- 
bre dell'ulnare  e  del  simpatico)  :  al  vago  ed 
al  simpatico  nella  loro  porzione  toracica  ;  al 
ricorrente  ;  ai  nervi  intercostali  ;  al  nervo  fre- 
nico. L'  unilateralità  pei  sintomi  e  segno  che 
la  loro  causa  è  locale  ,  almeno  a  preferenza. 
Il  fenomeno  più  ordinario  è  la  dolorabilità  del 
plesso  brachiale  alla  pressione.  E'  da  notarsi 
che  nei  casi  molto  avanzati  questo  sintoma  ò 
raro  o  non  è  mollo  spiccato ,  e  lo  stesso  può 
dirsi  delle  parestesie  e  delle  acroparesicsìe.  Que- 
ste ultime  sono  dallo  Schmid t  ampiamente 
discusse,  ed  a  questo  riguardo  egli  fa  una  clas- 
sificazione di  quei  processi  o  di  quelle  cause 
nocive  che  oggidì  possono  essere  riguardati 
come  momenti  etiologici  delle  acroparestesie. 
Questi  processi  possono  essere  rappresentati 
da  lesioni  organiche  del  cervello  :  tumori,  ram- 
mollimenti, emorragie^  arterio-sclerosi  ;  da  le- 
sioni funzionali  :  isterismo  ,  neurastenia  ,  epi- 
lessia vasomotoria ,  specie  sensitiva.  Può  en- 
trare inoltre  in  campo  il  midollo  spinale  (pa- 
chimeningite  sifilitica  o  tubercolare ,  tumori, 
mielite,  siringomielia,  tabe)  od  anche  il  siste- 
ma nervoso  periferico  (polinevrite,  lesioni  trau- 
matiche dei  nervi  ecc.).  Incerte  nella  loro  lo- 
calizzazione etiologica  sono  la  tetania,  la  ma- 
lattia di  Raynaud,  l'eritromelalgia. 

Riguardo  alla  natura  della  causa  nociva,  può 
trattarsi  di  una  causa   meccanico- termica  che 


agisca  in  modo  passeggero  (acroparestesia  per 
compressione  od   urto  sul    nervo  ulnare  ecc.) 
ovvero  per  qualche  tempo  (nevrosi  vasomoto- 
ria delle  lavandaie,  descritta  da  N  o  t h  n  ag e  1  ). 
Fra  le  cause  puramente  chimiche  devcsi  tener 
conto  in  prima  linea  di  quelle  a  carattere  non 
infettivo,  come  l'arsenico,  l'alcool,  T  ergotina 
ecc.;  di  quelle  a  carattere  infettivo,  che  agi- 
scono in  statu  nascendi  :  tossina  dell'influenza, 
tubercolina,  tossine  dì  ignota  provenienza  bat- 
terica ;  e  di  quelle  da  auto-intossicazione   (di- 
scrasie, morbo  di  Bright,  diabete,  acrome- 
galia, morbo  di  Addi  so n,  disordini  nutritivi). 
Queste  sono  lo  cause  principali   delle  acropa- 
restesie che  si  manifestano  nel  corso  della  tu- 
bercolosi, le  quali  differiscono  dalle  acropare- 
stesie di  origine  non  tubercolare,  per  la  loro 
frequenza   negli  individui   di  sesso   maschile, 
per  la  loro  frequente  coincidenza  con  processi 
polmonari  catarrali  acuti  (bronchite  da  influen- 
za), per  la  loro  frequente  unilateralità,  per  la 
frequente  concomitanza   del  dolore  alla  pres- 
sione sul  plesso  brachiale  unilaterale  ed  omo- 
laterale,  per  lo  spiccato  parallelismo  con  sin- 
tomi certi  di  tubercolosi  (sudori  notturni,  feb- 
bre serotina  ecc.). 
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MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  ITALIANE 

Olinioa  medica  della  B.  Università  di  Falenno 

diretta  dal  prof.  Q.  BUMMO 

(Dalle  lezioni  dell*  Ambulatorio) 

1.  Siiilide;  nefrite;  lieve  stenosi  mitralica  ; 
epatomegalia  cardio-si fììitieo. — C.  F.  di  anni 

28  contrasse  sifilide  all'età  di  18  anni,  non  ebbe 
a  soffrire  gravi  manifestazioni  secondarie  mercè 
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opportune  iniezioni  dì  eahlimato.  Da  quaraiKa 
giorui  lift  cominciftto  ad  avvenire  dolori  che 
partendo  dall'  ipocondrio  destro  s' irradiano 
verso  la  spalla  ed  un  complesso  di  sinlonii  che 
accennano  a  lesioni  multiple. 

Ora  si  può  diro  che  egli  non  abbia  un  or- 
gano sano.  Ha  cominciato  ad  avere  ed  ha  edemi 
vaganti,  idropi  in  tutte  le  cavità,  un  vero  ana- 
sarta  e  le  urine  contengono  albumina  e  scarsi 
cilindri  granniosi.  Se  si  mettono  in  rapporto 
l'alhuminuria.  la  presenza  dei  cilindri  remili 
col  peso  ItasiO  dell'urina  e  gli  edomi,  sì  hanno 
miti  gli  elementi  per  diagnosticare  una  nefrite 
dlH'nsa  prevalentemente  interstiziale  e  proba- 
bilmente sifilitica.  I^  sitìlldc  del  rene  ha  sin- 
drome varia,  come  quella  di  tutti  gli  altri  or- 
gani, e  qui  è  tanto  più  probabile  in  quanto 
che  la  lesione  renale  è  comparsa  assieme  a 
quella  di  altri  organi,  la  cui  natura  sifilitica 
non  sembra  discutibile. 

Abbiamo  poi  una  sindrome  cardiaca  carat- 
terizzata ilall'aumcnto  del  volume  del  cuore 
misurando  citi.  IS,  ^  la  corda  inferiore  e  13 
la  sinistra,  dal  ritmo  di  galoppo  speciale  della 
neft-itc  iDlerstiziale  e  da  un  rumore  presistolico 
elw  mal  si  riesce  a  sceverare  dal  ritmo  di 
galoppo. 

Il  polso  inoltre  è  piccolo,  per  cui  ha  gran- 
di probabilità  l'esistenza  di  una  stenosi  mi- 
tralica.  I!  cuore  poi  certamente  È  in  immi- 
nenza d'osii^tolia.  i--  sflaticato,  debole  e  reagisce 
come  un  cuore  organicamente  maialo.  Vò  i- 
postasi  in  ambo  le  basi  pulmonari  :  mormorio 
vescicolare  debole,  rantoli  sonori,  fremito  to- 
rauo-vocale  rinforzato,  ipofoneai.  Tutto  ciò  (■ 
in  rapporto  tanto  della  malattia  renale  che 
della  insufficienza  del  miocardio. 

.Ma  indipendente  dall'una  e  dall'altra  è  la 
sìndrome  epaio-splenica.  Il  fegato  è  enorme  : 
sorpassa  di  molto  la  linea  mediana  e  va  a 
confondersi  con  l'ottusità  della  milza  e  del 
cuore  già  disiopico  per  conto  suo:  misura  come 
diametri  longitudinali  cm.  18.5  sulla  para- 
sternale  sinistra.  21  sulla  mediana.  'J4  sulla 
margino-stemale  destra,  24, ■■>  sulla  parasternale. 
25  sulla  papillare,  24  sulle  ascellari.  Ksso  riem- 
pi» addirittura  l'addome;  b  duro,  di  superficie 
scabra,  ondulata,  poco  dolente,  a  margini  ro- 
tondeggianti :  discende  poco  nell'  inspirazione 
perchè  occupa  gran  parte  deli'  addome.  La 
tumefazione  aplenica  invece  è  ben  poca  cosa; 
misura  solo  IO  cm,  come  diametro  massimo 
verticale.  Nell'urina  vi  sono  pigmenti  biliari. 


v'è  urobilina,  v'è  uroeriirina  :  v'ha  dunque 
alterazione  della  funzione  della  cellula  epatica, 
stasi  biliare. 

Un  tumore  di  fegato  cosi  enorme  non  può 
essere  in  rapporto  n^  con  !a  nefrite ,  n6  con 
la  cardiopatia.  La  circolazione  portale  non  6 
gran  che  compromessa  perche-  v'è  scarsa  idrope 
aiidominale  e  se  si  considera  1"  imminenza 
d'iv-iciie  in  cui  si  trova  quesi'  individuo  ■  (ne- 
frite, insufficienza  miocardica!  si  comprende 
bene  che  un  ostacolo  piccolo  della  porta  pro- 
durrebbe idrope  -  ascile  imponente.  Vi  sono 
anamaiati  di  cirrosi  venosa  con  fegato  grosso 
e  senza  ascile,  ma  non  (■  questo  il  caso  per- 
chè con  L|aos1a  crasi  idremica  qualunque  com- 
pressione produrrebbe  intonsa  ascite.  Una  cir- 
rosi biliare  non  k  da  metterai' neanche  in  di- 
scussione :  ne  mancano  tutti  i  caratteri ,  e 
sopratutto  non  vi  6  itterizia  intensa  ab  gravo 
spleno-megalia.  Le  neoplasie  si  escludono  sen- 
z'altro per  la  poca  deformazione  dell'organo 
e  per  il  decorso  della  malattia  che  rimonta  a 
non  più  di  quaranta  giorni.  La  degenerazione 
amiloide.  che  a  prima  vista  sembrerebbe  che 
avesse  le  maggiori  probabilità,  attese  le  lesioni 
organiche  multiple  non  può  concepirsi  per  il 
breve  decorso,  l'assetiza  completa  di  altera- 
zioni della  funzione  intestinale  e  l'ingrossa- 
mento della  milza  che  b  assai  minore  di  quella 
del  fegato,  mentre  nella  degenerazione  amiloide 
prevale  sempre  la  aplenomcgalia  sull'epatome- 
galia; anzi  quella  suole  spesso  aprire  Insci'na. 

(Jacsto  fegato  tanto  grosso  e  poco  deformato 
è  l'espressione  e  la  sintesi  delle  svariate  forme 
morbose  di  questo  disgraziato;  la  nefrite,  l'in- 
sufficienza renale,  l'insufficienza  cardiaca,  la 
sifilide  vi  hanno  tutte  la  loro  parto.  V  è  la 
stasi,  v'  è  anche  la  periepatite  sllililica,  v'  è 
forse  la  incipiente  infiammazione  connotlivalo 
determinata  dalle  tossine  die  non  passano  più 
per  il  rene;  ina  non  v'i-  la  cirrosi  classica. 

In  quest'individuo  bisogna  sollevare  le  forze 
del  cuore  coi  cardiocinetici.  In  questo  caso  po- 
trebbero sperimentarsi  la  diuretìuae  le  tinture 
cardiocinetiche  associate  : 
Tintura  di  digitale 
Tintura  di  slrofanio  ( 

Tint.  di  convallaria  majalin  l  , ,. 

„ ,.        'anagr,     10 

Tint.  di  adoiim  vernati»      • 

In  bottiglina  a  conta  gocce.    Si   ammini- 

sl  l'ino  20-10    gocce    al    giorno .  10    gocce  per 

volta. 

Bisogna  fare   una   cura    aniisifilitica    ener 


j  aua  gr. 
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gica  con  le  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato 
ed  occorrendo  con  le  iniezioni  endovenose  se 
condo  il  metodo  del  Baccelli  ecoljoduro  di 
sodio  a  medie  dosi  per  la  lesione   renale.  La 
dieta  lattea  rigorosa  qui  s'impone. 

2.  Malo  di  Pottf  ascessi  ossi  Unenti,  com- 
pressione del  midollo  spinale.  —  F.  P.  di  an- 
ni 8,  senza  alcun  antecedende  ereditario  o 
personale,  presenta  dall'età  dì  5  anni  un  in- 
curvamento angolare  della  colonna  vertebrale 
verso  la  line  della  regione  dorsale  e  il  prin- 
cipio della  lombare.  Contemporaneamente  ha 
avuto  rachialgia  e  dolori  agli  arti  inferiori,  ha 
zoppicato  qualche  po':  nient 'altro  tino  a  10 
giorni  fa,  quando,  dopo  5  anni  di  silenzio, 
cominciarono  i  fatti  gravi  esplicantisi  in  una 
forma  clinica  acuta  con  sindrome  polimorfa, 
nella  quale  si  possono  distinguere  fatti  addo- 
minali, fjitti  rachidici ,  e  sintomi  riferentisi 
agli  arti  inferiori,  quali  l'esagerazione  dei  ri- 
flessi tendinei,  la  lieve  impotenza  funzionale, 
le  parestesie. 

L'addome  è  tumido,  slargato  ai  fianchi  ove 
due  tumefazioni  laterali  si  designano  tra  cresta 
iliaca  e  Tarco  costale.  Più  evidente  è  quella 
a  sinistra  che  raggiunge  in  avanti  la  papillare 
prolungata:  ha  consistenza  elastica,  è  roton- 
deggiante, dolentissima]alla  pressione,  per  nulla 
spostabile,  di  risonanza  perfettamente   ottusa. 

La  tumefazione  di  destra  ha  gli  stessi  ca- 
ratteri, ma  è  meno  sviluppata,  ed  arriva  sola 
fino  all'asceliare  media  prolungata.  E  quasi 
certo  in  ambedue  le  tumefazioni  un  senso  di 
fluttuazione  che  rende  sicura  la  diagnosi  di 
raccolte  purulente  incapsulate,  le  quali  messe 
in  relazione  con  la  febbre  subcontinua  e  con 
la  cifosi  angolare  non  possono  essere  altro  che 
ascessi  migratori,  ascessi  per  congestione,  asces- 
si oBsifluenti  da  carie  vertebrale. 

Alla  tubercolosi  vertebrale,  può  tener  dietro 
la  meningite  tubercolare  e  la  mielite  trasversa 
che  però  non  spiegano  tutte  le  forme  di  tu- 
bercolosi vertebrale  con  sindrome  spinale.  In 
alcuni  casi  si  abolisce  di  botto  il  potere  mo- 
tore degli  arti  inferiori  per  la  compressione 
esercitata  sul  midollo  spinale  da  un  ascesso 
vertebrale  sorto  acutamente.  In  altri  casi  apre 
la  scena  la  rachialgia,  seguono  poi  la  pseudo- 
nevralgia, i  dolori  agli  arti  inferiori,  la  paresi, 
la  paralisi  ;  allora  la  mielite  segue  alla  meningi- 
te. Niente  di  tutto  questo  nel  nostro  caso,  nessun 
sintoma  di  meningo-mielite  :  qua  vi  sono  solo 
fatti  di  irritazione  radlcolare  e  di  compressione, 


quali  l'esagerazione  dei  riflessi,  i  dolori,  le  pa- 
restesie, la  lieve  impotenza  motrice. 

La  cura  in  questo  condizioni  è  piìi  chirur- 
gica che  medica.  Ma  non  sarebbe  il  primo  caso 
in  cui  tutto  regredisce  sotto  V  azione  di  una 
igiene  climatica  e  dietetica  appropriata,  e  la 
amministrazione  di  joduro,  arsenico,  ferro. 

3.  Morbo  di  Reichmann;  forma  permanente 
e  classica.  —  Rosaìisi  Valenti,  di  anni  22,  ca- 
salinga da  Burgio.  Suo  padre  è  morto  per  can- 
cro. Da  3  anni  dia  ha  visto  scomparire  le  sue 
mestruazioni,  mentre  ha  sofl'erto,  una  sempre 
crescente  dispepsia  acida,  caratterizzata  da  e- 
ruttazioni  acide,  da  calore,  bruciore,  costrizione 
nella  regione  epigastrica ,  ed  a  volte  da  vere 
crisi  gastralgiche  tormentose,  terminantisi  spes- 
so con  vomito,  non  di  rado  abbondante,  di  liqui- 
do acre.  A  questa  sindrome  si  associa,  come  ve- 
dete, un  grave  dimagrimento,  quasi  una  ca- 
chessia, ed  una  enorme  gastro-ectasia,  poiché 
la  grande  curvatura  dello  stomaco  oltrepassa 
la  linea  ombelicale  trasversa  di  4  cent. ,  con 
gastro-succorrea  e  ritenzione  gastrica  (stasi  ga- 
strica), poiché,  a  digiuno  esiste  intenso  guaz- 
zamento  tanto  da  aversi  una  vera  fluttuazione 
dello  stomaco  fortemente  ripieno  di  liquido. 
Poi  nuir  altro  ella  ha,  se  non  indicibili  soffe- 
renze nervose,  particolarmente  sotto  forma  di 
parestesie,  di  algie  vaganti. 

Quanto  questa  inferma  non  somiglia  pei  suoi 
disordini  funzionali  e  pel  grave  dimagrimento 
per  la  quasi  cachessia,  ad  un  ammalato  di  car- 
cinoma dello  stomaco?  Ma  qui  io  non  inetto 
in  discussione  il  cancro  gastrico,  non  ostante 
che  suo  padre  morì  per  neoplasia  cancerigna 
e  l'inferma  presenta  un  dimagramento  che  spa- 
venta. 

L'inferma  è  certamente  colpita  da  quella  for- 
ma clinica,  chiamata  malattia  del  Reichmann; 
ed  in  lei  la  sindrome  è  protopatica.  Sono  pre- 
senti tutti  i  sintomi  del  tipo  completo,  fonda- 
mentali e  secondarli  :  eruttazioni  acide,  pirosi, 
gastralgia,  vomito,  dimagramento,  gastro-ecta- 
sia, gastro-succorrea  ed  ipercloridria,  come  lo 
mostra  la  presenza  di  molto  acido  cloridrico 
libero  contenuto  nel  liquido  gastrico  estratto 
poco  fa  con  la  sonda. 

Il  morbo  di  Reichmann,  come  ho  asse- 
rito fin  dal  1892  è  una  gastro-nevrosi  iperse 
cretlva  per  ipereocittabilità  delle  fibre  secretive 
deirapparecchio  glandulare  specializzato  dello 
stomaco  (glandole  cloridro- peptiche).  Come 
conseguenza  della  ipersecrezione  continua  del 
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sacco  ^axlrico  si  iiannu  le  alterazioni  della  mu- 
cosa gastricik  delle  luniclie  mOBColarì,  e  l'iper- 
irolia  e  l'iperplasia  delle  cellule  di  rivestimento 
delle  glandole  gastriche. 

Noi  possijimo  distinguere  due  forme  di  iper- 
Becrezionc  cloridrica  o  di  morbo  di  He  ich- 
mun  q,  rìnlermittentc  e  U  pcnnanent©  ooon- 
tiuaa.  Nel  nostro  caso  non  ai  tratta  di  sem- 
plice iperseorezioiie  cloridrica  permanente;  ma 
vi  sono  note  oIìdìcIio  che  mtestano  chiaramente 
cbe  esistono  alterazioni  ddla  mucosa  gastrica, 
onde  la  pro<luzione  esagi-rata  del  muco,  come 
conseguenza  della  ecciiazioue  coniinun,  proìun- 
piin  della  mucosa  gastricii.  indotta  dal  conte- 
tenuto  gastrico  iperncido:  ed  alterazioni  delle 
tuniche  muscolari  (gasi  ro -ectasia  a  ritenzione 
gnairica). 

Nel  morbo  di  Keichmikun  ai  possono  ben 
(listin^ere  forme  e  stadii  diversi.  Nel  primo 
BUidlo  r  ipersecrozione  clorìdrica  è  il  slntoma 
colniinantc  e  la  motilitfi  ^'astrìca  non  è  gran 
fallo  alterala.  Nel  secondo  stadio,  pur  perdu- 
rando l'i  persi-erezione  cloridrica,  vi  si  associa 
nna  produzione  esagerata  di  muco  ed  ai  disor- 
dini della  secrezione  si  associano  quelli  della 
oolilità  (gastro-paresi  con  gastro-ectasia  e  ri- 
lenzioue  gastrieai.  In  un  terzo  stadio  le  glan- 
dole pep to-gastrìche  forniscono  un  liquido  po- 
vero di  ncido  cloridrico  e  di  pepsina,  il  muco 
aumenta  co ntiiderevoi mente  e  la  gas tro -ectasia 
e  castro- paresi  raggiungono  grandi  porzioni: 
l'anto-intosBicazione  diventa  imminente.  U  di- 
niagramento  è  enorme  (cachessia  paendo-can- 
ctrigna). 

Nel  3-  stadio  il  compito  curativo  è  dei  più 
liifticili.  1  precetti  fondauienlali  della  cura  del 
morbo  di  Keichmann.  quando  non  sono  av- 
venute gravi  lesioui  orgniiiche  dello  stomaco, 
sono  i  seguenti: 

1.  Sopprimere  tutte  lo  uauae  di  eccitazione 
della  mucosa  gastrica,  proibendo  1'  uso  degli 
aromi,  del  condimenti  stimolanti  e  dei  liquidi 
Btiinolanii,  come  aleoolici.  the.  caK.  Prescri- 
vere una  dieta  razionale,  latte,  uova  ,  brodi 
leggieri  sgnissati,  carni  liauche  ,  pochi  fari- 
niuxi.  Sono  proibite  le  carni  salate,  i  grassi. 
i  dulcinmi.  3.  NeuiraJizzaie  l'eccesso  di  acido 
cloridrico,  con  lavacri  dello  stomaco  fatti  con 
aeqne  alcaline,  con  l'amministrazione  delle  pol- 
veri alcaline  od  assorbenti:  non  meno  di  2  gram- 
mi di  bicarf>onato  sodico  per  volta  prima  e 
dopo  i  posti,  due  a  qu.itiro  volte  nel  giorno. 
i.  Uiiuiauire  la  ipetaeccezioQB  cloi idrica,  com- 


battendo l'ipereccitabili  là  delle  fibre  secretive 
delle  glandole  cloridro-peptiche  con  l'airopinH 
e  con  la  belladonna.  Dopo  la  prima  nota  di 
Voinovitch,  io  in  determinate  jiublieazio- 
nl.  Ito  accreditato  l'uso  dell'atropina  nella  cura 
patogenetica  dell'ìpersecrezìone  clordrii-a.  Non 
bisogna  mai  sorpassare  la  doso  di  -^  miti,  nel 
corso  del  giorno  per  via  interna.  Itastano  le 
dosi  di  1-2  milligr.  Bisogna  però,  st  sì  voglio- 
no risultati  duraturi,  prolungarne  l'uso,  sorve- 
gliaodo  i  fenomeni  di  intolleranza. 

X'n  buon  mezzo  di  amministrare  ralrojiina  è 
il  seguente  : 

Solfalo  neutro  di  atropina      .     gr.     0,01 

Acqtta  distillata •      .'i.OO 

X-XX  gocce  al  giorno. 

Se  il  dolore  gastrico  è  insopportabile,  alla 
atropina  si  può  associare  la  morfina  e  la  co- 
caina. 

Solfato  neutro  di  atropina  .  gr.  0,01 
Idroclorato  di  morfina.  .  .  •  0.20 
Idroclorato  di  cocaina  ....     0.10 

Acqua  distillata >      .*> 

X-XV-XX  gocce  prò  die,  V  gocce  prò  llosi. 

Si  provi  però  prima  la  tolleranza  dell'aini- 
plna,  specie  nelle  isteriche  nelle  quali  perfino 
<I,  mlil.  di  atropina  può  soscitare  fenomeni 
d'intolleranza. 

RIVISTA  DI  CLINICHE 

OSFEDALE  NAZIOHALE  PEB  PABALITIOI 

ED  EPILETTIOI  IH   LOHDEA.  prol.  V.  Horaley 

Sulle  lesioni  dei  nervi  periterìci 

Le  cognizioni  delle  condizioni  patologiche  dei  ner- 
vi perifèrici  non  pOKsono  eSKore  compiek',  se  non  si 
tengono  in  cousi derazione  gli  elementi  che  mi  nervo 
periferico  contiene.  Ls  diagnosi  frale  mnlsttio  fun- 
zionali ed  organiche  può  farsi  sempre,  svendo  pre- 
senti i  detti  elementi.  Un  nervo  misto  i>  periferico, 
come  lo  si  chiama,  contiene  Hbte  motrici,  fibre  sen- 
sitive e  fibre  vftsomotrlcl;  vi  hanno  inolcre  fibre  che 
possono  essere  certamente  flbre  motrici,  ma  debbono 
esser  messe  in  una  categoria  separata,  come  quelle 
cb e  esercitano  un'influenza  trofica  spedalo  sui  tes- 
suti al  quali  quel  nervo  si  distribuisce. 

Fassaudo  In  rassegna  ie  varie  dpecic  di  lesioni 
allo  quali  possono  andare  soggetti  i  nervi  periferici, 
viene  in  primo  luogo  11  taglio  del  nervi.  È  un  caso 
molto  Acuente  quello  di  cadere  mentre  hì  porta 
nn  vaso  di  vetro  o  delle  stoviglie  e  di  laglinrai  il 
polso,  in  modo  che  venga  ad  essere  diviso  il  troiicn 
del  nervo  mediano  o  dell' ulnaie.  Poi  si  po.i.sono 
avere  contusioni  del  nervi  periferici.    Ma   vi  s»iin 


.rtll^*;lM"« 


4d8 


LA  RIFORMA  MEDICA 


altri  accidenti ,  nei  quaH  si  ha  compressione  dei 
nervi,  come  per  esempio  nella  frattura  della  parte 
inferiore  deiromeio,  dove  il  nervo  mnsoolo-spinale 
può  essere  coinvolto  nel  callo.  Per  un  nervo  coin^ 
volto  nel  callo  non  vi  ha  da  fare  altro  die  operare. 
Ma  oltre  alla  divisione ,  contusione  ed  alla  com- 
pressione dei  tronchi  nervosi  misti,  bisogna  tenere 
in  considerazione  la  loro  distensione.  Qaesto  acci- 
dente pnò  accadere  soltanto  in  alcune  parti  del 
corpo  e  in  date  circostanze.  Per  esempio,  è  impos- 
sibile la  distensione  del  nervo  sciatico  in  un  fan- 
ciullo, perchè  questi  può  comunemente  flettere  per- 
fettamente bene  Tanca  e  portare  il  piede  fino  alla 
testa  col  ginocchio  diritto.  Nell'adulto  però  le  cose 
stanno  diversamente:  questi  ha  perduto  i  movi- 
menti antropoidi  che  si  vedono  nel  bambino,  e  se 
neir  adulto  si  tiene  il  ginocchio  diritto  e  V  anca 
flessa  ad  angolo  retto,  lo  sciatico  viene  disteso;  è 
appunto  questo  il  metodo  incruento  di  distensione 
del  nervo  sciatico  di  B  i  1 1  r  o  t  h  ;  se  V  arre  è  for- 
zato air  indentro,  si  può  avere  la  distensione  del 
nervo  sciatico.  Havvi  una  parte  del  corpo  nella 
quale  la  distensione  di  un  nervo  può  considerarsi 
come  frequente,  è  il  triangolo  posteriore  elei  collo. 

È  quasi  evidente  che  se  il  capo  è  forzato  vio- 
lentemente in  una  direzione  e  le  spalle  sono  for- 
zate in  una  direzione  opposta ,  si  eserciterà  una 
forza  di  distensione  considerevole  lungo  la  linea 
del  5^  nervo  cervicale ,  sfuggendo  a  qualsiasi  le- 
sione il  4^  nervo  dorsale  alla  parte  inferiore  del 
plesso ,  giacché  esso  verrebbe  ad  essere  allentato, 
mentre  il  5<^  cervicale  verrebbe  disteso.  Questo  ac- 
cidente è  comunissimo  nelle  persone  che  cadono 
da  carrozza  o  da  altri  veicoli.  La  diagnosi  di  queste 
condizioni  è  facilissima  e  giacché  quello  che  ne 
soflVe  necessariamente  è  il  b^  nervo  cervicale,  poco 
il  6^,  si  ha  la  paralisi  limitata  al  margine  preas- 
siale deir  arto  ed  al  gruppo  muscolare  di  Erb, 
cioè  al  deltoide,  al  bicipite  ed  al  lungo  supinatore. 
La  diagnosi  scaturisce  subito  dal  gruppo  dei  mu- 
scoli affetti  e  dall'area  deiranestesia.  Questa  per 
regola  é  molto  lieve.  Venendo  air  analisi  dei  sin- 
tomi, la  paralisi  motrice  risultante  dalla  lesione 
della  flbie  motrici  richiede  un  esame  accurato 
in  ogni  singolo  caso  e  la  localizzazione  completa 
della  sede  della  lesione  é  possibile.  Cosi  pure  per 
la  paralisi  di  senso;  ma  vi  sono  uno  o  due  punti 
riguardanti  la  paralisi  di  senso  che  debbono  es- 
sere conosciuti.  In  primo  luogo,  un  paziente  ha 
lievissimi  disturbi  sensitivi,  non  ha  dolori  intensi. 

Il  dolore  é  d'interesse  solo  per  il  paziente;  non 
ha  alcuna  importanza  per  il  medico  come  guida 
per  la  localizzazione  della  sede  o  della  gravità 
della  lesione.  Succede  cosi ,  perchè  la  guaina  di 
ogni  nervo  misto  é  riccamente  provvista  di  nervi 
sensitivi  e  di  terminazioni  nervose  sensitive  ,  e 
questi  neìtn  nervorum  quando  vengono  distesi  prò- 
ducono  dolore.  Inoltre  vi  sono  fibre  sensitive  che 
provvedono  le  parti  periferiche  del  membro  irritato 


e  leso^  e  che  quindi  danno  hiogo  alla  sensazioac 
sabbiettiva  di  dolore.  Il  diatiirbo  sensitivo  princi- 
pale perciò  in  questi  accidenti  non  è  1'  anestesia  , 
P4»^ettochè  non  si  tratti  di  taglio  o  di  contusione 
grave,  ma  il  dolore. 

Venendo  ora  alla  questione  delle  fibre  vasoiuo- 
trici,  dopo  lesioni  dei  nervi  periferici  si  possono 
avere  paralisi  vasomotorie  che  spesso  costituiscono 
uno  dei  sintomi  principali  nelle  lacerazioni  gravi. 
Quali  sono  le  prove  di  tali  paralisi  ?  sono  di  doppio 
ordine.  In  primo  luogo  vi  è  iperemia  la  quale  ha 
luogo  a  chiazze ,  e  !e  chiazze  corrispondono  allo 
fibre  più  danneggiate,  come  pure  vi  è  gonfiore. 

Ciò  che  noi  chiamiamo  edema  angio-nevrotico  , 
quando  sì  produce  spontaneamente,  è  imitato  con 
grande  precisione  in  parecchi  casi  di  lesioni  dei 
nervi  periferici  ed  è  un  sintoma  importantissimo. 
È  quasi  costantemente  accompagnato  da  dolore 
forte,  come  Tedema  angio-nevrotico  ordinario.  La 
prognosi  è  una  questione  molto  importante  nei 
casi  di  lesione  dei  nervi  periferici ,  giacché  molte 
di  queste  lesioni  vengono  riportate  mentre  si  è  in 
servizio  dello  Stato,  e  la  questione  se  il  paziente 
possa  ritornare  e  se  debba  venir  rimesso  nel  detto 
servizio  è  una  questione  che  il  medico  deve  deci- 
dere e  sulla  quale  deve  riferire. 

Non  havvi  altro  soggetto  in  cui  sia  più  difficile 
di  dare  una  decisione,  giacché,  per  le  circostanze 
del  servizio  pubblico,  si  richiede  che  il  medico  dia* 
giudizio  che  dovrà  essere   corretto  nello  spazio  di 
un  anno.  Secondo  H  o  r  s  1  e  y,  l'esperienza  clinica 
di  tali  casi  mostra  fuori  dubbio  ch*é   quasi    certa 
la  guarigione.    Egli    ritiene  che  non  debba  riget- 
tarsi nessun  individuo,  purché  si  possa  dimostrare 
che   la    continuità    del    nervo  è  conservata.    {^The 
Praciitioner,  n.  374,  agosto  1899). 
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Merklen  dice  che  la  patogenesi  invocata  da  R  e- 
naut  non  gli  sembra  potersi  riferire  che  a  de- 
terminate miocarditi.  Essa  infatti  non  spiega  la 
sclerosi  insulare  o  difftisa  che  si  trova  associata 
alla  endocardite  e  alla  pericardite  in  ciò  che  D  u- 
r  o  z  1  e  z  chiamava  «  il  grande  cuore  reumatico  ». 
In  ciò  che  concerne  le  forme  cliniche  H  u  e  h  a  r  d 
ha  distinto  nettamente  la  miocardite  d'origine  va- 
scolare degli  arterio-sclerotici,  e  la  miocardite  in- 
dipendentemente dairarterio-sclerosi.  Nella  prima 
tutti  gli  organi  sono  più  o  meno  invasi  dal  pro- 
cesso sclerogeno,  la  malattia  é  una  malattia  gene- 
rale e  non  un  morbo  cardiaco. 

Nella  seconda  soltanto  il  cuore  sarebbe  affetto 
da  sclerosi.  Ciò  al  Merklen  non  sembra  esatto. 
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lufutti  Im  miocmrdih'  b  il  risaltato  di  infezioni  tou- 
sicbe  rlpetDtn  ,  che  noa  colpisco  Bolunto  il  mlo- 
canJio,  m»  gli  altri  organi.  Ciò  the  lo  prova  è  il 
fatto  chi'  in  quelito  miocarditi  come  nelle  altre,  la 
dispnea  che  tiene  il  primo  posto  nella  sintomato- 
logìa, è  il  primo  ttegiio  della  iosufScipnza  cardiaca, 
Ora  questa  dispnea  è  dovaci  ad  ostacolo  renale. 
Ln  clinica  mootra  die  non  vi  sono  cardiopatie 
dispnuizzanti  senza  impermeabilità  renale.  Il  regi- 
me latteo  dii  Inogo  ad  uua  iiitctiBa  poliuria  che  ò 
indii^peuNubilc  al  manloniineiito  delia  tonicità  car- 

I,aperaoaae  otisorva  cnme  ael  periodo  preaclc- 
roj^eno  Hieno  pato^noni onici  aknal  sintomi  oculari 
come  le  nearjt!  e  le  neuro-retiniti.  Ma  ve  ne  sono 
altri  ruQxIonali.  ComI  le  obnubilazioni  passeggere, 
le  aeusatfioni  di  moyche  volanti,  In  una  parola 
tutti  i  Tatti  cbe  rivelano  una  aitenopia  accomo- 
dativa, se  non  sono  in  rnpporw  con  un  grado 
più  n  meno  elevato  di  ipennetropla  e  di  astigma- 
tismo ,  e  si  naacirvano  in  un  individuo  artritico, 
alcoolista,  n-uniatifo,  che  ha  glft  varcata  In  i|Ua- 
ranlina,  sono  segni  sicari  di  a  rigirio-sclerosi  inci- 
piente, epperò  sì  può  comiuciiire  coll'indicare  una 
cura  razionale,  the  potrà  rei'nrc  gran  vantaggi, 
poiché  la  malattia  sì  uomincìa  a  combattere  al  suo 
inizio.  Il  ioduro  di  sodio  In  questo  periodo  iniziale 
può  prescriversi  a  dosi  di  0,2ii-0,:iO  cgm.  al  giorno 
per  molto  tempo, 

Reifaud  È  d'avviso  di  classificare  le  miocarditi 
come  segue  : 

l".  Miocarditi  da  azione  diretta  dell'agentfl  pato- 
geno sul  miocardio.  Miocarditi  primitive. 

•2^.  Miocarditi  consecutive  a  legioni  nervose.  E' 
nn  capitolo  appena  sfiorato  ma  elio  in  avvenire 
diverrà,  importantissimo. 

S'.  Miocarditi  secondane  n  lesioni  vascolari. 
(Miocarditi  dlsiroficlie;. 

L'aritmia  è  dovuta  a  lesioni  del  gangli  cardiaci 
o  a  dei  fatti  ritiessi  sulle  loro  cellule  nervose. 

Heynmnn  dice  che  la  miocardite  non  può  esser 
dovuta  a  delk;  tossine  poiclii'  le  toasine  non  BOg- 
gioriiano  nel  .sangue, 

Renaut  risponde  a  Merklou  dicendo  che  11 
cuore  reumatico  é  una  lesione  troppo  complessa, 
perchè  il  sao  processo  patogenetico  si  possa  se- 
guire. La  miocardite  sclerogona  primitiva  Inoltre 
è  imposaihilo  che  esista  da  sola. 

Hucbard  fa  osservare  al  modaslmo  Mcrklen 
che  sulla  origine  della  dispnea  lossi-alimentaro  en- 
trambi hanno  ragione,  egli  la  ritiene  di  origine 
gastrica,  eMerklen  di  origine  renale,  Ora  que- 
ste tossine  vengono  dallo  stomaca,  ma  se  II  rene 
le  eliminasse,  esae  non  manifesterebbero  la  loro 
presenza.  H  e  y  m  a  n  n  dice  che  lo  tossine  non  esi- 
stono nel  sangue,  ciò  può  esser  vero  per  le  tossine 
microbiche,  ma  non  lo  è  per  le  hMslne  di  origine 
alimentare. 


MurklPit  e  Rahc.  La  ■iooardlte  cronica  delle 
oreoolilfltte.  —  Non  è  rara.  Si  tratta  di  uua  sclerosi 
diffusa  sotlo-epiuarilica,  e  gotto-ondocardica,  intnr- 
od  i  n  tra  fasci  co  laru,  che  dissocia  e  atrofizza  le  cel- 
lule muscolari.  Un  sogno  importanti'  di  questa  af- 
fezione t  la  aritmia  per^ist^nl^.  Nella  miocardite 
dell 'orei-ch ietta  sinistra  al  ha  alasi  polmonare  ,  in 
quella  della  destra  stasi  epatica. 

L'aritmia  k  ribelle  alla  digitale,  in  sua  causa  i- 
sicaram'>nte  una  lesione  organica  non  ancora  nota, 
probabilmeute  tale  lesione  risiederà  nelle  cellule 
nervose  ganglionari  del   luioeardio. 

Mollarti  e  Ri'gauil.  Stalo  delle  arterie  del  cuore 
nelle  nlocardlll  aoule.  —  Le  lesioni  delle  arterie  car- 
diache i.'he  si  osservano  nelle  miocarditi  acute,  ri- 


Siedono  in  massin 

a  parte  nella  tunica  media,  e  l'i'- 

icincnto    musco  la 
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Wc-bcr.  AtroRi 

ed  iperlrofta  della  libra    muaoolare 

cardiaca  nelle  miocarditi  croniotie.  —  T.'  ininlogia  non 
glUHtifiCB,  ilterminc  ■  miocanliljMpertroficn  e  min- 
cardite  ntrnlìca  ■  ,  11  processo  arterio-  sclerotico  è 
essenzialmente  atrofico.  Nello  studio  delle  lesioni  pa- 
renchim.tii  della  miocardite  cronica.  11  W  e  b  e  r  non 
ha  mai  ]iiilulo  riscontrare  1  segni  di  uu  processo 
flogistico  primitivo.  Le  lesioni  infiammatorie  sono 
consecn;lve,  di  conseguenza  vai  meglio  dire  mio- 
patie cardiache  iToniche,  che  miocarditi  croniche. 
Merklen  ritiene  che  dal  punto  di  vista  clinico 
importa  di  conservare  la  distinzione  delle  miocar- 
diti In  ipertrofiche  e  atrofiche,  tanto  più  che  questi 
due  processi  nella  sclerosi  del  miocardio  sono  cou- 

CaatTu.  Ipertensione  arteriosa  e  masuggia  addo- 
mlaale.  —  Il  massoji'gio  del  ventre  produce  come 
effetto  immediato  uu  shbassameuto  della  pressione 
arteriosa  e  una  dimiuuzione  del  numero  delle  pul- 
sazioni e  come  effetto  mediato  una  diuresi  abbon- 
dante. Per  cui  il  massaggio  addominale  é  indicato: 
1»  come  preventivo  della  ipertensiomi  permanente 
2°  come  curativo  della  iiwriensione  permanente  e 
delle  sue  conseguenze,  3"  come  ntlke  nella  arte- 
rlo-9cterosi  confermatH. 

ifucAftrrl  dice  che  il  massaggio  addominale  agi- 
sce evitando  un  ingorgo  delle  vene  addominali, 
contro  il  ijuale  la  digitale  è  impotente,  Kssa  impe- 
disce la  compiu-sa  del  fegato  da  stasi.  Infine  ,  un 
fatto  curioso,  si  è  quello  che  il  massaggio  addo- 
minale, la  si  che  gì'  individui  colpiti  da  accessi  di 
angina  di  petto,  a  poco  a  poco  si  liberino    di   tali 

Caaaai't.  Sai  valore  semlologloo  dell'  inoiaura  di 
Stbeoi.  —  L'incisura   di    Gibson    si    considera 
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com<'  palognnnionica  di  an»  verta  quantità  di  li- 
quido nel  pericardio.  Cassat^t  non  lo  crede  poi- 
ahi'  in  un  jileuritieo ,  avendo  oaservato  il  xegno 
saddetto,  l'ece  la  pintura  pericardica  e  non  estrasae 
nliran  liquido.  Colla  toracentcsi  l'ammalato  guari 
ed  11  segno  niente  affatto  patognomonìco  della  pe- 
rkardite  scomparve. 

Ulind.  Disturbi  digeallvl  negli  irterlo-w Ieratici.  — 
Mentre  eh?  i  cardiopaiici  valvolari  affettano  il  tipo 
ipopeptìco  non  (;  cosi  dei  cardiopatici  arteriosi,  nei 
quali  si  hanno  i  legni  di  una  Ipercloridria  (per 
l'JperCcDsìom'  arteriosa).  I  disturbi  gaanrici  sì  tra- 
ducono con  una  elevazione  riflessa  del  circolo  pol- 
monare, il  cuore  che  lotta  già  contro  l'ipertensione 
ilei  grande  circolo,  si  trova  preso  tra  due  Iperten- 
sioni, ne  risulta  pertanto  un  po'  di  tachicardia, 
aritmia,  un  po'  di  dilatazione  che  non  obbedirà 
punto  alla  digitale  ma  bensì  ni  regime.  L'arterio- 
Hclcrnsi  dello  stomaco  è  rappresentata  da  una  in- 
liamiiia/ionc  l'Irrolica  del  medesimo. 

Hachard  dice  che  bisogna  veramente  aver  cura 
ilelle  funzioni  gastriche  dei  cardiaci.  Perchè  il  cat- 
tivo stato  dello  stomaco  si  risente  sul  cuore  ?  Forse 
trattasi ,  come  si  crede  comunemente  di  un  latto 
riflusso,  ovvero  è  dovuta  alla  formazione  di  tos- 
NL ne,  come  H  uc  ha  rd  tende  a  crederi.- '?  La  causa 
vera  non  si  sa.  ma  6  certo  che  un  cardiopatico  il 
cui  stomaco  funziona  male  accusa  maggior  disturbi 
cardiaci,  e  11  suo  cuore  si  dilata. 

SuniioBt.  StenMl  mltralloa  pura  b  aura  d'aria.  — 
Si  sa  chl^  la  steaosi  mitrajica  pura  è  per  Inngo 
tempo  l'ompatibile  colla  vita,  purché  si  abbia  cura 
di  non  a ffatiga re  ^11  organi  digestivi,  nervosi,  mu- 
scolari, genitali  che,  sono  In  istato  di  meiopragia.  Il 
irattómonto  igienlao  pertanto  s'impone  e  quel  che 
t'i  più  bisogna  ricorrere  alla  cura  dì  aria.  Per  mez- 
zo di  questa  cura,  le  bronchiti  e  gii  accidenti  con- 
gesti vi  scompariranno  rapidaiDente ,  gli  accessi 
psGudo-apnoic)  al  faranno  pili  rari  sino  a  non  pìiì 
uiaiiil't'atarsi,  o  lo  alato  del  cuore  migliorerà  paral- 
lelamente alla  .scomparsa   degli    accìdiuitl  brouco- 

Foagiiìeit.  LeatMlanatomo-patalaglohe  dell«  irtarle 
■neurlsmatlo he.  —  Ha  operato  4  inférmi  affetti  da 
aiipuriwmft.  f  vasi  presentano  delle  lesioni  di  me- 
sa rte  ri  te.  Tutti  i  «ometti  avevano  avuto  una  ma- 
lattia infettiva  come  la  malaria  e  l'influenza  al- 
l'epoca iu  cui  si  era  iniziata  la  lesione  aneurisma- 
tica, ciò  che  conferma  l'opinione  emessa  da  H  u- 
chard  che  l'arterio-sclerosl  è  un  terreno  favore- 
volissimo allo  svihippo  degli  aneurismi  mentre  che 
la  lesione  infettiva  rappresenta  il  germe  da  cni  nasce 
la  malattia. 
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Roger  e  Joaaè.  Ittolagia  iwnnla  dal  nldollo  omm 

della  oavja.— Gli  elementi  graasi  sono  rari.  Il  taglio 


è  costituito  da  una  massa  di  cellule,  con  qualche 
elemento  grasso.  Non  si  vede,  come  nel  conigli  , 
un  seno  centrale  inqainant<ì  I  J|l  dell'arteria  prin- 
cipale. Il  seno  venoso  ò  poco  sviluppato  e  sepa- 
rato dall'arCerìa.  A  forte  ingrandimente  si  riscon- 
trano: celiale  a  grande  nucleo  pallido,  senza  pro- 
toplasma visibile ,  ovalarl  ,  arrotondile  o  sformate 
per  pressione  reciproca,  leucociti  a  nucleo  reni- 
forme o  pollnucleare.  I.e  cellule  con  granulazioni 
si  presentano  come  tniclociti.  mi  elementi  a  gra- 
nuli pseudO'Oosinotili  sono  più  numerosi;  1  neutro- 
fili  sono  eccezionali;  le  mastsellen  rarissime.  Le 
celiale  giganti  sono  numerosissime,  o  cosi  pure  i 
Qormoblasti  che  si  trovano  in  iikeizo  a  numeroei 
eritrociti,  ^'i  ha  concordanza  assoluta  tra  sangue 
e  midollo  osseo.  La  cavia  predenta  una  formala 
emato-midollare  differentissima  da  quella  dell'uomo 
e  del  coniglio. 

Gtlhsrt  e  Cjstaiga-.  Potere  tintorlale  de)  pig- 
menti anortnill  nsll'lttero  emireloo  degli  pneunoilol.— 

SI  è  visto  che  la  reazione  di  G  m  e  I  i  n  può  esser 
mascherata  nei  liquidi  che  contengono  billrublQa. 
Hanno  viste  studiando  il  siero  dei  pnlmouitici  che 
due  volte  esistevano  in  esso  del  pigmenti  biliari  ; 
il  siero  di  altri  10  malati  diede  costanieniente  ne- 
gativa la  reazione  d<  S  a  1  k  o  w  s  k  y  ;  1'  ittero  in 
questi  casi  era  dovute  ad  un  pigmento  biliare  a- 
normale,  che  non  dava  le  reazioni  classiche  della 
bilirubina.  Concludono  che  non  è  la  bilirubina  il 
solo  pigmento  biliare  di  cni  le  proprietà  tintoriali 
siano  incontestabili,  e  che,  uella  pnlmonite  spe- 
cialmente, l'ittero  emafeico  è  il  più  spesso  dovuto 
a  pigmenti  anormali. 

Gilbert  e  Garaler.  L'Iper-epatta  nell'anenli  per- 
nloloia.  —  Raramente  11  fogate  ail'autepsla  è  stato 
trovato  grasso  ,  come  generalmente  si  crede.  In 
tre  casi  Gilbert  e  Garnier  hanno  riscontrato 
una  ipertrofla  vera  del  fegato  senza  proliferazione 
del  connettivo  né  degenerazione  delle  cellule.  Questa 
ipertrofìa  può  esaere  measa  a  caute  di  quelle  che 
si  osservano  In  altre  varietà  di  anemia  (anemia 
dei  paesi  caldi,  clorosi,  anemia  poatemorraglca). 
L'ipertrofìa  può  essere  attribuita  all'  esagerazione 
della  funzione  marziale  del  fegato;  ma  questa  causa 
pare  minima  per  spiegare  un'Ipertrofia  considere- 
vole tanto  quanto  l'hanno  riscontrate  gli  autori. 
L'ipertrofia  potrebbe  essere  riguardata  come  com- 
peusatrfce,  se  si  ammette  che  noli'  anemia  perni- 
ciosa la  parte  liquida  del  saugue  è  lesa  cosi  come 
i  globuli.  Infine  l' Ipertrofia  potrebbe  attribuirsi 
alla  rarefazione  che  subiscono  I  vari  elementi  del 
sangue  e  specie  del  plasma. 

Xageotte.  Nola  aulla  preteua  di  libre  a  ariellBi 
neHa  pia-madre  epiaale  del  tabeUol,  li  rapporto  oea  la 
rtgeierailane  delle  fibre  radioolari  aaterìerì.— Certi  ta- 
beticl  hanno  nella  pia-madre  spinale  una  ren  di 
fibre  miellnlehe  di  neoformasloue;  esse  provengono 
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dslla  rigeueraiinnc  di  nlcnno  fibre  delle  radici  an- 
trriori  previamente  li-se;  se  la  lesione  nou  risale 
tiuoal  oiidollo,  la  rìgencraiioneavvieDC  nella  guaina 
di  SchwAnn,  e  le  fìbriilo  norie  d*  ogaì  cillii- 
dnusile  si  tiovaao  in  questa  guaina.  Ri  vedono 
allora  nelle  radici  anteriori  degli  ìhoIoUÌ  costituiti 
da  fibre  a  mielioa,  tlnissime.  Ciò  prova  che  le  ra- 
dici anteriori  sono  le»-  ndla  tabe,  che.  contraria- 
mente alle  lesioni  delle  radici  posteriori ,  iiuello 
delle  anteriori  tendono  a  ripararsi. 

Oulaiont  e  Ramanti.  LeuMMla  aoila.  —  In  un 
caso  recente  di  lencomia  ncntit,  la  nmlaCtia  n'iniziò 
come  un'an'^lna  eri  ceni  itoja,  xetcìiia  da  ipv'i-trofìa 
dei  gangli  cervicali  e  poi  di  altri  gangli  dell'  or- 
ganiamo. C'erano  maccliifl  di  porpora  nella  pelle; 
milza  e  legato  grossi  ;  temperatura  'd'.*"  ;  sanf^ae 
con  note  di  nucmia  |<roniinciatn  ,  con  numerose 
emosie  nueleati:,  iperlcuitrclto^i,  linfociti,  piccoli 
mononucleari  ,  polìnucloari  neucroflli  poco  abbon- 
danti; grandi  mononucjeari  con  granulazioni  neu- 
troHlc^.  L'  esame  iiitologicn  degli  organi  dimo<trò 
un'  io  Hit  razione  embrionaria  (tifTu^a  dogli  appa- 
r<H-clii  linl'atici ,  con  ispi;s«meoto  notevole  del  re- 
ticolo, e  fonnazionp  di  noduli  linfoidi  m-l  fegato, 
rene,  milza.  Il  midollo  os-ieo  conCi^neva  solo  mo- 
nonacleari  Hcnza  granulazioni  neutrotile  e  qualche 
emazi.i  nucieata.  L<>  colture  non  diedero  alcun 
ri»ltato. 

Huet  e  Raatond.  Allo»  Mia  tubtroollaa  Wil  lu- 
fn.  —  L'iniezione  di  tubercolina  durante  sei  mesi 
predace  nei  couigli  ipergenesi  dei  diversi  elementi 
figurati  del  sangue  ,  seguita  tosto  da  anemia.  I 
globuli  rossi  allora  si  modificano;  la  riccheKsa  glo- 
bulare dlmiauisce  di  metà;  eompalono  delle  emnzie 
nncleate  ;  gli  eoNinoflli ,  dapprima  numerosi,  ten- 
dono a  scomparire.  Il  re^rito  dei  leucociti  e  degli 
ematoblasti  sono  piii  abbondanti  che  normalmente. 

Frangola  e  Reynaad.  La  tensione  arterloin  nlla 
HlMaKlte.  —  Nei  malati  che  son  guariti  ban  visto 
ipotensione  (14);  11  polso  è  tosto  tornato  alla  norma; 
la  crisi  urinarla  si  è  sempre  prodotta  prima  del- 
l'elevarsi della  tenatouc.  In  10  caui  con.  esito  fatale 
la  tensione  discese  a  lì,  10  all' inizio,  poi  a  9  ed 
anco  ad  una  cifra  inferiore  nei  giorni  seguenti. 
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INDICAZIONI  DEUA  GINNASTICA  CURATIVA  MECCANICA 
Lo  scopo  che  deve  prefiggersi  la  terapia  meccanica 
non  è  quello  di  costruire  sempre  nuovi  apparecchi 
per  nuove  serie  di  movimenti,  ma  mettere  in  grado 
Il  medico  di  ottenere,  facendo  eseguire  lo  stesso  mo- 
vimento, che  Tenga  esercitata  un'Influenza  benefica 
ora  sul  sistema  nervoso  centrale,  ora  sulla  circolazio- 
ne ecc.,  a  seconda  della  indicazione  momentanea.  La 
fleaalona  ed  eatensione  dell'avambraccio  ad  es.,  se- 
condo 11  sistema  staUllto  da  H  e  r  z,  possono  ewete 


eseguite  ora  come  movimenti  passivi ,  ora  come 
movimenti  di  spinta  semplici  o  no,  ora  come  mo- 
vimenti di  coordl Dazione  o  di  autoinibizione ,  ora 
come  Qiovlmeiit!  di  resistenza;  infine  anche  può 
trarsi  profitto  della  contrazione  contemporanea  dei 
muscoli  addominali  (contrazione,  secondari  a),  Alcuni 
dei  movimenti  passivi  possono  essere  eseguiti  a 
mano  libera  :  coti  può  dirsi  dei  movimenti  passivi 
delle  mani,  dei  piedi,  delle  gambe,  dello  braccia 
ecc.  In  altre  parti  del  corpo  è  difficile  eseguire 
movimenti  pausivi  colle  mani ,  cosi  nel  bacino  e 
nel  tronco,  giacché  dcvesi  tener  presente  che  i  mo- 
vimenti passivi  debbono  aver  luogo  senza  alcuna 
partecipazione  attiva  dei  muscoli  dell'infermo.  Sotto 
questo  riguardo  spesso  ù  difficile  a  mani  libere 
eseguire  movimenti  paiisivi  in  varie  parti  del  corpo. 
Certi  individui  non  riescano  a  lasciare  le  proprio 
mani  assolutamente  abbandonate  nelle  mani  di  un 
■Uro,  perchè  si  manifestano  tensioni  involontarie, 
aumentate  anche  por  via  riflessa.  Ciò  non  succede 
quando  si  dispone  di  un  apparecchio  mosso  mec- 
canicamente e  che  lavora  in  modo  uniforme.  En- 
tra poi  in  campo  un  momento  psichico  ,  il  quale 
fa  si  che  le  corregge  e  la  pressione  del  bottoni 
della  macchina  ci  produce  un'impressione  diverxa 
delle  dita  di  un  individuo  ,  le  quali  anche  facil- 
mente suscitano  11  solletico  e  provocano  la  teuMioue 
riflessa  dei  nostri  muscoli. 

I  movimenti  di  spinta  non  possono  ese^irsl 
senza  apparecchi.  Sotto  questa  denominazione 
Uerz  Intende  le  oscillazioni  eseguite  attivamente. 
La  flessione  dell'avambraccio  diventa  un  movi- 
mento di  spinta  se  snll'  avambraccio  è  disposta 
nna  massa.  In  modo  che,  posto  in  movimento,  esso 
oscilli  a  mò  di  pendolo,  mettendo  In  coutrazlone 
ritm'ca  i  suol  flessori  ed  estensori.  Questo  è  un 
movimento  automatico.  H  e  r  z  ha  costruito  a  questo 
scopo  apparecchi ,  i  quali  permettono  di  eseguire 
nn  movimento  secondo  un  dato  ritmo,  dipendente 
dalla  grandezza  della  massa  oscillante  che  si  Im- 
piega e  dalla  tensione  dì  una  molla.  Con  questo 
metodo  i  muscoli  eseguono  un  lavoro  minimo,  tra- 
scurabile. K  poiché  talvolta  è  necessario  far  eso- 
gnire  un  lavoro  perfettamente  automatico ,  cosi 
H  e  r  z  ha  costruito  pure  apparecchi  a  freno  ,  con 
i  quali  possono  eseguirsi  movimenti  a  spinta  cari- 
cati, che  si  distinguono  cosi  dai  semplici. 

I  movimenti  di  auto-inibizione,  nClLlzzabili  anche 
come  movimenti  di  coordinazione,  sono  stati  finora 
eseguiti  solo  manaalmente.  Eshì  si  eseguono  atti- 
vamente senza  o  con  nna  lievissima  resistenza  ed 
in  modo  cosi  lento,  che,  per  essere  uniforme,  si 
richiede  grande  attenzione  da  parte  dell'infermo  e 
la  partecipazione  dei  muscoli  antagonisti,  Perché 
Il  movimento  eia  eseguito  in  modo  perfeitamente 
uniforme  H  e  r  z  ha  disposto  in  modo  le  cose,  che 
appena  l'infermo  supera  la  data  celerità,  nn  cam- 
panello dà  il  segnale. 

II  movimento  di  resistenza  rappresenta  11  vero  e 
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proprio  movimento  di  ginnastica  curativa.  Perchè 
esso  sia  eseguito  con  criteri  scientifici,  si  richiede 
che  la  resistenza,  durante  il  movimento  stesso,  si 
modifichi  proporzionalmente  alle  oscillazioni  della 
forza  muscolare.  Poiché  T  H  e  r  z  ha  trovato  con  le 
sue  misure  dinamometriche  che  non  v'ha  alcuna 
legge  generale  in  riguardo  alle  OHcillazioni  della 
forza  muscolare  durante  il  movimento ,  co&i  egli 
ha  creduto  necessaria  la  costruzione  di  apparecchi 
che  permettano  di  proporzionare  nel  singolo  caso 
la  resistenza  alla  forza  muscolare.  È  evidente  che 
il  lavoro  muscolare  qui  deve  essere  misurato  se- 
condo un'unità  assoluta. 

Herz  si  occupa  poi  delle  varie  malattie  in  cui 
s' indica  la  meccanoterapia*  (Dte  Therapie  der  Gè- 
genwarf,  agosto  1899).  Cominciando  dalle  malattie 
nervose  e  precisamente  dalla  neurastenia,  egli  di- 
stingue in  questa  la  forma  che  pare  si  avvii  piut- 
tosto alla  melanconia,  all'ipocondria  od  allo  stu- 
pore, da  quella  che  prelude  all'  amenzia  motoria. 
In  entrambi  i  casi  gli  infermi  sono  incapaci  al  la- 
voro. In  essi  Herz  consiglia  i  movimenti  attivi 
graduali  con  lievi  resistenze.  Invece  negli  infermi 
con  irrequietezza  nervosa  sono  da  consigliarsi  i 
movimenti  automatici .  i  movimenti  con  gli  appa- 
recchi di  spinta,  i  quali  hanno  un'azione  calmante. 

Nelle  malattie  cardiache  ò  necessario,  più  che  in 
altre,  individualizzare  nella  scelta  del  metodo.  Nel 
cuore  grasso  sono  più  indicati  i  movimenti  degli 
arti  inferiori,  regolati  da  un  pendolo.  Invece  nei 
vizii  cardiaci  con  insufficienza  del  miocardio  sono 
indicati  i  movimenti  di  auto-inibizione  ,  che  agi- 
scono come  stimolo.  Contro  i  disordini  della  circo- 
lazione periferica  si  raccomandano  i  movimenti 
passivi  ed  i  movimenti  di  spinta  semplici.  Herz  infine 
insiste  sulla  necessità  della  quadruplice  distinzione 
degli  apparecchi  da  lui  costruiti,  cioè  apparecchi  di 
resistenza,  di  auto-induzione,  di  spinta,  passivi.  I  mo- 
vimenti di  auto  inibizione  possono  essere  bene  ese- 
guiti a  mano  libera  (senza  apparecchi),  quelli  pas- 
sivi solo  in  parte,  quelli  di  resistenza  incompleta- 
menti possono  essere  fatti  senza  apparecchi.  Una 
esatta  graduazione  con  la  mano  è  impossibile. 


FORMULARIO 

Kistler.  Pooiata  contro  Tiaipetigine  del  cuoio 
capelluto  e  della  faccia  nei  poppanti. 

Acido  salicilico gr.     1 

Sotto-nitrato  di  bismuto  ....      >     20 

Unguento  rosato «    50 

Polvere  di  amido »       7,50 

Mischia  e  fa  pomata. 

Maìhec,  Cura  dell'eczema  dei  ffonitali 
del  perineo  e  dell'ano 

1.  Si  pratichino  delle   lozioni   con  la   s(*luzione 
seguente  : 


Mentolo    .     ,    , gr.      0,10 

Idrato  di  cloralio »        5 

Glicerina   i 

A                 ( ana  »    500 

Acqua        \ 

2.  Si  facciano  in  seguito  delle  unzioni  con  : 

Cloridrato  di  cocaina gr.     0,10 

Olio  di  betulla »      3 

Estratto  fluido  di  Panama  ...  q.     b. 

Glicerolato  di  amido »     30 

3.  Si  spolveri  in  ultimo  : 

Acido  salicilico gì'-     1 

Ossido  di  zinco »      5 

Polvere  di  talco .    • »     10 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


L'azione  patog^ena  degli  Ixodldi 

Il  dottor  Mario  Ronsisvalle  torna  ad  occu- 
parsi degli  ixodidi  (zecche),  che  esistono  nelle  cam- 
pagne di  Sicilia  e  specialmente  nelle  località  palu- 
dose delle  province  di  Catania  e  Siracusa.  Questi 
parassiti  si  attaccano,  massime  nella  stagione  estiva 
alla  cute  dell*  uomo  e  vi  producono  talvolta  fatti 
morbosi  infiammatori,  a  forma  cresipelatoide,  con 
linfangioite,  con  esito  talvolta  in  suppurazione  ;  e 
che  sogliono  accompagnarsi  talora  a  febbre  alta, 
con  grande  abbattimento  di  forze  dell*  infermo ,  e 
talora  con  delirio  o  coma ,  da  simulai*e  le  febbyl 
gravi  da  infezione  malarica.  Questi  parassiti  forse 
inoculano  nella  ferita  agenti  infettivi  osporozotldi 
parassitari i  per  mezzo  del  secreto  delle  cellule  delle 
loro  glandole  salivari ,  donde  derivano  i  fenomeni 
morbosi  accennati.  L'esame  microscopico  del  sangue 
degli  individui  afietti  potrebbe  far  diagnosticare  la 
natura  deirinfezioue. 

Per  gli  uflllclall  f»anltarli 

Anche  noi  abbiamo  avuto  a  lamentare  le  infelici 
condizioni  fatte  agli  ufficiali  sani  tarli  cercando  di 
provocare  un  provvedimento.  Pubblichiamo  quindi 
volentieri  il  seguente  indirizzo  degli  ufficiali  sani- 
tarli  della  provincia  di  Forlì  al  loro  medico  pro- 
vinciale: 

IlLmo  signor  Medico  Provinciale.  —  Forlì, 

I  sottoscritti  UiRcìali  Sanìtarii  Comunali  rivol- 
gono alla  S.  V.  111. ma  viva  istanza  perchè  voglia 
interessarsi  presso  i  singoli  Comuni  a  che  venga 
aumentata  la  indennità  annessa  alla  loro  carica. 

II  grande  e  progressivo  sviluppo  che  va  giu- 
stamente prendendo  la  pubblica  igiene  nello  iute- 
resse  sanitario  generale  reclama  per  parte  dell'Uf- 
ficiale sanitario  una  maggiore  applicazione  a  questo 
ramo  speciale  da  cui  ritraggono  notevoli  benefìci! 
e  lo  Stato  e  la  Provincia  ed  il  Comune,  mentre  il 
Medico  senza  alcun  compenso  viene  distratto  dalle 
sue  abituali  occupazioni  tanto  che  tutti  sì  giovano 
di  quest'opera  mentre  egli  solo  ne  risente  danno. 

Ora,  non  essendo  equo  trattamento  noi  preghiamo 
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volere  far  ompremlnrc  bkIì 
1  II-  rsiguo  iodonnilA  Nìni^n- 
I  <)i  rrficiali!  sniiitario 
tolg^ono  a  questo  U  posaibililà  ili  U'ii^rBÌ  anche  al 
cnrrenU!  del  iDOvimciiio  igienico  coli'  ncquisU)  di 
libri,  di  gioruati  e  dcg-li  altri  mez^.i  di  indag-ìnc 
Bcii>niificAche  aoiio  a  Ini,  isolsto  e  lontnun  dai  centri 
del  xapcrc,  asHoluiaineute  iiidispeiiHabili. 

Fidiicifisi  che  la  S.  V.  III. ma  troverà  qnPHtc  loro 
aspirsnioni  e  vorrà  farne  comprenderò  l'equflA  alla 
sapt'riore  AutorìtA  a  che  di  loro  dfrrltameiitc  si  oc- 
capi.  Lo  ringraziano  mentre  con  ossequio  doveroso 
si  rasupgfnano 

U  A  Z  K  E  T  1'  1  .\  iì 

IlOMA.  Pei  dfiiieiiU  esleii.  —  È  iiuUi  la  «rossa 
queBlioDu  elio  ai  Sibila  tra  II  Governo  e  l'Ammlni- 
slrailoue  del  nostro  ManlEonilo  pcrqoanlo  rliriiarcla 
Il  rlrnhorao  delle  retto  del  dementi  Plraiileri. 

l'er  quaolc  pratiche  InCattl  si  siano  tentate  dall'I- 
stituto, non  È  slato  mal  possibile  a([ueHio  di  essere 
rtmborBalo  delle  spenit  di  s]joda]ità  dovule  (la(jlt  stra- 
nieri ricoverati  nel  manicomio  rl'ordliie  dell'anlorltii 
di  puhbllea  sleureiza.. 

Klguardl  dlploniaUcl  e  altre  ragioni  di  varia  na- 
tura bI  Bono  sempre  opposti  perchè  1"  Amministra- 
zione [NileEse  reclamare  II  rrmliorso  dagli  Interessati 
a  almeno  dal  Hingnil  Stati  cnl  1  dementi  In  questione 
■pparleiiffonu.  Cosi  II  manicomio  ha   dovuto   soale- 


lolciitm 


o  die 


iiil'elk'l 


eiie  a  Due  d'anno  M  ò  sempre  risoluto  In  una  spesa 
di  pareer-hic  migliala  di  lire. 

La  Deputa i^lone  provinciali;,  In  tale  stalo  di  coKe, 
ha  creduto  di  dover  ricorrere  al  tribunali  ,  e  Unlo 
In  primo  clic  in  seeoudo  grado  ha  ollcjiulo  piena 
vittoria  contro  II  Ministero  dell'Interno. 

Il  Ministero  ha  ora  ricorso  In  Cassazione,  ta  quale 
dovrà  coBi  dire  l'ultima  parola  su  tale  argomento. 

ROMA.  Per  gli  studenti  d'  //«(w.— Ieri  sera  oblio 
luogo  la  riunione  del  Comilato  per  la  l'ondaxlone  di 
una  Società  di  studenti  secondari  ed  unlverBttarl, 
allo  scopo  di  aiutare,  per  mezno  di  libri,  di  sussidi 
gli  studenti  poveri. 

HI  stabili  la  pubbllcaiilone  di  Behedc  d'ammissione, 
che  saranno  rilaselate  presso  alcuni  giornali  e  prin- 
cipali caffè. 

GII  studenti  assenti  da  Roma  ne  potranno  far  do- 
manda con  un  semplice  blgllctU)  da  visita. 

Coloro  1  quali  volessero  mandare  o  sussidi  o  lilirl 
polrauno  IndlrU^tare  lettere  o  vaglia.-  Virgilio  Fer- 
retti, via  Arcnula  US. 

NAPOLI.  Cungresm  coitln.  Ut  l-di--j-,-olfsi.-U  Mi- 
nistro Baccelli  cui,  Il  ComitaU>  Napoletano  della 
Lega  contro  la  tubercolosi  telegral'ii ,  offrendogli  la 
presiden/.a  del  Congresso  contro  la  luliercolOBl  che. 
per  Inl/lallva  del  suddetto  Comitato,  si  terrà  In  Na- 
poli nella  prossimii  primavera  ,   lia   risposto   accet- 

Nella  stessa  epoca  ,    sempre    per   inlz-iativa    dello 


Glorie  di  Igiene. 

NAP(U.I.  Per  V  editai ìhìie  finha.  —  Il  Comitato 
napoletano  di  educazione  flsIcK.  presieduto  dal  cum- 
moiidatore  .\  1  b  1  n  1,  ha  conferito  alla  R.  Scuola  nor- 
male lemminilo  di  ginnastica  di  Napoli  per  gli  ot- 
timi risultati  ottenuti  In  questo  anno  scolastico,  la 
graiLde  medaglia  d'argento  con  diploma. 

La  stessa  medaglia  è  slata  olTeria  alla  valorosa 
'llrcttrlce,  signorina  R  os  a  do  Marco. 

PISA.  /  iiiKii-i  ii/'/h-iidL  iauilurl.  —  Ecco  l'elenco 
del  ntgnnri  medici  che  furono  nominali  ufficiali  sa- 
nitari! :  Itegnoll,  Blso,  Francalanci,  Olovanelll,  Sol- 
daliil ,  PasBarclla,  narsottelll ,  Campani,  Malfatti, 
Qiiaralcsi,  HaldaccI,  Maiiucchelli,  Sabucehi,  Glor- 
gelll,  Bracci,  Corri,  Gianfranchi,  GusmIlta,  Bruno, 
Todi,  Pinzanl,  Capitani,  Nilli,  Ceccoplerl,  Nlccodeml, 
Guerrieri. 

PERCUiA.  ^fedU:ll  prucewafo  /.er  ufgliyeitza.  — 
Il  dottor  Veronesi,  medico  condotto  a  Ponte 
Valle  Ceppi  ,  (■  c'omparso  dinanzi  la  nostra  Pre- 
tura Urbana  del  primo  mandamento,  per  rispondere 
al  reato  di  negligenza  nell'esercìzio  delle  suo  fun- 
zioni, per  aver  mancato  di  recarsi,  tosto  che  ne  fu 
richiesto,  presso  la  casa  di  cerio  Rrancardl,  la  cid 
hglla  mori  di  polmoiille  sen^a  il  soccorso  dell'arto 
medica.  Ben  57  testimoni  erano  siati  citati ,  e  nel 
publiUco  c'era  viva  ansietà  di  apprendere  la  sen- 
Un.i»,  la  quale  fu  assolutoria. 

ll.Vkl.  Contro  In  titlirr<:olosi.  —  Ad  Iniziativa  del 
Consiglio  dell'ordino  dei  sanitari  baresi  si  attende 
alla  costituzione  di  un  C  omllato  clic  avrà  per  Iscopo 
di  dllfondoro  le  istruzioni  preventive  per  combattere 
la  tubercolosi  e  raccogliere  I  l'ondi  occorrenti  alla 
fonda/.ione  di  un  sanatorio  provinciale,  per  tisici  e 
di  un  ospizio  per  raccogliere  coloro,  che,  non  polendo 
guarire,  troveranno  almeno  un  ricovero  pel  resto  del 
loro  tristi  giorni. 

CATANZARO.  Cnah-n  la  luhercolosi.- Anche  qui, 
fra  uon  mollo,  sorgerà  una  lega  conti'o  la  tuberco- 
losi, ad  InUlallvft  dell'ottimo  giornale  Jm  lente,  re- 
datt'j  dai  migliori  medici  della  città  nostra.  I  quali, 
perei!*  la  lega  possa  tornar  utile  al  sofferenti  e  al 
predisposti,  colla  cooperazlone  morale  e  materiale 
della  nostro  pie  signore  ,  al  metteranno  subito  al 
lavoro  ,  Iniziando  sottoscri/.ioni  ,  svolgendo  conlo- 
reniO   ecc. 

VIAIllCGGIO.  C'»/iyrr.no  dvUit  socleld  di  iiabblica 
fissiiilf.ina.  —  La  presidcnita  del  Congresso  ha  dato 
pubidiclià  al  manifesto  che  con  bolle  parole  espone 
lo  scojio  della  grande  riunione,  che  avrà  luogo  nel 
giorni  26,  27,  28  e  2»  agoslo. 

Il  i7  b  (Issata  la  Inaugurazione  della  bandiera  do- 
nata alla  locale  società  di  Pubblica  Assistenza  e 
Salvamento,  dalle  eorWsi  donno  viarogglne. 

Il  vessillo  È  lavoro  riuscitissimo  ne  sarà  padrino 
il  chiar.  prof.  B  a  r  t  e  1 1 1  dell'Ateneo  Pisano. 
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L'  amministrazione  delie  Strade  Ferrato  lìa  con- 
cesso, oltre  il  ribasso,  ia  validità  dei  biglietti  dal  15 
agosto  al  5  settembre. 

Hanno  di  *,^lii  aderito  tutte  le  Scciotà  di  Pubblica 
Assistenza  di  Toscana  :  interverranno  pure  quelle  di 
Spezia,  Massa-Carrara,  Santo  Stefano. 

Relatore  generale  è  stato  nominato  l'egregio  dottor 
Calderai  di  Pisa. 

Presidente  del  Comitato  ordinatore  6  stato  eletto 
Pavv.  Cesare  Riceioni. 

La  bandiera  della  locale  società  »  Croce  verde  " 
vorrà  inaugurata  nel  grandioso  stabilimento  bal- 
neario  «  Nettuno  «. 


1]RES('IA.  Infezione  carhonchiosa. — Al  mandriano 
Stefani  Fusi  di  I^agolino,  moriva  improvvisamente 
una  vaccina,  le  cui  carni  egli  mise  in  vendita  smer- 
ciandone buona  parte,  ed  il  restante  convertì  in  sal- 
siccia o  pose  sotto  sale. 

Ma  lo  stesso  giorno  quanti  avevano  comprata  e 
mangiata  di  quella  carne  furono  colpiti  da  infezione 
carl)onchi08a,  e  certo  Giovanni  Zanetti ,  carrettiere, 
moriva  la  sera  stessa. 

Anche  un'ostessa,  colle  due  sue  figlie,  versano  in 
tstato  gravissimo  e  si  dispera  ormai  di  salvarle. 
Molti  altri  furono  colpiti,  ma  in  misura  meno  peri- 
colosa. 

Al  Fusi  vennero  sequestrate  le  rimanenti  carni 
salale  e  salsiccie. 


l.KOI'OLl.  Le  vittime  dei  funylii.~\ov\  l'altro  nel 
villaggio  di  l'oliava  quattordici  contadini  fcc^To  una 
scorpacciata  «li  funghi  raccolti  nel  boscni  vicini.  Poco 
dopo  gl'inlcllci  furono  colti  da  dolori  spaventevoli; 
i  me<iici  accorsi  prestarono  loro  energiche  cure  raa 
novo  di  (juci  di.sgraziati  morirono  dojio  poclie  ore  e 
gli  altri  sono  aggravatissimi. 


AMERIC.V.  Ial  febbre  gialla.— hn  febbre  gialla  ha 
già  mietuto  4  vittime  ad  ilamptx)n  nello  Stato  di 
Virginia  (Stati  Uniti).  1  casi  sono  35  linora.  l'n  sol- 
dato ò  moribondo.  Il  panico  si  impadronisco  della 
popolazione,  ia  quale  scai)pa  dai  dintorni  della  casa 
d'ospizio  per  i  veterani,  dove  sono  avvenuti  i  casi 
di  febbre  gialla.  La  stagione  balnearia  è  ttnita. 

Si  teme  che  ia  malattia  sia  stata  importala  ad 
]lam|)ton  da  un  soldato  che  era  tornato  qualche 
tempo  fa  da  Santiago. 

La  guarigione  di  Fort  Monroe,  sei  miglia  distante, 
è  stata  mandata  in  rlistaccamcnto  al  Nord. 

Nel  1855  a  Norfolk,  città  situata  in  farcela  ad  Ilam- 
pton,  vi  furono  1807  morti  di  febbre  gialla.  Il  fatto 
ò  ritenuto  di  malaugurio. 


NEW- YORK. —Si  sono  veri  ricali  tre  nuovi  casi  ed 
un  decesso  di  febbre  gialla  nell'ospedale  militare  di 
Hampton.  Si  sono  constatati  trentasei  casi  nella  vi- 
cina città. 


LIBRI    NUOVI 


Libri  pervenuti  in  dono  ai  prof.  G.  Rummo.— Palemo 

lAbri  editi  dall'  Unione  iipogra fico-editrice  Torinese 

T.  Fischer.  Storia  naturale.  —  È  ascita  la  64=  di- 
spensa in  cui  continua  la  trattazione  della  peni- 
sola italiana. 

H.  Bbaunih.  Elementi  di  fisiologia  umana.  —  Tradu- 
zione del  prof.  V.  A  d  u  e  e  o. 

Sono  pubblicate  le  dispense  iO  e  11  in  cui  con- 
tìnua la  trattazione  dei  prodotti  di  disassimilazione. 

L.  Krehl.  Fisiologia  patologica.  —  Traduzione  dei 
prof.  Morpurgo  e  Trambusti. 

Sono  pubblicate  le  dispense  4,  5  e  6.  Fini  ce  la 
trattazione  del  sangue  e  della  respirazione;  comin- 
cia quelle  delle  vie  digerenti. 

F.  Taylor.   Manuale  pratico  di  Medicina  interna.— 

Traduzione  del  dottor  L.  F  e  r  r  i  o. 

Sono  uscite  le  dispense  6  e  7  in  cui  continua  la 
trattazione  delle  malattie  nervose. 

F.  STRA8SMANN.  Manuaio  di  medicina  legale.  —  Tra- 
duzione del  prof.  M.  Carrara. 

Sono  pubblicate  le  dispense  5  e  6  in  cui  finisce 
la  trattazione  della  gravidanza  e  dell'aborto  e  co- 
mincia quella  delle  lesioni  personali. 

CzERMAK.  Semelottica  e  diagnostica  generali  delle  ma- 
lattie esteme  dei  rocchio.  —  Seconda  edizione  rive- 
duta, tradotta  dal  D.r  P.  B  a  j  a  r  d  i.  —  \h\  volu- 
me in  12"  di  pagine  172,  legato  in  tela,  L.  2,  50. 

Staccandosi  dal  sistema  dei  Trattati  generali  di 
oculistica  che  trattano  minutamente  la  sola  parte 
speciale  della  Semeiottica  e  della  Diagnostica,  Cze- 
marck  ha  preferito  trattare  la  parte  generale. 

Questo  feistema  tornerà  utilissimo  al  medico  pra- 
tico, che  nel  suo  esercizio  si  trova  in  presenza  di 
malattie  oculari,  perchè  una  esposizione  riassuntiva 
dei  punti  di  vista  generali,  lo  dirigono  rapidamente 
alle  cure  da  prestarsi. 

Nella  disposizione  della  materia  ha  seguito  Tabi- 
tuale  procedimento  dell'esame  locale,  e  nell'esporre 
la  Semeiottica,  sono  messi  in  evidenza  i  fenomeni 
obiettivi  e  patologici,  senza  preoccuparsi  delle  con- 
clusioni che  possono  risultare  da  una  combinazione 
di  parecchi  sintomi  fra  loro;  o  con  dati  di  altre  di- 
scipline. 

G.  Garbini.  Compendio  di  otoiatria  ad  uso  degli  stu- 
denti e  dei  Medici  pratici.  —  Un  volume  in  12<*  di  144 
pagine  con  82  figure  nel  testo ,  legato  in  tela, 
L.  2,  50. 

i^er  la  grande  maggioranza  Tergano  dell*  udito 
è  un'incognita,  e  trovandosi  di  fronte  ad  una  ma- 
lattia d'orecchio,  i  pratici  o  non  la  curano  affatto 
(e  questi  sono  gii  onesti)  oppure  usano  dei  rimedi 
più  o  meno  empirici,  ma  sempre  senza  far  diagnosi 
di  sorta. 

Il  Garbini  volle  tentare  dì  rendere  Totologia 
un  pò*  più  famigliare,  e  scrisse  questo  breve  com- 
pendio, sperando  di  riempire  una  lacuna. 

Non  é  un  trattato  ,  è  una  guida  dedicata  agli 
studenti  allo  scopo  dì  non  farli  uscire  dall'Univer- 
sità digiuni  affatto  dì  questo  ramo  delle  mediche 
discipline,  che,  quantunque  specialmente  fino  a  poco 
fa  piuttosto  disprezzato,  ha  pure  la  sua  importanza. 
Il  lavoro  è  eminentemente  pratico. 

Redattore  respoìisabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 
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RIVISTA  SINTETICA 


IL   J  0  D I S  H  O 

I^  diverso  manifestazioni  dovute  fiil'  intol- 
leranza del  jodo  e  che  vanno  col  nome  di  jo- 
dismo  sono  più  spesso  sgradevoli ,  ehc  gravi, 
e  molle  volte  dipendono  più  dall'infermo  stesso, 
anziché  dall'altezza  delle  dosi  somministrale. 
In  aoa  rivista  generale  [Gmelti:  dai  Ilòpitauj; 
n.  77,  8  luglio  18U9)  O.  Lyon  si  occupa  ap- 
punto dei  diversi  effetti  che  il  jodo  può  pro- 
durre, sommi  ni  strato  a  scopo  terapeutico.  Coin- 
del.  che  introdusse  il  jodo,  fu  il  primo  a  far 
noti  gli  effetti  sgradevoli  u  cui  esso  paò  dar 
luogo.  Nel  1S39  Kicord  richiamò  l'HUenzione 
mll'acne  e  sull'eclìnift  da  jodo,  e  tre  anni  più 
lardi  dichiarò  che  il  jodo  ò  capace  di  produrrò 
tutte  le  eruzioni  acuie  della  pelle,  lììlliet 
nel  tt^bii  stiibili ,  senza  aicuna  contestazione, 
l'esistenza  del  jodismo.  e  Barthez  pubblicò 
l 'osservazione  di  una  signora  che  era  stata 
colpita  da  gran  jodismo,  in  seguilo  alla  som- 
ministra.zione  di  0,10  gram.  di  joduro  di  po- 
tassio divìsi  in  00  pillole.  D'  allora  in  poi  il 
iodismo  è  staio  oggetto  di  numerose  pubblica- 
zioni, e  fra  i  lavori  d'insieme  pifi  recenti  me- 
ritano di  essere  connati  quelli  di  Gemy,  delia 
signorina  Bradley,  di  Briqnet  ecc. 

Le  manifestazioni  del  jodismo  ^ono  talmente 
numerose,  che  bisogna  procedere  con  au  certo 
ordine,  e  passare  in  rassegna  dapprima  quelle 
che  hanno  la  loro  sede  nella  cute  e  poi  quelle 
altre  che  colpiscono  1  diversi  apparecchi.  Va 
pure  tenuta  in  conto  la  distinzione  di  forme 
acute  e  forme  croniche,  e  fra  le  prime  di  for- 
me benigne  e  forme  gravi. 

Sotto  r  influenza  del  jodo  si  possono  osser- 
vare sulla  cute  ratte  le  varietà  di  dermatosi, 
eccetto  le  eruzioni  squamose  ;  il  jodo  deter- 
mina dermatosi  eritematose  ,  papulose  pure, 
papulo- pustolose,  vescicolose,  bollose  ■  purpu- 
riche  .  vegetanti .  papillomatose  ;  intine  anclie 
gangrene  cutanee  ed  edemi.  La  forma  erìte- 
matosa,  molto  rara .  si  manifesta  con  chiazze 
rosse  che  possono  simulare  1'  erisipela  e  sono 
localizzate  alla  faccia  ed  agli  arti  superiori.  La 
forma  papulosa  può  simulare  l'orticaria  e  l'e- 
ritema nodoso  :   nel  primo   caso   l' eruzione  è 
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caratterizzata  da  nomerose  papul«,  disseminate 
di  preferenza  nelle  estremità  e  nel  basso  ven- 
tre, accompagnate  da  prurito.  Peilizzari  ha 
citato  un  caso  d'  articarìa.  Nella  varieiù  che 
simula  l'eritema  nodoso,  si  osservauo  nodi  che 
sembrano  incastrali  profondamene'  nel  derma. 
Fu  descritta  da  Ri  cord  nel  1842.  poi  da  l'ic- 
tro  e  Celso  Pellizzari,  da  Tal  amon  cee. 
\i&  forma  vescicolosa  od  eczemaioide  ò  an- 
ch'essa rara,  ed  alcuni  autori  ni-  Imuno  con- 
testato l'esistenza.  Nondimeno  r  ìsclicr  rife- 
risce 16  casi  di  eczema  jodico  e  Mirt-icr  dice 
di  aver  osservato  un  caso  di  eczema  rubnim 
generalizzato ,  con  febbre  e  sintomi  generali. 
Altri  casi  sono  stati  comunicati  da  l'o  titjean, 
Laìller  eco.  Briquet  ha  poi  notato  l'esi- 
stenza dell'  herpes  labiale  d'  origine  jodiui ,  e 
Jacquel  quella  della  zona  oflalmiwi  con  ne- 
vralgia della  faccia,  in  seguilo  all' ingestione 
di  joduro.  La  forma  pustolosa,  o  piuttosto  pa- 
pulo- pustolosa,  l'acne,  è  la  pid  frequente  delle 
manifestazioni  cutanee  del  jodismo.  L'eruzione 
comincia  con  una  chiazza  eritematosa  accom- 
pagnata a  prurito,  a  cui  18-24  ore  dopo  segue 
una  papula  che  si  trasforma  in  puntola.  Questa 
lesione  elementare  partecipa  della  pustola  e 
del  tubercolo,  ed  i  varii  elementi  sono  per  lo 
più  aggruppati,  in  modo  da  formare  delle  ehiaz- 
ze  arrotondile.  L'acne  jodico  si  limila  quasi 
esclusivamente  alla  parte  superiore  del  cor|>o. 
specie  al  viso,  e  non  lascia  alcuna  iraci'in  dopo 
la  guarigione,  .accanto  a  questa  fonria  comune. 
esistono  forme  raro  di  acne,  come  l'acne  an- 
tracoide,  notato  da  Cullerier  e  poi  descritio 
da  Duhring.  da  Bcsnier,  da  l'ollizzari 
ecc.  Gli  elementi  eruttivi  hanno  raspollo  di 
grandi  furuncoli,  circondati  da  un  alone  rosso 
e  coverti  da  una  crosta,  al  di  sotto  della  quale 
si  trova  un  orificio ,  donde  la  pressione  Ik  u- 
scire  un  liquido  purulento.  Secondo  le  recenti 
ricerche  dlGiovannini,  la  lesione  anatomica 
dell'  acne  jodico  consiste  in  una  roliieolito  e 
parafollioolìle  pilare  acuta  ,  suppurativa  .  su- 
perficiale, opinione  opposta  a  quella  di  Uuck- 
worth  e  Harris,  l'ollizzari.  Duercy. 
De  Amicis,  che  negano  la  partecipazione dd 
follicoli  piliferi  al  processo  acneico.  Oltre  al- 
l'acne, esiste  una  varietA  pustolosa  di  origine 
jodiea,  l'ectima,  che  morfologicamente  non  ai 
distingue  dall'ectima  sifilitico.  La  forma  bol- 
losa b  rara ,  e  devo  essere  riguardata  come 
una  forma  grave  d' intossicazioni  Jodiea.  Ne 
hanno  pubblicalo  osservazioni  Hi'snier,  Hal- 
lopeau,  Kendu,  Arnozan  ecc.  rìi  manife- 
stano in  principio  vescicole  che  benionio  jis- 
sumono  la  dimensione  delle  bolle  e  prtmdono 
un  aspetio  nerastro  o  violaceo.  Le  eruzioni 
jodiche  pemfigoidi  possono  essere  cosliiuite  da 
bolle  e  da  vegetazioni  condiiomatosc  (Hallo- 
peau,  >'eulard  ecc.).  I!  jodo  può  dar  luogo 
anche  all'eritema  polimorfo,  in  cui  si.  trovano 
riunite  i>arecchìe  lesioni  elementari  ;  maeule, 
vescicole,  bolle  (osservazioni  di  Danlos,  Le- 
redde).  Si  possono  osservare  anche  forme  mi- 
cotiche,  costituite  da  masse  voluminose,  mam- 
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mellonate,  irregolari,  a  superficie  rossa.  Que- 
ste lesioni  che  simulano  la  micosi  fungoide, 
sono  gravissime  (Rosin,  Cannet  e  Bara- 
seli). La  purpura  deve  anch'essa  esser  posta 
fra  le  forme  rare  e  gravi  di  intossicazione,  e 
si  manifesta  a  preferenza  negli  individui  ca- 
chettici e  vecchi. 

Andry  ha  pubblicato  poi  un  caso  di  gan- 
grena  disseminata  della  cute,  e  Malherbe  un 
caso  di  acne  jodico  ad  evoluzione  gangrenosa 
in  un  individuo  che  da  parecchi  mesi  pren- 
deva 2  gram.  di  joduro  di  potassio  al  giorno. 
Mauriac  descrive  manifestazioni  sottocutanee 
del  jodismo ,  in  forma  di  noduli  ipodermici, 
senza  aderenze  con  la  pelle ,  che  possono  es- 
sere confuse  con  gomme.  Si  possono  poi  os- 
servare, sotto  razione  del  jodo,  edemi  cutanei, 
localizzati  spesso  alle  palpebre ,  talvolta  alle 
labbra,  alle  mani. 

Le  differenti  eruzioni  ora  connato  possono 
manifestarsi  (lualunque  sia  il  modo  di  sommi- 
nistrazione del  jodo.  Del  pari  tutti  i  joduri 
possono  avere  simile  effetto  in  proporzioni  pres- 
soché eguali,  e  la  dose  è  indifferente,  giacché 
casi  di  jodismo  grave  si  sono  avuti  in  seguito 
alla  somministrazione  di  pochi  ceutigrammi  di 
joduro,  il  che  prova  che  massima  importanza 
ha  il  terreno,  non  la  dose.  L'epoca  della  ma- 
nifestazione delle  dermatosi  jodiche  è  varia- 
bile ;  per  lo  più  passano  alcuni  giorni  dopo 
che  é  stato  cominciato  Tuso  del  jodo,  ma  qual- 
che volta  l'eruzione  si  ha  poche  ore  dopo  l'in- 
gestione di  una  dose  unica.  É  possibile  che 
l'eruzione  sparisca  anche  senza  sospendere  il 
farmaco,  ma  per  lo  più  ciò  è  necessario.  Quan- 
do un'eruzione  recidiva,  essa  può  avere  la  stessa 
forma  della  precedente,  ma  anche  una  forma 
diversa.  Infine  la  forma  che  in  generale  rive- 
ste l'eruzione  jodica  dipende  dalla  costituzione 
dell'infermo,  agendo  il  jodo  solo  come  agente 
stimolante. 

Afani festa 2 Ioni  Jodiche  negli  organi  interni. 
11  naso,  la  laringe,  i  bronchi,  i  polmoni  pos- 
sono essere  colpiti  isolatamente  o  simultanea- 
mente dal  jodismo.  La  manifestazione  più  fre- 
quente ò  la  corizza,  che  suole  manifestarsi  fin 
dal  principio  della  cura  e  poi  va  scomparendo 
a  poco  a  poco,  ma  talvolta  dura  per  tutto  il 
tempo  della  cura  jodica  ed  anche  dopo  che 
questa  é  stata  sospesa.  Talvolta  si  osserva  an- 
che una  o  più  epistassi  nei  primi  giorni  di 
cura  ;  per  lo  più  non  hanno  importanza.  Qui 
va  tenuto  conto  di  una  sindrome  che  da  Four- 
nier  è  stata  denominata  grippe  jodica,  perchè 
ricorda  quella  dell'  influenza.  L'  ammalato  é 
preso  bruscamente  da  febbre  e  malessere  ge- 
nerale, agitazione,  insonnia  ;  la  faccia  diviene 
turgida  e  rossa,  gli  occhi  lacrimosi.  Nello  stesso 
tempo  si  ha  grave  coriza  con  cefalea  intensa, 
raucedine  ed  angina. 

La  laningite  jodica  é  rara  ;  talvolta  nei  bam- 
bini essa  assume  la  forma  della  laringite  stri- 
dula. Un'affezione  pericolosa  é  1'  edema  della 
glottide,  che  richiede  spesso  la  tracheotomia. 

Da  lato  dell'apparecchio  bronchiale,  il  jodo 


può  provocare  una  bronchite  congestiva ,  nei 
tubercolotici  l'emottisi,  e  poi  anche  una  bron- 
chite pseudo-membranosa,  osservata  da  Frit- 
schke,  e  l'edema  polmonare.  Sopratutto  que- 
st'  ultima  affezione  ,  con  le  sue  gravi  conse- 
guenze, non  é  provocata  direttamente  dal  jodo, 
ma  essa  si  manifesta  in  individui  arterio-sclc- 
rotici  ,  che  da  un  certo  tempo  presentavano 
segni  di  edema. 

Riguardo  all'apparecchio  cardio- vascolare,  il 
jodo  deprimendo  la  circolazione ,  a  lungo  an- 
dare dà  luogo  ad  astenia  del  cuore  ,  ed  H  u- 
chard  ha  descritto  col  nome  di  aslstolia  jo- 
dica una  sindrome  analoga  a  quella  dell'  asi- 
stolia  per  lesioni  valvolari.  D'  altra  parte  le 
emorragie  (porpora,  epistassi,  emottisi)  sono 
frequenti  nel  corso  del  jodismo. 

Sull'apparecchio  digerente  il  jodo  agisce  pro- 
ducendo in  primo  luogo  un  sapore  metallico 
salato  e  secchezza  della  bocca.  Sono  stati  ri- 
feriti casi  di  gengivite,  glossite,  stomatite,  an- 
gina più  o  meno  gravi.  Si  é  pure  osservata 
infiammazione  della  ghiandola  sotto-mascellare 
e  della  parotide.  1  disordini  gastrici  sono  i  più 
frequenti  :  sono  caratterizzati  da  senso  di  peso 
all'epigastrio  e  crampi  dello  stomaco  :  il  vo- 
mito è  raro.  Il  fegato  può  prender  parte  al 
jodismo,  ed  in  qualche  caso  è  stata  notata  itte- 
rizia. L' intestino  può  rimanere  immune  ;  in 
casi  rari  si  hanno  diarree  sanguinolenti. 

Le  manifestazioni  nervose  del  jodismo  sono 
numeroso  :  predominano  i  sintomi  di  depres- 
sione, la  memoria  si  indebolisce,  si  ha  sonno- 
lenza.  Meno  frequenti  sono  i  sintomi  di  ecci- 
tazione, insonnia,  delirii.  La  cefalea  è  frequen- 
te, e  così  pure  le  nevralgie  facciali.  Degli  or- 
gani di  senso,  l'occhio  é  quasi  esclusivamente 
colpito.  La  congiuntivite  jodica  è  molto  fre 
quente ,  e  qualche  volta  sono  stati  osservati 
disordini  della  vista,  come  diplopia  ecc. 

Degli  organi  genitc»-urinari  1'  uretra  é  tal- 
volta sede  di  una  secrezione  siero-mucosa,  lim- 
pida. 

Il  rene  e  la  vescica  non  sogliono  essere  col- 
piti dal  jodismo. 

Riguardo  alla  forma  clinica,  il  jodismo  può 
manifestarsi  in  forma  acuUi  e  cronica.  La  pri- 
ma è  una  forma  simile  all'infiuenza,  come  già 
sopra  è  stato  detto.  La  forma  cronica  é  carat- 
terizzata da  dimagrimento  rapido  e  progres- 
sivo ,  palpitazione ,  aumento  della  frequenza 
del  polso,  agitazione,  insonnia,  debolezza  ge- 
nerale. Gli  ammalati  nanne  coriza,  tosse,  acne. 
Ne  risulta  una  cachessia  speciale,  che  sparisce 
quando  si  elimina  la  causa. 

La  diagnosi,  quando  i  fenomeni  obiettivi  non 
sono  sufficienti,  viene  illustrata  dalla  nozione 
etiologica.  In  ogni  caso  l'esame  dell'urina  per 
il  jodo  può  venire  in  aiuto. 

La  prognosi  per  lo  più  é  lieta  ;  è  grave  nei 
casi  di  eruzioni  bollose,  micotiche,  purpuriche, 
nell'edema  della  glottide  o  dei  polmoni,  nella 
paralisi  cardiaca  ecc. 

La  terapia  ha  in  primo  luogo  l'obbligo  di  eli- 
minare la  causa,  sospendendo  l'introduzione  dei 
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joduri.  Cifi  però  non  è  oeceasario  ,  quando  si 
■  ratta  solo  di  fenomeni  leggeri,  come  coriza 
eec.  :  iu  tal  caso  basta  diminuire  la  dose  di 
meU.  K  pure  indicata  la  dieta  lattea,  che  fa- 
vorisce l'eliminazione  del  farmaco.  Non  esiste 
poi  alcuna  i-ura  medicamentosa  elio  combatta 
efficacemente  le  diverse  manifestazioni  del  jo- 
dismo.  Contro  le  eruzioni  cutanee  si  impie- 
^hf-ranno  t|uei  rimedii  che  esse  richiedono  qtia- 
liinque  ne  aia  la  causa.  Lo  atesso  può  dirai 
per  i  fenonioni  polmonari.  Non  si  può  parlare 
di  profilassi  del  jodiamo.  perchè  non  ne  cono- 
sciamo le  cauae  predisponenti.  Sappiamo  solo 
che  il  Joduro  sì  elimina  specialmente  per  la 
pelle,  i  reni.  la  mucosa  nasale,  e  tjinto  mettilo 
è  tollerato,  quanto  piti  regolarmente  funziona 
Tapparecchio  digerente.  Bisogna  dunque  ba- 
dare clie  i  diversi  emuntoi  funzionino  liene  e 
che  la  digestione  si  compia  bene.  La  diuresi 
sarA  favorita  col  latte  «  colle  bibite  abbon- 
danti: la  fanziono  della  pollo  dai  bagni  ripe- 
tuti e  dalle  lozioni  di  permanganato  di  potassa, 
0,04  gr.  per  litro.  Si  b  proposta  la  cura  preven- 
tiva della  coriza  jodica  eoli'  acido  sulfonilico. 
alla  dose  di  3-4  gram.  il  giorno.  Per  evitare 
l'iipparìzìune  dei  fenomeni  naso-faringei  sì  k 
proposto  l'uso  quotidiano  della  belladonna  o 
dell'atropina  (Auberl).  Per  regolare  la  futi- 
Kìone  dello  stomaco  e  dell'  intestino  si  consi- 
glia una  dieta  ordinata  e  1'  uso  di  teirpo  in 
tempo  di  purganti  e  disinfettanti  intestinali. 
Molti  medicamenti  intine  sono  siati  associati 
ai  jodnri  por  agevolarne  la  tolleranza,  (Va  essi 
l'arsenico. 

LAVORI  OBIGINALI 

Istituto  dermosifilopatioo  della  B.  nnÌT,  di  Fklenno 
diretto  dal  prof,  P.  L.  T0HH&80LI 
U  SIEHOTERAPIA  ARTIFICIALI 
NELLE    DERMATOSI   TOSSICHE 
Dott.  I.  Càìlari,  interno  ordinarlo 
Fin  dal   IHU4-yri,  anno  in  cui  venne   ad  oc- 
cupare la  cattedra   di   questa  clinica  il  Chia- 
rissimo Prof.  Tommnsoli,  vado  facendo,  per 
suo  incarico,   delle    esperienze    relative  al  la- 
vof/ffio  dell' orr/a/iimmo  nelle  dermatosi  autotos- 
siche  e  tossiche. 

Oggi,  avendo  raccolto  un  numero  abbastanza 
rilevante  di  osservazioni,  ed  avendo  anello 
esteso  questo  metodo  alle  scottature  gravi,  per 
scongiurare  la  morte  che  nel  maggior  numero 
di  tali  casi  fatalmente  sopravviene,  mi  accingo 
a  pubblicare  i  risultali  cni  sono  pervenuto, 
con  le  conclusioni  più  importanti  che  ne  sca- 
luriscono,  sciogliendo  cosi  l' impegno  che  il 
Prof.  Toni m asoli  si  (loneva,  quando,  nella 
nota  sulla  applicazione  di  questo  metodo  nelle 
scottature,  diceva  che  qiuUcano  del  saoi  assi- 


sistenti  avrebl>e  a  suo  tempo  pubblicalo  lune 
le  esperienze  nelle  quali  questo  nauvo  mizzu 
di  cura  s'è  adoperato, 

I.    Teoria  della  origine  autotoesici  i-  tnSfim 
di  talune  dermatoiii 

Il  Prof.  Toinmasoli,  al  Congresso  dn- 
matologico  di  Londra  (4-8  agosto  IHUGl  iiiainl.'i 
già  una  sua  comunicazione  sul  metodo  dei  !.i 
vacri  dell'organismo  coi  sieri  artificiali,  appi! 
calo  contro  le  dermatosi  autotossicfae  e  lossiclic 

In  quella  comunicazione  faceva  superi' chi  lin 
dal  l«8ó.(|uando  assisteva  il  prof.  Sj^ihi  ui  ricn 
a  Siena  alle  esperienze  sui  lavag^  (Icll'orga- 
nismo  per  attenuare  gli  efi'ctti  deleteri  m-jh;  in- 
tossicazioni sperimentali,  concepì  l;i  «piranza 
che  anche  nel  campo  dermatologi  e  o  quelle  e 
Bperienze  avrebbero  potuto  avere  larga  appli 
cazione. 

E  ciò  perchè  fin  d'allora  quando  ebbe  a 
scrivere  parecchio  sulla  patogenesi  dell' itiiosi 
e  del  pemtìgo.  erasi  convinto  che  una  maggior 
parte  dello  dermatosi  non  fosse  altrimenti  spie- 
gabile che  come  il  prodotto  di  speciali  into.s- 
sicazioni  dell'organismo,  ora  acute,  ora  croni- 
che, ora  manifeste,  ora  latenti. 

Aspettava  però  che  maturassero  ancora  un 
poco  le  noiiioni  Intorno  a  queste  possibili  in- 
tossicazioni e  quelle  sui  possibili  É.ntÌdoli. 

E'  a  questo  punto  eh'  io  credo  necessario. 
prima  di  venire  alla  esposizione  lei  metodo 
ed  alle  sue  varie  applicazioni,  di  dare  uno 
sguardo  generale  a  quanto  si  è  andato  dicendo 
su  tale  teoria,  cosi  geniale,  avanzata  per  il 
primo  dal  nostro  Tommasoli. 

L'ittiosI,  il  pemflgo  cronico ,  la  psuriaai,  la 
herpes  zoster  etc.  furono  le  malattie  nelle  quali 
ebbecampo  vastissimo  di  discutere  la  sua  teoria. 

Al  18H5  nella  sua  nota  «  Considerazioni  sulla 
natura  dell'Ittiosi  •  dopo  aver  discusso  clini- 
camente un  caso  d'ittiosi,  conclude  : 

«  Le  cause  che  possono  produrla  sono  inde- 
<  terminate  :    possono    venire    si   óall' esterno 

•  come  dall'inlerno;  esse  rappresent;ino  sempre 
»  un  agente  il  quale  in  maniera  lenta  e  mite 

•  agisce  per  modo  sul  sistema  epilcliale  cuta- 
'  neo,  da  portare  negli  elementi  di  esso  una 
«  persistente  tendenza  a  corneitlcarsi  in  mag- 

•  gior  numero  e  con  maggior  sollecitudine». 
Questi  i  primi  sprazzi  di  luce  che  dovevano 

in  appresso  rendere  luminosa,  come  vero  t'ascio 
abbagliante,  l'idea  geniale,  concreta  sulla  pa- 
togenesi di  alcune  derinatoel. 
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Al  1891  parlando  ancora  dell' ittiosi  e  della 
sua  posizione  di  fronte  alle   dermopatie   che- 

ratofore  diceva  :  « come  si  fa  nei  tempi 

«  che  corrono,  a  non  sentirsi  attratto  verso 
«  l'idea  di  speciali  sostanze  tossiche  che,  ge- 
«  nerate  dentro  all'organismo  ittiosico  stesso, 
«  in  virtù  di  quei  cronici  vizi  delTorganisrao 
«  non  trovino  poi,  sia  per  la  loro  qualità,  sia 
«  per  la  loro  quantità,  una  adeguata  via  di 
«  eliminazione  negli  altri  cmuntori  dell'  orga- 
«  nismo  e  facciano  ammalare  quei  tenui  ra- 
«  muscoli  vasali  della  periferia  ai  quali  sarebbe 
«  affidato  il  carico  della  esportazione  V. . .  » 

Ed  ancora  al  1898  pubblicando  il  suo  lavoro. 

«  Sur  l'histog.  et  la  pathog.  de  l'ichtyose  » 
cosi  si  esprime  :  «  Mais,  pour  expliquer,  jus- 
«  qu'ici  r  origine  de  l' ichtyose,  je  n'  ai  fait 
«  qu'admettre  le  soupgon  d'une  auto-intoxica- 
«  tiou  encore  à  determiner,  et  personne  n'a 
«  dit  que  cette  auto-intoxication  doit  étre  une 
«  seule  pour  toutes  les  ichtyoses.  Qaand  on 
«  pourra  determiner  quel  que  chose  davantagc 
«  et  que  l'on  pourra  donner  la  formule  chimi- 
«  que  de  tonte  forme  possible  d'  auto-intoxi- 
«  cations  chroniques,  nous  verrons  alors  si  les 
«  altérations  découvertes  dans  les  urines  sont 
«  diverses  dans  les  dlverses  cas,  par  ce  qu'el- 
«  les  ont  eu  des  causes  diverses  » . 

E  più  avanti  aggiunge  che,  siccome  nella  it- 
tiosi  si  ha  l'assenza  del  sudore  allo  stesso  modo 
che  nella  anidrosi  senza  alterazione  dell'appa- 
recchio sudorifico ,  niente  di  più  facile  che 
questa  mancanza  di  sudore,  che  fisiologicamente 
deve  essere  eliminato,  provochi  l'ittiosi.  Ascrive 
quindi  l'ittiosi  fra  le  dermatosi  autotossiche  e 
ricorda  quanto  ebbe  a  dire  il  Barthélemy 
a  proposito  di  certe  iperidrosi  che  sembrano 
esser  legate  a  delle  alterazioni  digestive  : 

« leur  nature  toxidermique  nous  semble 

«  pouvoir  ètre  defendue  » . 

Il  Tommasoli,  in  collaborazione  col  prof. 
Sanquirico  di  Siena ,  pubblica  al  1886 
alcune  ricerche  e  considerazioni  sopra  un  caso 
di  pemfigo  cronico. 

Si  tratta  di  una  ragazza  che  in  seguito  ad 
un  forte  patema  d'animo  si  ammala  quasi  im- 
mediatamente di  pemfigo.  Gli  autori  accennano 
ad  alcune  esperienze  di  inoculazione  del  siero 
delle  bolle  e  ad  alcune  ricerche  batteriologiche 
finché  il  primo  espone  la  sua  idea  sulla  genesi 
di  questa  malattia.  Egli  dice  :  <  Dagli  studi 
«di  GaathieretKossel  è  stabilito  che  an- 
«  che  entro  alle  cellule  deirorganismo  vivente 


«  si  formano  degli  alcaloidi  detti  oggidì  leuco- 
«  maine.  Quali  e  quanti  essi  siano  non  si  sa, 
«  e  nemmeno  si  sa  per  quale  meccanismo  si 
*  formano  nel  vivo  e  quali  trasformazione  su- 
«  biscano  e  quali  i  loro  eff'etti  suH'  organismo; 
«  ma  che  certo  debbono  avere  la  loro  grande 
«  importanza  nella  produzione  di  molte  ma- 
«  laitie,  quando  la  loro  fabbricazione  nell'or- 
«  ganismo,  per  ragioni  che  noi  sconosciamo, 
«  è  aumentata,  o  la  loro  eliminazione  e  per  la 
«  pelle  e  per  la  mucosa  intestinale  e  per  i 
«  reni  è  diminuita  » . 

Ciò  posto,  egli  si  dimanda  :  •  Perchè  il  pem- 
«  figo,  del  quale  ogni  elemento  genesico  sfugge 
«  non  potrebbe  essere  per  avventura  una  di 
«  queste  malattie  cui  tali  sostanze  tanto  miste- 
«  riose  quanto  terribili  danno  origine?  La  pelle, 
«  come  l'intestino  ed  il  rene  è  uno  degli  or- 
«  gani  destinato  alla  eliminazione  di  queste 
«  sostanze  che  l'organismo  con  costante  lavoro 
«  prepara.  Nulla  di  più  ovvio  quindi  che  rite- 
«  nere  possibile  che  Je  leucomaine  riesciino 
«  sulla  pelle,  patogene,  quando  o  ne  giunga 
«  una  maggior  copia  da  eliminare  o  1'  elimi- 
«  nazione  ne  sia  più  faticosa  e  più  lenta,  o 
«  l'uno  e  l'altro  fatto  s'assodino  » . 

Ed  allo  stesso  modo  come  il  Dèletang 
ammetteva  nel  1884  un  erpete  flictenoide  mi- 
crobico ed  uno  ptomainico,  il  Tommasoli 
ammette  un  gruppo  di  dermopatie  leuoomai- 
niche  fra  le  quali,  il  pemfigo  pur  non  escludendo 
un  pemfigo  microbico. 

Con  tali  osservazioni  é  già  ben  formulato  il 
concetto  del  Tommasoli  sulla  patogenesi  di 
talune  dermatosi.  Anzi  nel  suo  lungo  ed  accu- 
rato lavoro  sul  pemfigo  e  pemfigoidi  pubbli- 
cato al  1895  egli,  proponendo  una  classifica- 
zione deHe  serodermi  ti  polimorfe  o  bollose  am- 
mette delle  forme  provenienti  : 

1.  Da  intossicazioni  estranee  all'organismo 
e  che  agiscono  dall'esterno  verso  l'interno; 

2.  Da  intossicazioni  estranee  all'organismo, 
ma  in  esso  penetrate  e  che  agiscono   dall'in 
temo  verso  l'esterno; 

3.  Da  intossicazioni  nate   nell'  organismo 
e  che  agiscono  dall'interno  verso  l'esterno. 

A  proposito  della  natura  dell'erpes  zoster 
pubblicò  una  nota  al  1886  con  la  quale  viene 
su  per  giù  alle  stesse  conclusioni  del  pemflgo 
e  batte  sempre  la  stessa  via  quando  pubblica 
poi  la  narrazione  di  due  casi  interessanti  per 
la  storia  e  la  patogenesi  della  psoriasi.  Egli 
infatti  mette  la  psoriasi  al   primo  posto  della 
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famigli»  delle  ilenno|iatie  eheratofore  e  che 
chiama  cberalodermie  croniche  tossiche.  Allo 
stesse  coTiclueioni  etiologiche  perviene  il  lettor 
F  h  ì  I  i  p  p  s  o  II ,  asslaiente  di  questa  ctinica, 
pabblicaiido  un  suo  contributo  clinico  allo  sta- 
dio delle  psoriasi  atipiche  (Ifi'.W), 

Anche  nel  suo  stadio  clinico-iatologico-critico 
sulle  dcrmntiti  prurivjaosc  multiformi  (18!I3) 
il  Tommaso!  i  ammette  per  osse  una  origine 
antotossìtift,  avvidormido  la   sua    ipotesi   cogli 


/jt/mtt-denit 


antecedenti  dei  suoi  infermi  dei  quali  riferisce 
e  la  storia  e  tutte  le  osserxazioni  eh' ei  cre- 
dette opportune.  Fra  gli  antecedenti  trovò  di 
falli  nervosismo,  pinguedine  ed  obesità,  di- 
sturbi digestivi  cronici,  melropatie,  artritismo 

emorroidi,  coliche,  alcoolismo.  malaria  ctc 

fatti  tutti  che  contribuiscono  cerlamente  ad 
un  rallentamento  della  nutrizione. 

Presento  all'uopo  la  sua  classificazione  delle 
dermatosi  pruriginose,  cosi  fatta  : 

l    universale 
'    parsiale 


implicale  da  Uchenif.,  da  eczeinat.,  ctt.  fpruritun  cum  maleria  de^l 
1  antichi) 

II.  hMeitiodfrmili. 

A  —  KxlexiodermUi  pure  : 

•     t.  «  papaia  molle,  e  ad  evoluzione  acuta  o  evanida  (porafo)  Orticaria 

.,  a  Tornea  papuiosa  2.  a  p.pu,a  consìs^te  e  ad  evo-    ^T''^"  S5Si\Xr"A  ia.e- 

/  'n"°"«  snbacnu  ,  ^i^^i^  ^^  gravidanza). 

(    a.  a  papula  dura  e  ad  evoluzione    j  ^t?.  tjJ^'.LYp^? 

"•>■>"»  (        .  »     atrofizzante 

'     1.  a  placca  umida  —  Eczema  umido 


lì)  a  fonnp  eczematose  < 


2.  a  placca  squamosa— fó;2emo  secco 
Dermaliiis  herpeUformit  di  D  a  h  r 


e)  {Hilimorftr 

B  —  E-itemio  —  dermlti  complicate 

A)  Kulesbt  —  dermili  pure  (Quadro  A)  complicate 
b)  J'iiirigo  dialaiica  a  tipo  Hebra-Dennier 
et  I-X-zetna  liehenificato 


AI  18'.44  torna  sull'argomento  del  prurigo 
in  genere  e  sul  prurigo  temporaneo  in  specie. 

II  suo  prurigo  temporaneo  corrisponderebbe 
al  lichen  nimpte.!-  aciifii»  di  W  i  d  a  I,  ed  egli  lo 
ascrlvefra  le  dermatosi  anlotossiche  in  contrap- 
posto all'epìteto  di  ilintesiche  dato  alle  altre 
prurigo,  per  quanto  iiutotossicbc  possano  dirsi 
anche  queste,  però  di  genere  diverso,  croniche 
e  pt'raisienti.  Ammellecdo  egli  che  le  dispepsie 
croniche  e  i  cronici  catarri  gastro- intestinali 
sono  fabbriche  incessanti  di  veleni  che  circo- 
lano nell'  organismo  e  combinandosi  con  altri 
agenti  morbigeni  ne  fanno  ammalare  ora  in 
un  modo  ed  ora  in  im  altro,  or  questa,  or 
lineila  parte,  egli  spende  queste  fabbriche  di 
veleni,  per  acquistar  fautori  alla  sua  teoria. 
Ma  non  riduce  certo  tutte  le  possibili  maniere 
di  autointossicazioni  a  questa  sola  delle  auto- 
intossicazioni d'  origine  intestinale  ,  sibbene 
ammette  che  le  maniere  diverse  di  autointos- 
sicazione possibili  debbano  essere  una  miriade 


infinita  e  della  più  diversa  natura  e  della  più 
diversa  origine. 

Mentre  poi  il  Besnler  sostiene  l'origine 
tossica  di  tutti  gli  eritemi,  il  Tommasoli 
aproposito  deì\'eri/tema  Kxdativum  multiforme 
di  Hebra  ammette  3  categorie  di  eritemi  : 

a)  derivanti  da  sostanze  tossiche  ingerite 
(erit.  polim.) 

b)  derivanti  da  sostanze  tossiche  preparale 
entro  l'organismo  da  microorganismi  {esani, 
polim.). 

e)  derivanti  da  sostanze  tossiche  preparate 
dall'  organismo  e  nell'  organismo  (eritrod. 
polim.). 

La  gotta,  il  diabete,  il  reumatismo,  1'  uri- 
cemia, la  colemia,  la  dispepsia  ecc.  sono  dal 
Tommasoli  invocate  a  proposito,  come  fat- 
tori etiologiei. 

Uno  dei  lavori  colossali  o  che  merita  lo  stu- 
dio accurato  di  ogni  pagina  è  quello  sulle 
cheratodermiti  aulo»»Ìche  del   Tommasoli. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


pubbliciito  al  1^9.^  In  tedesco,  del  quale  credo 
opportuno  riferire  alcuni  brani  importanti. 
«  L'unica  via  per  spiegare  in  maniera  Bod- 

•  disfacente  tutta  la  famiglia  delle  cheratoder- 
fi  quella  di  ritornare  all'antico  concetto 

•  degli  umori  viziati  : 

•  1°  iscrivendo  queste  cliemtodermìti  fra  le 
«  malattie  da  rallentamento  della  nutrizione  : 

•  2"    AmnieLtendo,    in    conseguenza   di  ciò, 

<  speeiiili  sostanze  tossiclie  entro  1'  organismo 
«  e  dallo  stesso  organismo  formate,  di  cui  l'or- 

•  ganisnio  formatore  tenderebbe  continuamente 

•  a  spogliarsi  e  da  cui  specialmente,  nei  suoi 

•  organi  emtintori  ,  quest'  organismo  sarebbe 
.  messo  in  coadizioni  da  ammalare. 

•  Di  questi  aatointosslcamenti  che  hanno 
«  per  ultimo  effetto  una  eheratoforia ,  non  è 
'  ancora  consentito  di  dare  una  sola  di  quelle 
«  formule  chimiche  che  forse   debbono   essere 

<  molteplici.  Pe  invero  le  tOBsiue    cheratofore 

■  esistono,  ci  È  lecito,  fin  d'ora  di  intuire  che 

■  queste  (oJTiiÉ  autogene  o  autotoxine  derivanti 

•  da  una  alterazione  che   può   essere  o  eredì- 

•  tarla  o  iongenila  od  acquisita  non  debbono 

•  essere  nò  univoche  né  specifiche  e  debbono 
«  possederr;  per  sé  con stan temente  tma  ener- 
'  già  jiatogi'na  torpida  é  mite,  Queste  tossine 

•  sono  prolinbilmente  diverse,  per  qualitàe  per 
«  quantità  e  per  combinazioni  in  ogni  diverso 

•  individuo  e  debbono   avere   azione   diversa 

•  seconda  i  diversi  organismi  e  le  diverse  sedi 

•  su  cui  agiscono  > . 

Ammette  inSne  questi  vari  gruppi  di  che- 
ratodermiti: 

1.  Gruppo.  —  Corno  cutaneo,  tilomi,  chera- 
tosi pilare  di  Brocq,  comedoni,  lichen  scro- 
j)hulosorum. 

•2.  Gi-uppo.  —  Paracheratosi  scutulare  di  Un- 
na,  pityriaBÌa  rubra  filari»,  psoriasi  volgare, 
ac  roche  rat  osi,  pityrìaeia  alba  e  sue  varietà,  it- 
tìosi  semplice  ed  Istricea  e  stati  ittiosici. 

A.  (ìruppo.  —  Lictien  timplex  di  Vi  dal, 
lirhen  nilivr  e  planut  e  sue  varietà ,  eczemi 
cronici  circoscritti. 

4.  Psoriasi,  eczemi  squamosi  cronici  e  lì- 
chen cronico  generalizzati;  tutte  varietà  di 
dermatiti  croniche  esfolìative  compresa  la  pi- 
iijriash  rubra  di  H  ebra,  la  dermatite  esfolia- 
liva  dei  neonati  con  le  varietà  di  ittiosì  fetale 
ed  ittiosi  sebacea  che  Tommasoli  chiama 
iltrmatitr.  iteborroica, 

l'er  opera  dunque  del  Tommasoli  noi  tro- 
viamo largamente   svolu  ed   ampiameote   di- 


scussa con  concetti  assai  razionali,  una  ipotesi 
affascinante  per  spiegare  l'oscura  patogenesi  dì 
parecchie,  per  non  dir  di  quasi  tutte  le  malattie 
cutanee. 

Recentissimi  lavori  hanno  confermato  la  sua 
teoria. 

Il  dottor  Prisco  dell' Istituto  d'Igiene  di 
Palermo,  diretto  dal  professore  L.  Manfre 
di,  pubblicava  al  1897  un  lavoro  dal  ti- 
tolo <  Sulle  dermatosi  nelle  auto-intossicazioni 
e  nelle  intossicaz'ani  batteriche  sperimen- 
tali». 

»  t'ox  Tilbury,  egli  dice,  credeva  erronea 

•  l'ipotesi  di  ascrivere  certe  dermatosi  ad  una 
«  discrasia  degl i  umori  dell'organismo.  nia,con- 
»  linna,  quando  si  pensi  quali  e  quanti  veleni 
«  sia  fisiologici  che  patologici  si  formano  nel 
«  nostro  organismo,  la  cui  ritenzione  da  una 
«  parte  e  l'eliminazione  dall'altra,  sono  capaci 
«  di  provocare  una  serie  di  disturbi  dei  quali 

•  oggi  la  clinica  e  la   patologia   sperimentale 

•  hanno  di  comune  accordo  rilevata  la  grande 
«  importanza(Bouchard-Gauthier),non  cre- 
'  do  sì  possa  più  mettere  in  dubbio  la  intìnen- 
.  za  diretta  di  tali  veleni  sulla  produzione  di 

•  svariate  lesioni  cutanee,  considerando  la  pelle 
■  e  come  tessuto  e  come  emuntorio   naturale. 

•  SI  tratterebbe  quindi  di  una  intossicazione 
«  autoctona  dell'organismo  >.  Il  Frisco  accenna 
alle  osservazioni  del  dottor  Follaci  dì  Pa- 
lermo, che  riscontrò  alterazioni  cutanee  nella 
pelle  dei  nefritici,  dovute  sia  alla  ìperattivilà 
funzionale  che  alla  intossicazione  che  gii  ele- 
menti anatomici  subiscono  per  la  alterata  crasi 
sanguigna  prodotta  dall'eccesso  di  acido  urico 
circolante  e  che  non  può  eliminarsi  per  la  via 
renale.  II  Bouchard,  d' altro  canto,  ricor- 
dando le  osservazioni  di  Hayem  e  di  Pére, 
fa  notare  che  invero  talune  alterazioni  cutanee 
siano  dovute  a  veleni  dell'  organismo  stesso 
che  si  eliminano  attraverso  la  pelle ,  agendo 
maleficamente  sui  suoi  strati.  Altre  osserva- 
zioni di  Westphalen,  di  Neumann  e  Si- 
redey  e  Qulnqnaud  convaliderebbero  an- 
cora tale  ipotesi.  Quello  che  a  noi  somma- 
mente interessa  è  la  prova  sperimentale  di  tale 
geniale  ipotesi  per  opera  del  Frisco. 

1.  Egli  inocula  animali  con  veleni  batterici. 
Questi  veleni  sono  intracellulari  ed  estracel- 
lulari  (proteine  di  batteri  virulenti  ed  atte- 
nuati, e  tossine  batteriche  solubili). 

2.  Sottopone  animali  a  disturbi  del  ricambio 
materiale. 
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ai  per  ingeatione  di  aiimenll  avariati. 
6 1  per  intossicazione  adclisoDianRBperimcD tale, 
l'er  mite  e  rtue  le  serip  di  esperiemic  egli 
riscontra  nei  suoi  animali  delie  forme  di  alo- 
pecia, psoriasi,  eczema ,  xtTodcrmia.  Oltre  a 
ciò  nota  in  taluni  casi  endo-arlerite  e  nevrite 
periferica.  Fer  questi  fatti  conclude: 

■  i'robabil mente  questi  veleni  sono  C4ipaci, 
«  per  la  via  del  uircolo  genenile.  di  provocare 
■  nno  stato  inHauuiiatorio  irritativo  tanto  noi 
«  vasi  della  ente,  clie  nei  nervi  periferici  che 
•  presiedono  sia  alla  motiliift  e  seusibilità  del- 
«  l'animale,  come  al  trotiamo  delle  parti  da 
«  essi  innervate,  compresa  la  cute  e  i  snoi  vasi, 
«e  siccome  la  cote  deve  eliminare  diverse  bo- 
<  stanze  estraneo  ali'  organismo,  così  essa  do- 
«  vri  necessariamente  suliìre  l'influenza  los- 
«  sica  dei  veleni  ciie  l'attraversano  ». 

Bonneau.  Sclmtz.  Tortellier  ed  altri 
sono  fautori  della  stessa  teoria. 

Al  Iti"  Congresso  di  medicina  interna  tenu- 
tosi a  Wiesbadcn  (WJS)  Mtlller  e  Briegor 
ammettono  ancii'esai  nell'organismo  e  uell'in- 
leslino  la  produzione  di  veleni  appartenenti 
tanto  alle  piomaino  i|uauto  alle  toxialbumine. 
Lo  stesso  Hebi-a  nel  ritenere  idiopatiche 
le  malattie  cutanee  in  generale,  non  negò  as- 
solatamente l'influenza  di  certe  maiattin  costi- 
tuzionali ed  ammise  cbe  disturbi  di  circola- 
zione, intestinali  e  nervosi,  potessero  influire 
aalla  prodnzione  di  manifestazioni  catauee. 

Mracek.  nel  suo  recentissimo  lavoro  (tW'.ìHI 
*ui  rapporti  di  alcune  dermatosi  con  l'organi- 
smo in  generale,  esamina  in  particolar  moiio 
la  psoriasi,  l'eczema  e  il  prnrigo. 

In  riguardo  alla  prima  accenna  alla  teoria 
parassitaria  soBtenuU  dal  L  a  n  g  .  K  k  1  u  n  d, 
Wolff.  Lassar.  Heissel,  Mapoilier 
e  dal  Tommaaoli  atesso  che-  alla  distanza 
di  un  anno  (I8t!(l- I8H7)  ebbe  a  ricredersi,  e 
messa  in  dubbio  da  D  u  e  r  e  y  e  K  i  e  s  ;  ac- 
cenna poi  alia  teoria  nervosa  ed  a  quella  au- 
totossica. Parla  dell'eczema  in  rapporto  a  di- 
sturbi nervosi,  ed  emozioni  morali  (Leioir, 
Leveque,  Uulkley,  Broeq,  Dèjerine 
Miraltiè,  dn  Castel,  Colomiatti, 
Marcacci);  In  rapporto  a  disturbi  renali 
(S  a  1  v  i  o  I  i .  B  1  u  il  m  ,  T  h  i  b  i  è  r  g  ej  ;  in 
rapporto  al  reumatismo  ed  alla  gotta  (Gar- 
rod,  Quinquaud). 

Dice  elle  il  Griffillia  trovò  per  l'eczema 

una  speciale  ptomaina  che  ebiamù   eczemiua. 

Intorno  al  prurigo  abbiamo  che  8 oh  wien- 


mor  lo  elassitìca  fra  le  maiatiii'  di  origine 
iroFo-nearotiea,  fi  u  i  b  o  n  l  io  crede  una  forma 
di  cachessia:  lìeanier  lo  crede  ))rodotlo  da 
alterazioni  del  ricjiTiibio  materiale.  Dalla  breve 
rassegna  fatto  del  rapporto  di  alcune  donna- 
tosi  con  disturbi  generali  dell'  organismo,  i 
fatti  clinici  dimostrano  indubbiamente  questa 
connessione.  K  se.  dice  Mracek,  dobbiamo 
attribuire  una  certa  importanza,  ai  distarla 
nervosi,  alL'insuflicienza  renale,  alle  anomalie 
del  ricambio,  il  primo  posto  spetta  certamente 
alle  intossicazioni  od  autointossicaRioni,  le  quali 
hanno  acquistato  in  questi  ultimi  tempi  una 
importanza  veramente  straordinaria  nella  ori- 
gine delle  diverse  dermatosi. 

(continua) 


BESOCOIll  niSOUEinCOIIGBESSI 

SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  MODENA 

Sfilala  dd   1  luglio  1699. 

(QOiìtro  resoconto  pai'ticolaro) 

G.    V.issale  e  F.  Generali.  Funzione  paratlroittea 

fl  funilone  tiroidea.  —Le  ghEandole  paratifo  Idee,  prima 

ri  tenuta' orfani  embrlouali,  materiale  di  riserva  nel 


del  e 


cerche  sperimentali  (li  V  assale  e  Generali, 
confermaLe  da  molti  sperimentatori,  vennero,  comi'. 
6  noto,  ad  acquistare  un'alta  importanza  funitio- 
nale  S|)ecilica. 

Nel  cane  e  nel  gatto  l'abollziono  della  funzione 
pai-atiroidea  i parati roidecto mia  completa)  dà  luogo 
a  tetauia  mortale^  l'abolizione,  invece,  della  fun- 
zione tiroidea  (tiroidee  tomi  a  completa)  dà  luogo  a 
fenomeni  di  cachessia  stmmipriva  e  talora  di  vero 
mixedema  sperimentale. 

Ciò  porta  luce  sa  quanto  si  osserva  kuII'  uomo 
in  seguito  all'estirpazione  del  gozzo.  Anche  nel- 
l'uomo le  pnratiroidi  di  regola  sono  quattro  ;  due 
inferiori  e  due  superiori.  Si  ha  nell'  uomo  tetanla 
mortale  quando  insieme  al  corpo  tiroide  vengono 
estirpate  le  paratiroidl ,  talvolta  si  trovano  tutte 
quattro  in  stretto  rapporto  con  esso.  Restando  una 
aoLa  paratiroide  inferiore ,  oppui'e  restando  le  due 
paratiroidi  inferiori  ma  maltrattate  e  lese  durante 
l'atto  operativo  kì  ha  tetauia  transitoria  o  cronica 
(insufficienza  funzionale  paratlroidea  che  Vausal  f 
e  Generali  poterono  eoiistatarc,  sperimental- 
mente nel  cane). 

Si  ha,  invece,  mixedema  post-operatorio,  quan- 
do, come  avviene  più  spesso,  nell'cHtirpaziono  del 
gozzo  restano  risparmiate  ed  integre  le  paratiroidi 
inferiori  che  son  più  o  meno  discoste  dal  corpo 
tiroide. 

Per  V  assale  e  Osuerall  adunque,  le  para- 
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tiroidi  hanno  un  funzione  anti tossica;  donde  la  te- 
tania  per  l'abolizione  della  funzione  parati roidea  : 
la  tiroide  ha  una  funzione  trofica  sulla  nutrizione 
generale;  donde  il  mixedema  per  l'abolizione  della 
funzione  tiroidea. 

Queste  erano  le  conclusioni  che  essi  avevano  de- 
dotte fin  dalle  prime  ricerche  sul  l'argo  mento. 

Un  fatto  che  li  aveva  sorpresi  fin  dal  principio 
è  che  la  morte  degli  animali  dopo  la  paratiroidec- 
tomia  si  ha  di  regola  più  rapidamente  che  in  seguito 
alla  tiro-paratiroidectomia.  Perciò  avevano  consi- 
gliato nelle  loro  pubblicazioni  di  provare  negli  ani- 
mali paratiroidectomizzati  l'azione  isolata  sia  delie 
paratiroidi,  come  delle  tiroidi  di  animali  normali  e 
di  animali  paratiroidectomizzati,  e  ciò  nell'ipotesi 
che  trattandosi  di  un'associazione  di  fanzionc  fra 
tiroide  e  parati roidi,  la  funzione  tiroidea  restasse 
alterata ,  pervertendo  la  funzione  paratiroidea.  Ma 
un'  altra  ipotesi  si  affacciava  ed  è  quella  che 
V assale  e  Generali  tuttora  vagheg<2:ìano. 

L  u  s  e  n  a  confermò  che  la  estirpazione  delle  sole 
parati roidi  uccide  più  presto  l'animale  che  la  com- 
pleta tiro-paratiroidectomia  ;  e  vide  che  se  ad  un 
cane  in  tetania  paratireopriva  si  estirpano  le  tiroidi, 
si  attenua  la  sindrome  morbosa.  Ciò  avevano  no- 
tato anche  V  a  s  s  a  1  e  e  G  e  n  e  r  a  1  i  in  due  cani 
fin  dalle  loro  prime  ricerche. 

Per  spiegare  questi  fatti,  all'ipotesi  dell'associa- 
zione di  funzione  fra  tiroide  e  paratlroidi  a  V  a  s- 
sale  e  Generali  parve  e  pare  tuttora,  fino  a 
rigorosa  prova  contraria,  preferibile  il  seguente  ra- 
gionamento. 

Le  paratiroidi  hanno  dunque,  secondo  essi,  una 
lunzione  antìtossica,  donde  la  tetania  per  la  loro 
estirpazione;  la  tiroide  ha  una  funzione  trofica  sul 
trofismo  generale,  donde  il  mixedema  (rallenta- 
mento dei  processi  dei  ricambio)  per  la  sua  ablazione. 
L'animale  parati roidnctomizzato  è  un  animale  in- 
tossicato :  si  fabbricherà  in  esso  una  maggiore  quan- 
tità di  veleni,  se  il  metabolismo  è  attivo,  ossia  se 
r  organismo  possiede  la  tiroide;  si  fabbricheranno 
nuovi  veleni  in  minore  quantità ,  se  il  ricambio 
sarà  rallentato,  ossia  se  l'  animale  non  possiederà 
più  la  tiroide. 

Neir  animale  paratiroidectomizzato  ,  quindi ,  si 
attenueranno  i  fenomeni  morbosi,  se  si  praticherà  in 
2*^  tempo  la  tiroidectomia.  E  questo  ragionamento 
è  avvalorato  dai  seguenti  fatti  : 

1.  La  tetania  paratireopriva  é  meno  grave  se  ha 
un  decorso  meno  acuto  nei  cani  molto  vecchi  che 
nei  cani  giovani. 

2.  I  fenomeni  di  tetania  sono  massimamente  vio- 
lenti nei  cani  che  dopo  la  paratiroidectomia  man- 
giano molto  e  specialmente  carne. 

3.  Il  digiuno,  come  fu  già  dimostrato  da  uno  de- 
gli autori  fino  dal  1892 ,  altera  i  fenomeni  di  te- 
tania consecutivi  alla  tiro-paratiroidectomia.  Esso 
modifica  profondamente  il  quadro  morboso,  atte- 
nuandolo . 


4.  Nei  cani  paratiroidectomizzati  la  guarigione  delle 
ferite  al  collo  avviene  per  prima  intenzione,  anche 
con  poche  precauzioni  antisettiche,  ciò,  si  può  dire, 
è  la  regola;  mentre  tutti  gli  sperimentatori  sanno, 
quanto  sia  diffìcile  ottenere  una  simile  guarigione, 
malgrado  le  più  scrupolose  cautele  antisettiche  , 
nelle  ferite  dei  cani  operati  di  tiro-paratiroidectomia. 
V.  MatteL  (relatore  V  a  s s  a  1  e).  Mixeilema  curato 
con  successo  colia  tiroide— Donna  di  5')  anni  affetta 
da  due  anni  da  mixedema.  Volto  tumido  di  colore 
pallido,  senza  espressione;  palpebre  quasi  socchiuse. 
Tutta  la  pelle  d3l  corpo  ,  specialmente  del  collo, 
dorso  ed  arti  inferiori  è  ingrossata,  resistente  al  tatto. 
Alla  pressione  anche  forte  colle  dita  non  si  nota  alcun 
infossamento.  Il  pallore  della  cute  è  manifesto 
in  ogni  parte,  il  collo  è  grosso  e  rigido.  Il  ventre  è 
molto  tumido.  La  voce  è  marcatamente  nasale.  Mu- 
cosa della  faringe  leggermente  tumida.  L'  amma- 
lata cammina  con  molta  lentezza.  Tutti  i  movimenti 
del  corpo  vengono  eseguiti  con  grande  sforzo  ,  il 
che  provoca  affanno.  Sonnolenza  continua ,  senso 
generale  dì  freddo;  abolizione  del  sudore.  Tempe- 
peratura  36'^.  Il  trattamento  tiroideo  (in  media  5  ta- 
volette di  tiroidina  di  15  centìgr.  ciascuna)  fu  co- 
minciato il  5  dicembre  1898.  Miglioramento  progres- 
sivo, caratterizzato  dalla  diminuzione  di  peso,  dalla 
scomparsa  quasi  completa  degli  edemi  solidi.  Col 
diminuire  del  peso  l'  ammalata  ha  riacquistate  le 
forze.  É  cessato  l'affanno.  Sono  ritornati  l'appetito 
e  la  vivacità  di  prima,  V  attitudine  al  lavoro  e  al 
camminare.  La  loquela  ^  la  temperatura  sono  tor- 
nate  normali.  È  ricomparsa  la  traspirazione.  La 
pelle  ha  ripreso  la  normale  consistenza  ed  elasti- 
cità ,  salvo  che  al  dorso  e  in  qualche  punto  degli 
arti  inferiori.  La  cura  tiroidea  continua.  Ma  t  tei 
presenta  il  ritratto  della  paziente  prima  e  dopo  la 

cura  tiroidea. 

N.  GaìiSf^ani.  (relatore  V  assai  e).  Sul  potere 
antitossico  dei  fegato  rispetto  alla  tossicità  del  siero  di 
sangue  normale  eterogeneo  o  sul  meccanismo  della  morta 
per  trasfusione  del  medesimo.  ~  Da  esperienze  eseguite 
nel  laboratorio  di  patologia  generale  di  Modena 
risulta  che  il  coniglio  per  le  vene  mesenteriche  tol- 
lera una  iniezione  molto  maggiore  di  siero  di  san- 
gue dì  bue  che  per  le  vene  dell'orecchio  o  per  la 
giugulare.  Il  fegato  adunque,  rispetto  al  siero  di 
sangue  normale  eterogeneo,  esercita  un  potere  an- 
titossico. 

Il  coniglio  eterizzato  tollera,  sia  per  le  vene  me- 
senteriche come  per  le  vene  dell'orecchio  e  per  la 
giugulare ,  una  molto  maggiore  quantità  di  siero 
di  sangue  dì  bu*)  che  il  coniglio  non  eterizzato.  La 
narcosi  prodotta  dall'  etere  nel  coniglio  adunque 
diminuisce  considerevolmente  il  coefficiente  della 
tonicità  del  siero  di  sangue  eterogeneo. 

Questi  risultati  ottenuti  coli 'etere,  secondo  il  dot- 
tor G  u  i  s  s  a  n  1,  appoggiano  1'  opinione  sostenuta 
dal  R  u  m  m  o  e  da  altri  intorno  al  meccanismo 
della  morte  per  trasfusione  di  sangue   eterogeneo 
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normale;  o«iia  che  l'aziono  iiooiva  pscn-iwa  dal 
siero  di  sangue  el«rage)ico  ilebbasi  attribuire  x  priD- 
cjpi  losttki  (Senne),  veri  vi'lenl  «nimali  che  Agiscono 
diretta  mente  sui  ceatri  nervosi.  L'etero  diminnondo 
l'eccitabilità  di  questi  centri  pi' r  mette  rebbi'  elio  l'a- 
nimale possa  tollerarla  nna  maggiore  (|uaiitilik  di 
tas^iico.  K  in  favore  dell'asiono  toHsica  del  siero  di 
sangue  eterogenro  sai  centri  nervosi,  il  dottor  Quis- 
8&ni  porta  pure  una  sprle  di  e^perienzt-,  da  col 
rìaulin  che  le  iniezioni  di  siero  di  san^juo  di  bne 
praticate  in  una  delle  carotidi  estiTiie  ,  e  quindi 
ili  rettamente  verso  1  eentri  nervosi,  uccidono  lani- 
Diale  in  dose  eoa tanteoi ente  inferiore  a  quella  cbo 
si  richiede  per  uccidere  un  coniglio  dello  sti'so  peso 


eollii 


1  dull'o 


.-obio. 


F.    l'ini.    Un   caso    di   taglia   cesareo    Porrn    csn 
trattamenio  eslraperltoneale  del  peduncolo  in  gravida  al- 
latta da  asteomalacia.  -  Vu  ili  lui  «pi'rntn  n^'U'I^iti- 
tuto  o^Kitricn  di  Modena  il  giorno  '26  dicembre  1898. 
L'andamento  po»t'o[»'ratorio  l'u  regolari  ss  imo. 


I-a 


ividiuii 


i  qu.ta 


di  continuo  costretta  al  letto  pei  Torti  dolori,  dopo 
l'operazione  è  andata  rapidamente  migliorando  tanto 
che  ora  cammina  speditamente  e  senza  alcun  ap- 
poggio. 

Sì  è  pure  riavuta  della  grave  anemia  ed  b  gua- 
rita del  catarro  bronchiale  clie  la  travagliava. 

Il  bambino  vive  tatt'ora  ed  è  sano  e  robusto. 
/..   Tavernaj-i 
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L'ASCOLTAZIOHE  ORALE 

ErcoleGalvagnt,  nel  1875,  fu  il  primo  che 
abbia  introdotto  in  seuilologia  questo  nnovo  mezzo 
d'indagine  clinica  :  l'aseoltazìone  della  bocca.  Pri- 
ma dì  lui  non  si  aveano  che  dello  notizie  assai 
vaghe  uni  rumori  percepibili  a  distanza,  sai  ran- 
tolo orale;  solo  il  P  i  o  r  r  y  descrisse  con  nna  eerta 
cura  il  rantolo  orale.  Dopo  lui  OuCtmann, 
Eichhorst  confermano  le  sue  ricerche  cliniche. 
lIQalvagnì  ha  insistito  più  tardi  su  questo 
nuovo  mezzo  semiotico,  anco  per  via  del  lavoro  del 
BDo  allievo  ,  il  M  o  n  s  r  1,  e  dell'altro  recente  del- 
r  0  r  ]  a  n  d  i  {La  Kuova  rieixta  clìnico-lei-apetilica, 
D,  7,  luglio  1899> 

I  fenomeni,  che  il  G  a  1  v  ag  n  i  ha  potato  ascol- 
tare per  la  bocca ,  sono  II  cosidetto  rantolo  orale 
e  l'espirazione  sistolica  intercisa. 

II  rantolo  orale  ai  osserva  assai  frequentemente, 
e  spesso  sono  gli  stessi  infermi  che  richiamano  l'at- 
tenÈlont  del  medico.  Il  Piorry  dice  che  avvici- 
nando molto  l'orecchio  alla  bocca  di  un  uomo,  nei 
bronchi  del  quale  Crovansi  dei  liquidi ,  odonsi 
molto  distintamente,  e  ciò  ad  una  grande  profon- 
dità, dei  rantoli  o  ronchi  che  non  possono  confon- 
derai con  quelli   del  laringe.  Il  loro  rolnme  sem- 


bra corrispondere  alla  grossezza  del  canali  nei 
quali  si  producoDO.  In  alcuni  casi  odesi  mollo  pro- 
fondameatc  nel  petto  una  specie  di  gorgoglio ,  e 
questo  ha  luogo  del  pari  nella  dilatazione  dei  bron- 
chi alquanto  estesa,  come  nei  casi  nei  quali  esi- 
stono delle  caverne  pulmonarì.  Nella  pulmonite  ed 
in  alcuno  altre  lesioni  in  cui  le  vescichette  sono 
ripiene  di  liquido  spumoso  ,  si  ascolterebbe  a  di- 
stanza il  rantolo  sottilissimo  o  sottile  (crepitante  o 
sotlocrepi tante),  se  il  più  spesso  non  fosse  maschC' 
fato  dai  ronchi  bronchiali. 

Chi  ascolta  la  prima  volta  riceve  l'impressiono 
come  se  il  rantolo  venga  prodotto  nella  parte  su- 
pcriore della  trachea,  tanto  A  netto  ed  intenso.  Il 
prof.  G  al  V  agni  fin  dulie  sue  prime  pabblica- 
zìoni  ha  creduto  che  il  rantolo  orale  provenisse  da 
un  punto  leso  dei  bronchi  e  del  polmone  ,  poiché 
ha  trovato  molta  simiglianza  tra  il  fenomeno  per- 
cepito dalla  bocca  e  quello  peri-epito  snl  petto  (ran- 
tolo mucoso).  L'unica  difTerenza  consisterebbe  nel 
fatto  che  le  bollicine  del  rantolo  orale  sono  più 
numerose,  più  fini,  a  timbro  più  socco,  più  netta- 
mente staccate  Tana  dall'altra  e  dotate  di  una  to- 
nalità più  alta  (Galvagnì,  Orlandi). 

Ma  il  G  a  1  V  a  g  n  i  osservò  che,  applicando  lo  ste- 
toscopio sulla  trachea,  il  rantolo  si  ascolta  con  mi- 
nore intensità  ,  e  spesso  ,  quando  all'  ascoltazione 
della  bocca  è  poco  intenso,  non  si  ode  per  nulla. 

S:ì  è  assicurato  inoltre  che  il  rantolo  non  giunge 
all'orecchio  dalla  trachea  attraverso  lo  stetoscopio, 
bensì  direttamente  dalla  bocca  per  l'aria  esterna, 
polche,  fiuiendo  chiudere  la  bocca  all'infermo,  men- 
tre si  ascolta  sulla  trachea  con  lo  stetoscopio  ,  il 
rantolo  non  si  ode  più. 

Ma  perchè  il  rantolo  orale  si  ascolta  alla  bocca 
più  nettamente  che  sul  petto?  Perché  all'oscolta- 
zlonc  di  questo  talvolta  non  odosi  nulla  o  quasi  , 
mentre  alla  ascoltazione  della  bocca  si  sente  bene  ? 
Il  prof.  Galvagni  ritiene  che  si  tratti  allora 
di  una  probabile  sede  centrale  nei  polmoni  del 
punto  atTetto ,  da  cai  trae  origine  il  rantolo,  con 
uno  strato  di  polmone  permeabile  all'aria  tra  esso 
punto  e  l'orecchio  di  cbì  ascolta-,  o  che  il  rumore 
che  si  produce  nel  fondo  dei  condotti  aerei ,  nel 
tradursi  al  di  fuori  per  la  via  della  bocca.  Incontra 
delle  cavità,  la  faringea  e  l'orale,  che  possono  por 
legge  di  consonanza  rinforzarlo. 

Il  Guttmann  però  dice  che,  essendo  perfetta- 
mente integro  l'apparato  respiratorio,  si  ascoltano 
per  la  bocca  aperta  dei  rantoli  sonori  ,  che  origi- 
nano evidentemente  dal  moversi  di  un  po'  di  muco 
della  faringe  o  del  laringe.  Questi  rantoli,  scarsi, 
crepitanti,  son  prodotti  dai  movimenti  della  lingua 
e  dalla  deglutizione  della  saliva;  essi  poi  compaiono 
irregolarmente  e  non  seguono  il  ritmo  respiratorio, 
mentre  gli  altri  rantoli  vengono  uditi  sempre  nella 
medesima  fase  dell'atto  respiratorio,  di  regola  in 
fondo  all'inspirazione  (Galvagni). 
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Il  rantolo  orale  si  ascolta  in  parecchie  malattie 
respiratorie,  specie  acute;  e  giova  validamente  alla 
diagnosi  y  perocché  spesso  i  rantoli  mucosi  sono 
poco  0  nulla  percettibili  sul  petto.  Nella  tuberco- 
losi incipiente ,  allorché  mancano  i  soliti  sintomi 
fisici,  il  Galvagni  é  riuscito  a  fare  la  diagnosi, 
che  sarebbe  stata  impossibile  con  i  comuni  metodi 
d'indagine  clinica. 

In  tre  casi  Galvagni  e  Monari  hanno 
osservato  V espirazione  sistolica  intercisa  mediante 
Tascoltazione  orale.  Questo  fenomeno  non  si  può 
paragonare  alla  respirazione  intercisa  (saccadèe) 
del  Laénnec,  poiché  in  questa  il  fenomeno  si 
ascolta  solo  nel  torace ,  di  preferenza  nelle  parti 
alte  del  petto ,  quasi  esclusivamente  nel  solo  atto 
inspiratorio  e  non  ha  alcun  rapporto  con  il  ritmo 
cardiaco.  Non  si  può  nemmeno  paragonare  con  il 
respiro  vescicolare  sistolico  del  W  i  n  t  r  i  e  h,  poi- 
ché ,  fatta  anco  astrazione  dalla  sede  differente , 
trattasi  di  rinforzo,  mentre  nel r  espirazione  sisto- 
lica intercisa  si  tratta  di  una  interruzione  ritmica. 

Il  prof.  G a  l  V  a  g  ni  ha  creduto  che  esistesse  un 
rapporto  tra  il  fenomeno  in  discorso  e  le  pregresse 
pleuriti,  ritenendo  però  necessaria ,  per  la  produ- 
zione del  fenomeno,  Tinfiuenza  dell'apparato  cardio- 
vascolare. Il  Pettoruti  ha  osservato  in  indi- 
vidui tubercolotici  solo  nelle  porzioni  superiori  del 
torace  sinistro,  una  forma  di  respiro  che  egli  chiama 
espirazione  sistolica  ;  questo  fenomeno  offriva  du- 
rante respirazione  1-2  interruzioni  simili  a  quelle 
che  neir  inspiraz  ione  si  avvertono  nel  respiro  in- 
terciso; le  interruzioni  erano  perfettamente  isocrone 
con  il  ritmo  cardiaco,  di  guisa  che  ad  ogni  sistole 
corrispondeva  un  rumore,  ad  ogni  diastole  un'in- 
terruzione. Nei  tre  casi  del  Pettoruti,  capitati 
all'autopsia,  non  si  riscontrarono  lesioni  cardiache 
0  vasali  permettenti  di  riferire  ad  essi  il  fenomeno; 
ma  esistevano  invece  delle  aderenze  tra  le  due  la- 
mine pleurali.  Secondo  il  Pettoruti,  allo  stato 
normale,  il  grosso  fascio  vascolare  subisce  dei  mu- 
tamenti di  volume  isocroni  con  il  ritmo  cardiaco, 
un  ingrossamento ,  cioè ,  ad  ogni  sistole  ed  un 
rimpiccioli mento  ad  ogni  diastole  del  cuore.  L'in- 
verso avviene  nel  mediastino  inferiore ,  per  opera 
del  cuore  stesso.  Tali  mutamenti  di  volume  deb- 
bono essere  compensati  dalle  parti  vicine,  quindi 
ad  ogni  sistole  cardiaca  avverrà,  un  rimpiccioli- 
mento  dt^.Ue  parti  del  polmone  addossate  ai  grossi 
vasi  ed  un  ingrossamento  di  quelle  addossate  al 
cuore;  l'inverso  avviene  nella  diastole.  Nello  stato 
fisiologico  codeste  espansioni  e  schiacciamenti  del 
polmone  si  propagano  ad  una  grande  estensione 
dell'organo  stesso,  e  non  sono  congiunti  a  rumori 
speciali ,  mentre  se  il  polmone  in  vicinanza  dei 
grossi  vasi  si  trova  fissato  per  aderenze  pleuriche, 
allora  i  movimenti  non  potranno  diffondersi  per 
una  grande  estensione,  le  parti  vicine  saranno  e- 
nergicamentc  compresse  e  dilatate,  l'aria  vi  sarà 


costretta  a  muoversi  con  grande  energia ,  quindi , 
applicando  V  orecchio  sulla  parete  toracica  corri- 
spondente ,  si  dovranno  percepire  delle  vibrazioni 
abbastanza  forti.  L'interesse  clinico  del  fenomeno 
osservato  dal  Pettoruti  consiste  nel  fatto  di 
averlo  riscontrato  nella  regione  sotto-claveare  si- 
nistra; di  avere  osservato  il  suo  massimo  d'intensità 
nel  IP  spazio  intercostale,  a  circa  cm.  2-3  dai 
margine  dello  sterno;  di  averlo  riscontrato  tempo- 
raneamente mentre  contemporaneamente  esistevano 
più  0  meno  spiccati  i  segni  di  un'affezione  tuber- 
colare ;  di  averlo  osservato  indifferentemente  nei 
vari  periodi  della  tubercolosi.  , 

Tutte  queste  particolarità  riferite  dal  Pette- 
r  u  t  i«  concordano  pienamente  con  quelle  verificate 
dal  Galvagni,  fatta  eccezione  dalla  sede  diffe- 
rente di  ascoltazione.  È  quasi  certo,  osserva  l'Or- 
landi, che  nei  casi  del  Pettoruti  si  sarebbe 
riscontrato  il  fenomeno  alla  bocca,  se  avesse  usato 
tale  mezzo  di  ricerca. 

Rispetto  all'importanza  diagnostica  del  fenomeno 
acustico  osservato  da  Galvagni  e  Petteruti, 
può  dirsi  chf)  esso  si  riscontri  in  infermi  di  tisi 
pulmonare,  e  che  costituisca  quindi  un  criterio  di 
più  per  la  diagnosi  di  questa  malattia.  Ma  il  rap- 
porto di  tale  fenomeno  con  la  tubercolosi  pulmo- 
nare non  può  essere  diretto  ,  poiché  teoricamente 
il  suo  significato  non  è  che  quello  di  una  aderenza 
pleurica,  più  o  meno  circoscritta,  in  vicinanza  dei 
grossi  vasi  o  del  cuore.  Si  capisco  quindi  che,  men- 
tre le  aderenze  sono  provocate  spesso  da  pleuriti 
secondarie  a  processi  tubercolari  nei  polmoni,  non 
si  può  escludere  la  possibilità  che  la  stessa  con- 
dizione venga  prodotta  da  pleuriti  semplici  adesive 
0  da  pleuriti  di  altra  natura  ,  differenti  dalla  tu- 
bercolare (Orlandi). 

Però  recentemente  il  G  a  l  v  a  g  n  i  ha  fatto  sa- 
pere come  in  una  ragazza  di  eccellenti  condizioni 
generali,  affetta  da  gastralgia  di  origine  uterina, 
senza  precedenti  morbosi,  senza  segni  funzionali  e 
fisici  dal  lato  del  petto ,  rinvenne,  ascoltando  la 
bocca,  una  manifesta  respirazione  intercisa. 

^      ^ OI\ M^ i  AR  IO 

Danlos,  —  Iniezioni  di  calomelano 

Olio  di  vaselina e.  e.  1 

Calomelano ctgr.  5 

Ortoformio *      8 

per  una  iniezione. 

Per  la  somoalnistrazlOLe  della  teobromlna 

Teobromina gr.  1 

Fosfato  di  calcio >    4,50 

Bianco  d'uovo n.     i 

Acqua  distillata  q.  b.  per  .     .     .     .  gr.  80 
Da  prendere  in  2-4  volte  nei  latte  caldo. 
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NOTIZIE  ^VARIETÀ 

Vam  t'Brmaela  del  SVII  iterolw 

In  seguito  nd  alcuoì  iica\l,  fatti  k  Parigi  per  la 
cflHtruKÌone  di  una  nuova  istrada ,  il  doti.  T  o  n  ■ 
loaae  ha  potato  trovare  gli  clementi  SDfBdenti 
per  ricostituire  nn  latwralorio  [farmaceutico  del 
XVII  secolo. 

Vi  kì  trovano  dei  cnHoyi  recipienti  del  XIII 
secolo,  rinforzati  e  protetti  da  rivestlmenli  di  ina- 
ratara  in  gesso,  dei  vani,  dei  boccali  portanti  l'in- 
dicasione  dei  prodotti  che  racchiudevano  ,  e  che 
hanno  dei  nomi  abbastanza  bizzarri. 

Cito  ad  enempio  :  Tintura  di  ciottoli;  olio  di  innt- 
loni;  spirito  di  carta;  sali  di  rospi;  olio  di  vijiera,  ecc. 

Quando  i  nosiri  pronipoti  vorranno  rlcostritirc 
le  farmacie  del  secolo  XIX  quante  ampolle  si  tro- 
veranno sullo  quali  sarà   scritto:    Aeqaa,    acqun, 

acqua,  acqua 

Vsrcioaalone  acrldeulale  della  vulva 

I/anno  scorso  si  parlò  di  un  caso  in  cui  marito 
e  moglie  erano  stati  accidentalmente  vaccinati 
l'ano  al  pene,  1' al  Ira  olla  vulva,  mentre  il  loro 
bimbino  aveva  una  eruzione  vaccinale  senza  cbe 
si  fosse  potuto  accertare  il  meccanismo  di  questa 
iaoculazioue. 

Un  altro  caso  curioso  è  stato  ora  riferito  da 
Haìilfe  rt.  l'na  donna  a  2(>  anni,  nel  '°  mese 
A' gravidanza  presentava  una  notevole  tumefazione 
al  grande  labro  dì  sinistra,  alla  faccia  Interna  del 
quale,  sulU  mucosa  infiammata,  spiccavano  tre 
vescicole  appiattite,  e  giallastre  della  grandezza  di 
un  faggiuclo.  11  piccolo  labbro  corrispondente  tu- 
mefatto ,  fiortava  puro  una  vescicola  sul  punto  in 
cui  essa  era  in  contatto  col  grande  labbro.  L'am- 
malata aveva  molta  sete  ma  non  febbre. 

Questa  donna  avea  leucorrea  ed  era  abituata  ad 
asciugarsi  parecchie  volte  al  giorno  con  un  panno 
qualunque  e<i  una  volta  l'aveva  fatto  con  uno 
mal  lavato  con  cui  avea  deterso  le  pustole  di  un 
suo  bambino  vaccinato  di  rwente. 

L'evoluzione  dell'inoculazione  non   ebbe  niente 

di  anormale.  Va  notato   elio    la   donna   era   stata 

^"accinata  con  successo  quattordici  anni  prima. 

Perlroil  delle  lam|iaile  niiulvore 

ed  Igieniche 

Il  prof.  Bard  riferisco  alla  Società  delle  scienze 
mediche  di  Lione  aleutie  esperienze  eseguite  intorno 
ai  pericoli  delle  lampade  fumivore  in  seguito  alla 
morte  dì  un  inferma  affetto  da  gangrena  polmona- 
re, nella  stanza  del  quale  aveva  fatto  porre  una  di 
quMte  lampade  dette  igieniche,  antisettiche  ,  ozo- 
natrìci.  Diciotto  cavie  espnstt;  ai  vapori  di  queste 
lampade  morirono;  all'autopsia  si  trovano  lesioni 
di  bronco-pneumonile  e  di  hronchite  capillare.  La 
morte  si  spiega  come  prodotta  da  un'azione  tossica 
ed  «stiitica  del  vapori  di  queste  lampade.  Bisogna 


adunque  bandirle  dalla  pratica  essendo  ,  come  si 
vede,  lungi  dall'essere  Inoffensive. 
Am^DTlnalone  .Viiierlcann  di  eletlhii-inriiplH 

L'associazione  americana  di  elettrotemiiia  terrà 
la  sua  y*  riunione  annuale  a  Wasbin^toii  ,  il 
l<)'2l)-:;i  settembre  IBV.i.  Nel  comitato  si  notano  ) 
nomi  seguenti  :  F.  B.  Bishop,  presidente;  D, 
Percy  Hickling,  CbaÌrraan,Jos,Ta- 
ber  Johnson,  G.  Lloyd  Magrnder,  Z.  T. 
So  w  ars,  Robert  Reyburn,  G.  Iletton 
M  a  a  8  e  y  ,  C  h  a  a.  It.  L  a  e  e  ,  K  I  m  »  r  S  o  t  h  o- 
ron,  LI»  ellyn  K  1  i  o  t,  C  I  i  f  ton  Ma  yfield. 
RrmarrodltliHiio  e  inalrlinuiil» 

Berlthold  esaminando  la  laringe  di  una  donna, 
trovò  le  corde  vocali  nelle  stesse  condizioni  di  quelle 
dell'uomo  adulto. 

La  donna  era  ermafrodita  ed  ora  dopo  otto  anni 
ha  chiesto  la  rettillcnzione  del  suo  stato  civile  per 
essersi  adoppiata  eoa  una  donna. 

(li.VZZKTTIKO 

EDIMHIHUO.  /,((  cnll,-dnt  di  /lsi'>lo{)Ì,i.  -  W  |iro- 
fosnoro  Se  hii  Ter  ò  stilo  chiamato  ao  nnanlmlia 
ali  oeciiparc  la  cattedra  di  tIsUilojfia  ncJrUnlverallh 
di  E.]lml.ur;ro. 

NE\V-V()UK.  tfotii-M  mrUic-t  iUilian-.  delU  "lll'i 
•  li  .V,'<r-  l'^„-/i.— Con  questo  titolo  si  è  eostluilla  una, 
società  specLllmento  per  opera  del  dottori  C  a  .sol  1  a 
l'Ufliil  ,  Lu  niialto,  .\qnaro  e  Cor«1t:lU. 

CONCOKl>.  —  yiil  sari  lennto  il  31  mafisriii  e  1 
(rluiruo  laou  il  IW  congresso  dell*  New  llnmi.shlre 
medicai  Society. 

Nr.W-OlìLE.VNS.  Sieri)'>-i--iì.ia  detUi  lei,.n.-t:m\ 
Iniezioni  111  ^'lornl  alterni  di  l-II  cmc  di  slcni  an- 
Uieiimso  di  Calmotle,  si  sono  aviill  -|ilcn.1li|l 
rlsnluii  Iti  5  casi, 

HKEtLINO.  Oiiied'ili  dulie  roinpngnie  d'  "ssk-itrn- 
;ioite.~I'arepchie  compaunlu  d'assicura/lone  al  pro- 
ponprono  di  fondare  de^'ll  ospedali  pei  provvedere 
esse  dlrellamonlo  atta  salute  del  loro  assicurali. 

M-:\VI>((KT.  Una  d-'ci-^ioiie  /«/■  l'i  lìntli'-"  od'in- 
lui'ilrica.—ljA  Corte  suprema  ha  decido  In  una  causa 
che  11  medico  ■,'enerlco  pnrt  occuparsi  aiirlie  di  cura 
ili  denti  henej.ó  non  sia  rciiolarmciitc  Imi'ÌHo  per 
questa  Bpccialltìi. 

HUdOKLVN.  //"i"  atlo!<i,edati:  —  yia.\me]l  l.a 
rc;;alatoUHKiii  scellini  e  l.onjr  Island  Uollenc  llospllal. 

NEW-YORK.  iJono  oH''«j,ef(a'e--R  n  s  s  e  I  Sor- 
se ha  regalato  soooo  scellini  all'uspodaU  delle  donne. 

S.^NTIAOO.  Im  febbre  gUUla.  —  La  Ichlire  eialla 


i;.\LTlMOR.\.  Tubr.-r 
salute  puhhUca  ha  rllu\ 


}  la  |iro]ior^loiiL'   di   i 
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lalHà  per  tubercolosi  nelle  varie  sezioni  della  città. 
La  media  più  alta  si  ò  avuta  nei  quartieri  popolari; 
ma  bisogna  tener  conto  die  i  tuberoololioi  ricchi 
spesso  vanno  a  morire  altrove. 


CHICAGO.  Eijidemia  di  tcbuio.  —  VI  é  stata  in 
questi  giorni  una  epidemia  di  tetano.  In  tre  setti- 
mane si  sono  avuti  141  casi  con  83  decessi.  La  sie- 
roterapia ila  dato  risultati  poco  sodislacenti  ;  mag- 
)i\ov\  successi  ha  avuto  il  metodo  H  a  e  e  e  1 1 1 . 


NEW- YORK.  XII [  Congresso  Inlernaz'unude  di 
ntc.diciìyx.  —  Il  dott.  J  a  e  o  b  I  ó  stato  nominato  pre- 
sidente onorario  del  XIII  congresso  internazionale 
(li  medicina  da  tenersi  a  Pariiri  nel  1900. 


PENNSYLVANIA.  All'  UniversiUt.  —  La  P'acoltà 
raccomanda  reiezione  diJamesTyson  come  pro- 
IV'ssore  di  medicina;  John  H.  Musser  e  Alfred 
S  t  e  n  g  e  1  come  professori  di  clinica  medica;  J  u  d- 
son  Daland,  Howard  Fusscll,  John  K. 
M  ì  tch  el  1  e  F.  A.  Pachard  come  assistenti  di 
medicina,  e  Owi  lym  0.  Davis  come  assistente 
(11  anatomia  applicata. 


NEW-YORK.  Aria  liquefatta.— NeiV  Ospedale  ci- 
vico si  sono  fatte  delle  esperienze  con  V  aria  lique- 
latta,  su  ammalati  erisipelatosi  e  ulcerosi ,  con  ri- 
sultati interessantissimi.  Si  badi  che  T  aria  liquida 
non  tocchi  la  cute  sana  degli  erisipelatosi.  Una  sola 
apjjllcazione  basta  per  ottenere  la  guarigione.  Per  i 
casi  d'ulcera,  sono  necessarie  parecchie  applicazioni. 
In  tutti  i  casi  ove  l'aria  liquida  è  stala  applicata^ 
il  rimedio  è  stato  infallibile.  I  medicai  credono  che 
tale  terapia  si  potrà  anche  applicare  con  successo 
alla  lepra.  Ce  ne  occuperemo  prossimamente  in  modo 
ampio. 


PORTORICO.  Ijfi  oacc inazione  obbligatoria,  —  I 
nord-americani  hanno  dimostrato  di  recente  a  Porto- 
rico <|uanlo  più  cura  che  non  gli  spagnuoli  abbiano 
(Iella  salute  pubblica.  Un  ordine  del  governatore  mi- 
lìiare  dell'isola  di  Portorico,  in  data  18  marzo  1899, 
vi  rende  dlfatli  o1)bligatoria  la  vaccinazione:  cliìun- 
(|nc  non  dimostrerà  di  essere  stato  vaccinato,  non 
potrà  essere  ammesso  nelle  scuole,  né  nelle  vetture 
[)ubbliche,  nò  nei  teatri,  né  in  altri  luoghi  publ)lici 
0  nei)pure  potrà  occupare  una  carica  o  un  uftìcio 
(luaisiasi  die  lo  metta  in  rapporto  col  puìibllco. 


BOSTON.  ProU/izione  di  sputare  nelle  vie, — L'uf- 
(ì(;io  di  Sanità  di  Boston  ha  pubblicato  un  avviso 
per  il  quale  è  formalmente  vietato  di  spulare  sui 
marciapiedi ,  nelle  sale  di  aspetto ,  nei  vagoni ,  nel 
tram  eie.,  sotto  pena  di  una  multa  di  500  franchi. 


LIBRI    NUOVI 


Libri  pervenuti  in  dono  al  Prof.  G.  Rummo— Palermo 

Libri  editi 
dalla  casa  dottor  Francesco  Vallardi  di  Milano 

A.  Cantani  e  E.  Màragliano.  Trattato  italiano  di 
patologia  e  terapia  medica. 

Sono  pubblicati  i  fascicoli  200  a  215.  Nei  fasci- 
coli 200  e  201  il  prof.  Màragliano  tratta  delle 


malattìe  da  lesioni  del  circolo  polmonare  e  dei  saoì 
va8i. 

Nei  fase.  202  e  203  il  prof.  Riva  continua  a 
trattare  le  malattie  della  pleura,  poi  in  appendice 
enumera  i  vari  mezzi  che  aiutano  T  esplorazione 
della  pleura  e  infine  dà  un  cenno  storico  sulle 
pleuriti. 

Seguono  gli  indici  dei  volumi  I  parte  II  e  IV, 
Volume  II,  parte  I,  Volume  IV' parte  I,  Volume  V, 
parte  I  e  IV. 

Contengono  rispettivamente  :  Voi.  I  parte  2", 
peste ,  parotide  epidemica  e  febbre  gialla.  (G.  B. 
Q  u  e  i  r  o  l  o")  vaiolo  rG.  B.  B  a  s  s  i  e  E.  G  a  l  v  a- 
gni),  eresipela  (G.  Z  a  ga  ri),  scarlattina,  mor- 
billo e  rosolia.  (G.  B.  Queirolo),  carbonchio, 
rabbia  e  morva  (G.  Z  a  g  a  r  i)  e  actinomicosi  con 
speciale  riguardo  alla  forma  polmonare  (V.  L  i  e  b- 
man). 

Voi.  I  parte  VI  :  Avvelenamenti,  febbre  itttrro- 
ematurica  (T  o  m  a  s  e  1 1  lì. 

Voi.  II  p.  I:  patologia  generale  del  sistema  ner- 
voso (S.  Silva)  e  l'indice  della  terapia  generale 
del  sistema  nervoso  (S.  Personali). 

Voi.  V  parte  IV  :  malattie  del  fegato  e  delle  vie 
biliari  (V.  Patella). 

Voi.  V  parte  I  :  malattie  della  cavità  boccale  e 
delle  glandolo  salivali.  (P.  M.  Giuria)  angina 
di  L  u  d  w  i  g  (A.  T  r  i  f  i  1  e  1 1  i)  malattie  deiristmo 
delie  fauci  (F.  Mas  sei)  malattie  deiresofago  (R. 
reietti)  e  malattie  dello  stomaco  (A.  Per  ran- 
ni ni). 

Volume  IV  parte  I  :  gotta,  rachitide  ossa  1  uria 
(N.  De  D 0  m i  n  i  e  i s)  diabete  mellito  (A.  C  a n- 
t  a  n  i  a  cura  di  N.  D  e  D  o  m  i  n  i  e  i  s)  diabete  in- 
sipido e  polisarcia.  (N.  De  Dominicis). 

I  fascicoli  208  e  209  contengono  la  trattazione 
del  tetano  (G.  D'Abundo)  e  della  tosse  convul- 
siva L.  Concetti)  e  incomincia  la  trattazione 
del   colera    (E.  M  a  r  a  g  l  i  a  n  o  e  T.   Z  a  e  s  1  e  n). 

I  fase.  210  e  211  contengono  la  trattazione  delle 
malattie  della  sostanza  del  midollo  spinale  (F.  Vi- 
zio 1  i). 

I  fase.  212  e  213  contengono  il  seguito  della  trat- 
tazione del  colera  (E.  Màragliano  e  T,  Zae- 
s  1  ei  n). 

I  fase.  214  e  215  contengono  la  trattazione  della 
lepra  (A.  Calabrese). 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Magliano  (Grosseto).  Medico-chirurgo  condotto  a 
piena  cura  i)er  la  frazione  di  Pereta.  L.  2500.  Sca- 
denza 20  settembre. 

Cutigliano.  (Firenze).  Medico-chirurgo  condotto 
per  lo  frazioni  di  Cutigliano,  Pian  degli  Ontani,  Piana 
Sinatico,  l^oscolungo  Klvorcta  e  Melo  (popolazione 
complessiva  3013  abitanti).  Annuo  assegno  L.  2200 
più  L.  100  por  la  mansione  di  ufilciale  sanitario. 
Scadenza  31  agosto. 

S.  Stefano,  (yapoli).  Sanitario  per  l'ergastolo  ed  il 
distaccamento  militare.  Stipendio  annuo  L.  2200  più 
L.  ir)0-200  per  indennità,  di  residenza.  Scadenza  31 
agosto. 
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RIVISTA  SINTETICA 

GLI  STRKPTOCOCCHl  NKLLETIOLOGIA 
DKLLE  ANGINE 

Uulinndo  Qiut  scardo  auUe  pubblicazioni 
che  hanno  per  oggetto  la  ricerca  dei  i»,u«.ii 
della  cavità  oralo,  si  scorge  elio  ai  primi  in- 
vestigatori non  erano  noti  gli  Btreplococi^hi 
quali  abitatori  della  cavilÀ  orale.  Queeli  ven- 
nero trovali  prima  da  Biondi  nella  saliva 
d'individui  aft'etti  da  gravi  att'ezioni  della  ca- 
vitai orale,  poscia  da  Black  sulla  mucosa  o- 
Tslc  d'individui  sani.  Netter  trovò  !o  strepto- 
cocco piogene  nella  saliva  normale  nel  S.S  0|0 
dei  casi  da  lai  esaminati,  altri  auiorl  lo  con- 
statarono con  una  frequenza  maggioro  ■  eoa! 
DOrnbergcr  nel  45  0|0  sulle  tonsille  san^. 
Widal  e  Uezan<;un  credono  ch'essi  si  tro- 
vano sempre  sulle  tonsille  normali,  però  gli 
streptococchi  da  loro  coltivati  non  erano  pa- 
ic^eni.  Veillon  èdell'opinione,  che  gli  strep- 
tococchi che  si  trovano  costantemente  nella  boc- 
ca appartengono  alla  specie  dello  etreptoroecìin 
hrevi»  o  rappresentano  saproHti  innocui ,  che 
si  differenziano  con  sicurezza  dallo  ut  re pf  i/coc- 
che pyogene»  [jer  mezzo  dei  processi  culturali. 
Qnest'  altìma  opinloue  b  patrocinala  nel  trat- 
tato di  Kliigge,  mentre  altri  autori  ammet- 
tono l'occorrere  di  streptococchi  virulenti  nella 
cavità  orale  sana,  pur  differendo  considerevol- 
menlp  fra  loro  sulla  frequenza  di  questo  re- 
perto. Hilbert  s'occupa  recentemente  di  que- 
st'argomento. Egli  accetta  la  divisione  di  Beh- 
ring  e  dì  von  Lingelsheim  in  streptococ- 
chi lunghi  e  brevi  e,  giacché  qaesli  autori  at- 
tribuiscono un'importanza  patologica  soltanto 
H^li  streptococchi  formanti  lunghe  cjite ne,  egli 
ha  cercato  di  stabilire  con  quale  frequenza  sì 
trova  lo  ttreptococcu»  longus  sulle  tonsille  sane, 
Adoperò  le  culture  in  brodo,  considerando  co- 
me ttreptococcus  brevi»  tutte  le  catane  composte 
al  massimo  di  10  elementi  e  come  Ktreptococntg 
tongu»  qnelle  composte  dì  più  di  10  elementi. 
Di  quest'ultime,  designa  le  catene  clic  risul- 
tano di  10-20  elementi  come  di  media  lunghez- 
za, quelle  composte  di  più  di  20  elementi  come 
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mollo  lunghe.  In  primo  luogo  rsjiminòil  muco 
tonsillare  di  .tO  paziend  dell'età  di  1  a  HO  anni 
(per  la  maggior  parto  però  giovani  e  bambi- 
ni), affetti  dalle  malattie  più  disparate;  pure 
vennero  scelti  infermi  non  febbricitanti,  nei 
quali  le  tonsille  e  la  cavità  oralo  non  proscn- 
la^ano  fatti  flogistici  di  sorla,  ma  si  com|>or- 
lavano  normalmente.  In  tutti  i  casi  si  irovit- 
rono  streptococchi  appartenenti  alla  specie  lun- 
ga. Ma ,  polendosi  sempre  obbiettare  contro 
una  generalizzazione  del  reperto  che  tutti  gl'in- 
dividui esaminati  erano  degli  ammalati,  Hil- 
bert risolse  di  sottoporre  a  tale  ricerca  e  nella 
slessa  guisa  un  gran  numero  di  fanciulli  per- 
fettamente sani  cioò  50  scolare  doli'  età  da  8 
ad  11  anni.  In  tutti  i  ciisi  si  trovarono  sulle 
tonsille  sli'eptocoechi  formanti  lunghe  catene, 
ed  invero  41  volte  molto  lunghe.  9  volto  di 
media  lunghezza. 

S'hn  quindi  la  dimostrazione  che  in  100  in- 
dividui senza  ecceziotie  alcuna  arano  presenti 
sulle  tonsille  sane  cocchi  formanti  lunghe  ca- 
tene, quindi  ]  dati  degli  autori  debbono  ve- 
nire modificali,  rispettivamente  completati  nel 


normali. 

Restava  a  dimostrare  se  gli  streptococchi  che 
dimorano  sulle  tonsille  normali  possono  diffe- 
renziarsi per  caratteri  culturali  o  biologici  co- 
stanti da  quelli  delle  tonsille  infiammate.  Al- 
l'uopo Hilbert  istitnl  delle  rieerchosu  10 casi 
di  malattie  delle  tonsille ,  dei  quali  C  casi  di 
difterite,  il  d'angine  senza  bacilli  di  Loffler 
ed  uno  d'angina  scarlattinosa,  comparandone  i 
risaltati  cfm  quelli  ottennti  in  10  delle  prime 
M  ricerche.  Uà  queste  ricerche  comparaLive 
segai,  che  gli  slrcplococchi  coltivati  dalle  ton- 
sille normali  ed  Infiammale  non  dimostrano 
differenze  di  sorta  né  fra  i  caratteri  delle  cul- 
lare, n^  per  rtgoai'do  alla  virulenza,  le  qaali 
giustifichino  una  distinzione  in  diverse  specie. 
Hilbert  viene  quindi  alla  conchiusione  ch'essi 
appartengono  alla  stessa  specie,  che  sono  iden- 
tici. 

KesUi  a  discutere  la  quertione,  se  gli  strep- 
tococchi, che  nell'inilamuaziane  delle  tonsille 
si  trovano  nel  muco  tousìllaro,  rispettivamenle 
nelle  pseudo-membrane,  debbano  considerarsi 
come  gli  agenti  patogeni  di  queste  detto  ma- 
lattie. Mentre  prima  per  la  produzione  delie  an- 
gine si  rendevano  responsabili  induenze  raf- 
freddanti ,  oggi  s'  ha  tendenza  a  racchiudere 
le  Intiammazionì  tonsillari  acute  nel  douiiniu 
delle  malattie  infettive.  K  parecchie  ragioni 
parlano  in  favore  di  quest'ipotesi,  cosi  il  fre- 
quente occorrere  delle  angine  quali  fenomeni 
parziali  d'alcune  malattie  contiigiose,  ma  spe- 
cialmente le  osservazioni  non  dubbie  di  tra- 
sporto di  intiammazioni  ai^ute  delle  tonsille  sa 
diversi  membri  della  stessa  famiglia  (cosi  delle 
epidemie  familiari)  e  la  comparsa  occasional- 
mente opidemicii.  La  scoperta  di  batterli  pa- 
togeni negli  essudati  degli  organi  ammalati  fu 
d'appoggio  evidente  a  questo  modo  di  vedere 
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e  condusse  facilmente  a  considerare  i  microor- 
ganismi trovati  quali  agenti  della  malattia.  Le 
opinioni  dei  singoli  autori  variano  però  con- 
siderevolmente su  questo  riguardo.  Cosi  men- 
tre Kurtz  non  ritiene  giustificato  di  conside- 
rarli come  la  causa,  Sendtuer  li  ritiene  per 
gli  agenti  morbosi  e  lascia  solo  in  dubbio  se 
lo  streptococco  piogene  sia  l'agente  esclusivo 
dell'angina  follicolare. 

Sallard  e  Dornberger  si  pronunziano 
molto  cautamente.  Veillou  ritiene  per  diffe- 
renti gli  streptococchi  occorrenti  nella  bocca 
normale  o  nell'angina,  corrispondendo  i  primi 
allo  streptococco  breve  od  essendo  identici  i 
secondi  collo  streptococco  piogene.  Egli  vede 
in  quest'ultimo  l'agente  delle  angine.  Chail- 
lon  e  Martin  distinguono  cinque  forme  di- 
verse di  infiammazioni  tonsillari  secondo  il  re- 
perto batteriologico,  cioè  Tangina  a  cocchi,  a 
pneumococchi ,  a  stafilococchi ,  a  bacilli  coli- 
formi  ed  a  streptococchi  e  Lem  o  in  e  mette 
le  angine  nella  classe  delle  malattie  da  strepto- 
cocchi, collo  stesso  diritto  dell'eresipela  e  della 
febbre  puerperale.  Widal  e  Bezangon  stu- 
diarono ica  rat  tfìxi  morfiulncti/»!  ^  ^■■^'^er'"'--^^ 
-^TT  cfxrupiococciii  e  constatarono  che  tutti  i  se- 
gni differenziali  addotti  fra  gli  streptococchi 
di  diversa  provenienza  sono  fallaci.  Trovandosi 
essi  regolarmente  sulle  tonsille  sane  ed  amma- 
late, il  loro  reperto  neìV  esame  batteriologico 
dei  depositi  tonsillari  non  può  dare  alcun  con- 
trassegno diagnostico. 

Volendo  fare  il  tentativo  in  base  a  quest'e- 
sposizione ed  agli  esperimenti  propri!  e  con 
considerazione  deircsperienza  clinica,  di  emet- 
tere un  giudizio  sull'etiologia  delle  infiamma- 
zioni tonsillari  acute ,  bisogna  in  prima  linea 
separare  nettamente  l'uno  dall'altro  due  grup- 
pi :  1)  Uno  che  abbraccia  i  casi  che  s'hanno 
in  conseguenza  di  morbi  infettivi  acuti,  2)  l'al- 
tro che  comprende  le  infiammazioni  tonsillari 
che  rappresentano  una  malattia  autonoma. 

I  casi  del  1^  gruppo  sono  o  il  sintonia  prin- 
cipale d'una  malattia  contagiosa  .    come  nella 
difterite,  ovvero  appartengono  ai  sintomi  ini- 
ziali d'essa,  come  le  angine  da  morbillo ,  nella 
scarlattina,  nell'infiuenza,  nel  reumatismo  ar- 
ticolare, nella  sifilide  ecc.  ,    tutte  que<ste  sono 
prodotte   dal   virus   specifico   che  produce   la 
malattia  fondamentale ,    ed   in  numerosi   casi 
utilizza   probabilmente  le  tonsille  come  porta 
d'  ingresso.   Non   è  quindi  plausibile,   per   le 
angine  occorrenti  nei  morbi    infettivi   sunno- 
minati, di  rendere  responsabili   altri  microbi. 
La  considerazione  clinica  dell'infiammazioni 
tonsillari  primarie  insegna  eh'  esse  dal  punto 
di  vista  etiologico  debbono  distinguersi  in  due 
sottogruppi.  Per  il  primo  ,    la  causa  deve  ri- 
cercarsi in  influenze  fisiche  od  analoghe,  spe- 
cialmente nei  cosidetti  raffreddamenti ,  per  il 
secondo  deve  ammettersi  il  trasporto  da  altri 
individui  ammalati,  l'infezione.  Che  i  raffred- 
dori producano  delle  angine,   è  dimostrato  da 
migliaia  d'esperienze,  ma  è  dimostrato  anche 
da  numerose  esperienze  cliniche  che  l'infiam- 


mazioni tonsillari  possono  aversi  per  contagio. 
La  sindrome  clinica  può  presentare  differenze 
rilevanti  nello  due  specie  nei  singoli  casi  ;  l'o- 
rigine infettiva  sembra  che  si  sia  osservata 
con  frequenza  speciale  nell'angina  lacunare  o 
follicolare.  Per  le  forme  infettive  bisogna  in 
ogni  caso  supporre  l'esistenza  d'un  agente  mor- 
boso specifico,  le  altre  vengono  considerate  oggi 
da  parecchi  autori  quali  autc-infezioni  coi  bat- 
terli patogeni  orali ,  nelle  quali  il  raffreddore 
rappresenta  il  momento  occasionale. 

In  favore  dell'  ipotesi  che  gli  streptococchi 
siano  gli  agenti  del  l'andina,  nulla  depone  oltre 
la  loro  presenza,  e  questa  non  ha  alcun  signi- 
ficato, essendo  anche  un  reperto  costante  nei 
sani.  Bisogna  quindi  conchiudere  che  non  è 
da  nulla  dimostrato  che  agli  streptococchi  si 
debba  attribuire  un'importanza  etiologlca  per 
le  infiammazioni  tonsillari  infettivo^  anzi  dalle 
ricerche  suesposte  risulta  improbabile  in  alto 
grado  eh'  essi  ne  siano  gli  agenti.  Lo  stesso 
vale  anche  per  gli  stafilococchi,  i  pneumococ- 
chi e  gli  altri  batterii  che  (jui  possono  venire 
in  consi/^»^^!^^^*^^  Se  questi  organismi  spie- 
-gano  un'azione  nelle  angine,  essa  è  sempre  di 
natura  secondaria,  appunto  come  quella  degli 
streptococchi  nella  difterite ,  prodacendo  essi 
coli  i  loro  proliferazione  sulle  tonsille  infiam- 
mate delle  membrane  o  altre  lesioni  locali,  ca- 
gionando suppurazioni  nelle  cripte  o  penetran- 
do in  profondità  e  dando  quindi  origine  a  gravi 
complicazioni. 
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LAVORI  ORIGINALI 

latitato  dennosìGIopatìoo  dell»  B.  TTdìt,  di  Falarmo 

diretto  dal  prof.  P.  L.  TOUHABOLI 

LA  SIEROURAPIA  ARTIFICIALE 

MELLE  DERMATOSI    TOSSICHE 

Ihitl.  t.  Càllarl,  Interno  ordinario 

(Coni.  V.  nutn.  prec.) 

II.  —  Sieroterapia  nrtiflciale  {»ue  applicazioni, 

mnccnnigmo  il'nzione.  sieri  adoperati). 

Accennala  cosi  l'ipotesi  snlla  origine  auto- 
toesicji  di  alcuni-  ilenuatosi  pur  epiegare  il 
perchfr  dello  nostre  esperienze,  credo  neces- 
sario dare  uno  sgunrdo  alle  appliaizioni  che 
la  sieroli^rapia  artihciale  ha  avuto  fln'oggi. 

Una  vasta  eil  importante  rassegna  dallii  quale 
non  posso  allontanarmi  e  che  mi  riesco  di 
grande  ausilio,  l' lia  fatta  il  Dottor  Luigi 
t'errannini  nel,*  informa  Medica,  dal  ti- 
tolo: •  Le  iniezioni  soline  in  terapia  *  e.  col  per- 
ntcàso  dell'aaiore  la  riporto   quasi  per  intero. 

Il  primo  che  tentò  questo  metodo  di  cura  a 
line  di  dilnire  il  sa:igne  nel  periodo  algido  del 
rulera.  pare  sia  Ktito  l'Hermann  nel  1H30 
e  .loehriohen  di  Mosca,  praticò  lo  prime 
iniezioni. 

Ln  seguito  Thotnas  Latta.  Magendìe, 
Uuch  aussoy,  (olson,  Hérard  e  Oul- 
moat,  Lorain,  l.niou  ed  altri,  iniettarono 
soluzioni  di  ulovuni  di  sodio  nel  colerosi  e  nel 
1873  Dujardi  n -Heaumctz  diede  le  regole 
piò  esatte  per  la  cura  di  questa  inrczione. 

Jolyet  e  Lafont  (1878)  le  adoperarono 
nfiraocmift,  Knineckor  e  Sander  (18791 
nelle  emorragie  mortali;  Sahli  (i;ìSlO)  in  di- 
verse infezioni  ed  intossicazioni. 

In  tutte  le  emorragie  danno  buoni  risultati 
elevando  la  pressione  sanguigna  e  sollevando 
lo  sialo  generale.  Nelle  infezioni  chirurgiche 
e  puerperali  oltre  che  rialzare  la  pressione 
sanguigna  agiscono  favorendo  la  diuresi  e  la 
diaforesi  foise  meglio  che  la  balneoterapia. 

Ma  ù  nelle  infezioni  mediche  e  nelle  intos- 
sicazioni eh'  esse  dimostrano  nn'  azione  tera- 
peutica esercitando  nna  vera  lavanda  del  san- 
gue per  asportarne  tatti  i  principi  deleteri. 

Lejars,  Micliaax,  Berrin,  Auge, 
Tuffi  e  r.  Duret,  Berlin,  BosceVe- 
del  l'hanno  usato  con  risultati  favorevoli  nella 
t^etticeinia;  S  a  p  e  I  i  e  r  nel  tifo,  specie  se  com- 
plicalo ad  emorragie.  Bosc  e  Vedel  nella 
setticemia  per  mezzo  di  iniezioni    endovenose 


e  cosi  pure  nella  diarrea  e  nel  colera  infantile 
ma  per  via  sottocutanea. 

D  a  1  e  h  i.  io  due  casi  d'endocardite  ulcerosa 
in  cui  aveva  iniettalo  per  5  giorni  di  seguilo 
un  litro  di  soluzione  salina,  ebbe  risultati  ot- 
timi. 

Bassi,  Legnani,  (4alvagni,  Pellegrini 
raccomandano  questo  metodo  nella  pulmonitc; 
il  D e I b e r  nella  pielite,  Fourmeaux  nel- 
l'itlero  grave.  Lem  o  Ine  e  Bosc  nella  ne- 
friieafrigorceìn quella  parenchimaiosa:  Bosc 
Proben,  Merlin,  l'orak  nella  uremia: 
Brodier.  Iluely.  Berymann,  Frilntzel 
nell'intossicazione  jier  ossido  di  carbonio,  Ve- 
del nella  tossiemia  da  colibacillo;  Delciirde 
nella  colica  saturnina;  Lanclouzy  nell'av- 
velenamento por  acido  fenico;  Reilly  nello 
alcoolismo  e  nell'avvelenamento  per  arsenico; 
Delamaro  nell'avvelenamento  per  funghi: 
L  (i  p  i  n  e   nel    coma   diabetico  ;    F  i  o  e  e  o  in 

nn    0B1O    di     nuri'nrinlismo    aCUtO;     ChnsSC- 

mont  nell'avvelenamento  per  stricniun. 

Finalmente  vengono  i  lavori  del  Tomma- 
so li  come  applicazione  del  metodo  nelle  der- 
matosi autotossiche  e  tossiche  e  come  metodo 
per  scongiurare  la  morte  nelle  scottature. 

Di  queste  note  preventivo  fatte  dal  T  o  m  - 
masoli  è  d'uopo  ch'io  parli. 

Come  ho  già  detto  nel  preambolo  del  pre- 
sente lavoro,  il  T  0  m  m  a  B  0 1  ì  comnuicava  al 
Congresso  dermatologico  di  Londra  il  suo  me- 
todo applicato  nelle  dermatosi  antotosslche  e 
tossiche  e  poco  dopo  nelle  scottiiture.  Nel  primo 
lavoro  egli  dice  che  la  sua  teoria  e  da  molti 
accettata,  non  ò  però  aumentato  il  patrimonio 
delle  nozioni  [Kisilìve  da  cai  questa  teoria  a- 
spetia  fondamento  e  sviluppo.  K,  rompendo 
gl'indugi,  si  fa  lecito  di  intraprendere  delle 
esperienze  brute  nella  speranza  di  portar  qual- 
che contributo  per  avvalorare  la  sua  ipotesi. 

K'  noto  difatti  come  si  possono  introdurre 
nell'organismo  umano  col  mezzo  di  iniezioni 
endovenose,  ipodermiche  etc...,  grandi  quan- 
tità di  siero  artificiate.  Sappiamo  qual'è  II  loro 
meccanismo  d'azione.  C'era  quindi  da  supporre 
e  da  sperare  che  tali  iniezioni  potessero  riu- 
scire efficaci,  laddove  molteplici  funzioni  della 
nutrizione  sono  o  rallentate  o  perturbate  o 
dove  il  sangue  o  ì  tessuti  siano  inquinati  da 
una  delle  tante  possibili  intossicazioni. 

In  base  a  queste  considerazioni  avvia  le  sue 
prime  esperienze  contro  dermatosi  autotossiche 
o  contro  dermatosi  da  intossicazione  per  ii;fc- 
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zioni  croniche.  Le  sue   esperienze    rimontano 
al  1893.    Parla  di  20  e  più   casi    trattati   con 
questo   metodo   (  eczema  umido   e  secco   6  , 
lichen  planus  :  2)  ed    altri  casi  di  ìttiosi,  fol- 
licolite diffusa,  condilomatosi  pemfigoide  (peni- 
figo  vegetante  di  N  e  u  ra  a  n  n),  micosi  fungoide, 
lupus,  scrof uloderma,  ZiW««n  Hcrophulosorum.^x- 
filide  recente,  prurito  senile,  prurigo  diatesico. 
Conchiudc  la  sua  comunicazione  cosi  : 
«  Quando  Tematologia,  l'urologia  e  Tistobio- 
«  chimica,    ecc....    ci  avranno    fornito    nuovi 
«  dati  per  questo  complesso  problema:  quando 
«  sapremo  a  mo'  d'  esempio  in  manìcrn    deti- 
«  nitiva  quali  sono  le  origini,  quale  l'essenza 
«  della  diiitesi  urica  e  come  dalla  diatesi  urica 
«  possano   derivare    tante   diverso   dermatosi; 
«  quando  sapremo   altrettanto  della  gliccuiia, 
«  della  cloroemia,    colemia,    oligoemia  ctc...., 
«  allora  queste   iniezioni  o  lavaggi    oltre  che 
«  rispondere  ai  criteri   sommarli,    grossolani, 
«  bruti  dai  qu»ìli  egli  ha   dovuto   rmi^aanentc 
— iwoofansr  guidare,  potranno  anche  servire  ad 

«  indicazioni  precise  di   una   cura   diretta  da 
«  farsi  contro  questa  o  quella  intossicazione  » . 

Al  1897  nella  Riforma  Medica  parla  di  ta- 
lune esperienze  eseguite  dal  Dottor  A  z  z  a- 
rello  nei  casi  di  scottature  gravi  sia  per 
ispiegare  la  patogenesi  della  morte  che  per 
esse  spesso  interviene ,  che  per  scongiurar- 
la col  metodo  dei  lavaggi  rilasciando  il  di- 
ritto di  pubblicazione  per  extenso  a  chi  dei 
suoi  assistenti  era  stato  incaricato  di  tali  espe- 
rienze. 

Il  Dottor  AzzareUo  al  1898  pubblica  il 
suo  lavoro  e  conclude  in  primo  luogo  che  la 
morte  nelle  scottature  si  avvera  per  una  in- 
tossicazione prodotta  da  una  ptomaina,  la  quale 
formatasi  nel  punto  della  lesione,  viene  assor- 
bita, e  messo  in  circolo.  Parecchi  animali  ino- 
culati con  detriti  da  ustione  morirono  difatti. 
Altri  animali  sottoposti  ai  lavaggi,  dopo  scot- 
tature, furono  salvati. 

Egli  conclude  infine  che  i  lavaggi  nelle 
scottature  hanno  un'importanza  rilevante  atti- 
vando la  eliminazione  delle  sostanze  tossiche. 
Prima  di  venire  al  metodo  che  noi  abbiamo 
seguito  per  praticare  i  lavaggi  dell'organismo, 
prima  di  enumerare  1  sieri  che  noi  abbiamo 
adoperato  e  quali  le  malattie  nelle  quali  ab- 
biamo esperimentato,  diamo  uno  sguardo  alle 
formolo  più  comuni  di  sieri  adoperati  fin  qui 
da  altri  autori,  ed  alle  cognizioni  generali  sul 
meccanismo  d' azione  di   questi  lavacri   come 


alle  dosi  ed  alle  vie  d'  introduzÌ3ne  delle  so- 
luzioni saline. 

(Sieri)  Luton:  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  100, 
fosf.  di  soda  gr.  5,  self,  di  soda  gr.  10. 

Hayem:  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000* 
cloruro  di  sodio  gr.  5,  solfato  di  soda  gr.  10. 

Crocq:  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  100,  fo- 
sfato di  soda  gr.  2. 

T  r  i  0 1 1  e  t  :  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000, 
cloruro  di  sodio  gr.  7. 

Cantani:  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  100, 
cloruro  di  sodio  gr.  4,  carb.  di  soda  gr.  2. 

Ledere:  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  100, 
cloruro  di  sodio  gr.  4,  fosf.  di  soda  cg.  50,  solf. 
di  soda  centigr.  50. 

Chéron:  Acqua  distili,  e  steril.  gr.  100, 
cloruro  di  sodio  gr.  2,  fosfato  di  soda  gr.  4, 
solf.  di  soda  gr.  8,  acido  fenico  gr.  1. 

Latta:  Acqua  distili,  e  steril.  gr.  3400, 
cloruro  di  sodio  gr.  3-5,  sottoc.  di  soda  gr.  1.70. 

Kronecker  :  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000, 
clor.  di  sodio  gr.  (i-7  li2,  carb.    soda  cg.  10. 

Schwartz:  acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000, 
clor.  di  sodio  gr.  G,  soda  e  potassa  in  soluzione 
gr.  2. 

H  é  r  a  r  d  :  Acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000, 
clor.  sodio  gr.  4.50,  fosfato  di  soda  gr.  1.25 
clorato  di  soda  centigr.  50,  cloruro  di  potas. 
centigr.  25. 

Dujardiu:  Acqua  dist.  e  steril,  gr.  1000, 
clor.  di  sodio  gr.  3.10,  fosf.  soda  cg.  50,  carb. 
di  soda  gr.  1,  lattato  soda  gr.  1,  solfato  di  po- 
tassio gr.  1. 

Sapelier:  acqua  dist.  e  steril.  gr.  900, 
clor.  di  sodio  gr.  GO,  fosf.  di  soda  gr.  4.50, 
carb.  soda  gr.  32,  cloruro  potas.  gr.  5,  solf. 
pot.  gr.  3.50. 

Sydmann  :  acqua  dist.  e  steril.  gr.  1000, 
clor.  di  sodio  gr.  G,  bicarb.  soda  gr.  1. 

M  a  t  h i  e  u  :   acqua    dist.  e   steril.  gr.  100, 
clor.  di  sodio  gr.  1,  fosf.  soda  gr.  4,  solf.  di 
soda  gr.  G,  glicerina  cmc.  20. 

Huchard:  acqua  dist.  e  steril.  gr.  100, 
clor.  di  sodio  gr.  5,  fosf.  soda  gr.  10,  solf. 
di  soda  gr.  2.50 

De  Renzi:  acqua  dist.  e  ster.  gr.  1000, 
clor.  sodio  gr.  6,  joduro  di  potassio  gr.  3, 
iodio  puro  gr.  1. 

Jolyet:  acqua  distll.  e  steril.  gr.  1000. 
cloruro  di  sodio  gr.  5. 

Samuel:  acqua  distil.  e  steril.  gr.  1000, 
cloruro  di  sodio  gr.  7^  carb.  di  soda  gr.  1. 

Kelativameute  al   meccanismo  d' azione  di 
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qaeate  solozioiii  saline  ncll' organismo  ornano 
varie  sono  le  ipolesi,  tulle  bnono  isclataraentc. 
considerate,  come  latte  ottime  taso  insieme. 

11  C  lai  SBC  atiribatsce  al  siero  artiflcìale 
l'aumento  dell'attivici  fagociiaria  dei  lencociti: 
Garnier -Lambert  un  aumento  delle  ob- 
sidnzìani  in  genere  ;  Tufl'ier  un  aumento 
della  pressione  sanguigna:  L  r-  pine  una  eo- 
ciUizioae  degli  organi  ematoiioictid  per  cui 
si  fbnnano  nuovi  fagociti  atti  a  continuare  la 
lotta  contro  l'invasione  dell'osmosi  e  quindi 
fenomeni  di  dialiai,  per  cui  sì  avreblie  una 
specie  di  nitrazione  organica  propria  ad  ai- 
tennare  la  virulenza  dello  tossine;  Hayeni 
paragona  l'azione  del  siero  ariiticiale  a  quella 
dei  sieri  antitossici  per  cui  esso  adirebbe  sul 
Bitiigue  e  quindi  su  tutti  gli  elementi  anatomici. 

Il  Ferraiinini  nel  lavoro  gifi  citato  con- 
clude elle  nel  tneccnnismo  d'iizione  del  siero 
artificiale  v'ha  gran  parte  l'cleviizione  della 
pressione  sanguigna,  l'attivazione  dell'emato- 
poiesi.  la  diluizione  dellr-  tossine  ed  una  ipe- 
ratiività  delle  funzioni  eliminatriei  eh'  egli 
cliiama  iperatliviià  autocurativa. 

Uni  lavori  precedentemente  citali  si  possono 
trarre  delle  conclusioni  intorno  alle  indica- 
zioni de!  metodo  ed  al  loro  raeecATiismo  d'a- 
zione. In  tutti  i  casi  te  iniezioni  vuino  fatte 
al  più  presto  possibile  e  quelle  sucyesalve  tro- 
vano la  toro  indicazione  nella  reazione  pro- 
dotta dalla  prima,  come  nelle  mudifloazioni 
dei  sintomi  morbosi.  Se  la  reazione  è  stata 
leggiera,  ciò  impone  1'  urgenza  di  ma  nuova 
iniezione. 

lu  pratica  abbiamo  dello  iniezioni  a  dosi 
minime  e  delle  iniezioni  a  dosi  massime. 

IjQ  prime  sono  di  I-IO  gr.  ogni  2-7  giorni, 
le  .-iltre,  di  centinaia  di  grammi  (Landouzy). 

La  cute  dell'addome  è  la  sede  preterita  per 
l'iniezione. 

I*  dosi  piccole  sono  indicale  come  medica- 
tura ricostituente  e  in  tutti  gli  siali  anemico- 
cachettici  primitivi  o  aecundari.  Kssc  elevano 
la  tensione  vasaio,  sollevano  lo  sialo  generale, 
l'attiviifi  cerebrale,  riescono  cioè  dinamogene. 
Le  dosi  massime  sono  indicate  in  tatti  i  casi 
in  cui  occorre  provvedere  alla  dìminiiita  ten- 
sione vaswle,  con  le  sue  conseguenze  ed  alle 
discrasie  umorali. 

Le  vie  d'  introduzione  di  questi  sieri  nel- 
l'organismo sono:  la  via  ipodermica,  l'endo- 
venosa, la  sierosa,  l'intestinale. 

La  via  ipodermica  è  la  pii!i  preferita  e  meno 


scevra  di  pericoli.  La  endovenosa,  scelta  per 
In  prima  da  Haeter  e  Roux,  è  da  preferirsi 
nel  casi  in  cui  si  voglia  una  reazione  rapida 
ed  energica  e  quando  nessuna  alterazione  car- 
dio-vascolare la  controindichi.  Richiede  però 
molte  cautele  antisettiche  e  non  è  scevra  di 
pericoli.  Le  vene  scelte  sono:  la  mediana  ba- 
silica del  braccio  o  la  safena  interna  a  livel- 
lo del  malleolo. 

lift  iniezione  per  via  sierosa,  che  va  prati- 
cata facendo  un'incisione  lungo  la  linea  alba 
al  disopra  deli'  ombelico  è  un  metodo  scelto 
per  la  prima  volta  da  Pontick  al  1S79  ese- 
guito poi  da  Bizzozero,  Foà,  Golgi,  Pel- 
lacani.  etc...  ed  ora  6  quasi  abbandonato. 

La  via  intestinale  è  da  preferirsi  per  quei 
casi  in  cui  bisogna  afhdare  alle  famiglie  l'uso 
delle  soluzioni  alcaline.  La  mucosa  intestinale 
difatti  gode  di  un  grande  potere  di  assorbi- 
mento. Si  possono  cosi  iniettare  finoa4-&  litri 
nelle  24  ore. 

Nei  nostri  infermi  per  praticare  ì  lavaggi 
abbiamo  fatto  oso  dell'apparecchio  aspiratore 
Potain,  essendo  munito  nel  corpo  di  pompa 
di  un  sistema  di  valvole  speciali  da  permetlere 
invece  l'introduzione  di  un  qualsiasi    liquido. 

La  sede  scelta  per  le  inlezioni  b  stata  di 
pi^ferenza  la  regione  scapolare.  In  parecchi 
casi  0  perchò  questa  regione  era  motto  dolente 
per  le  pregresse  iniezioni ,  o  per  condizioni 
speciali  relative  alta  distribuzione  della  der- 
matosi sull'ambito  cutaneo  o  per  altre  ragio- 
ni ancora  abbiamo  scelto  le  regioni  lombari 
o  i  glutei  e  talvolta  anche  la  superficie  esterna 
delle  braccia.  In  talune  donne  scottate  abbia- 
mo preferitola  regione  retromanimaria  perchò 
adatta  allo  assorbimento  di  grandi  quantità  di 
liqnido. 

Gii  aghi  scelti  sono  sempre  stati  tanghi  e 
non  molto  sottili.  La  bottiglia  contenente  il 
siero,  i  tubi  di  gomma,  gli  aghi  furono  sem- 
pre sterilizzati  alla  bollitura. 

La  sede  scelta  per  le  iniezioni  veniva  lavata 
prima  con  acqua  e  sapone,  poi  con  sablimato 
all'  1  0(00  ^  finalmente  con  eiere. 

In  pochi  casi  si  è  ricorso  alla  anestesia  lo- 
cale con  etere  per  diminnire  il  dolore  prodotto 
dalla  puntura.  Durante  l'introdazioae  del  siero 
per  agevolare  lo  spandimento  del  liquido  ed 
un  più  facile  assorblmenlo  dello  etesso,  veniva 
praticato  il  massaggio.  L'assorbimento  com- 
ptelo  del  liquido  avviene  in  media  dopo  due 
ore  circa  dàlia  iniezione. 
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Vedremo  dopo  rcsposiziono  dei  casi  gli  ef- 
fetti immediati  e  lontani  del  siero  sia  local- 
mente che  in  generale. 

I  sieri  che  noi  abbiamo  adoperati  e  eh'  io 
segno  coi  n.  1,  2,  3  etc...  per  evitare  di  ripe- 
tere caso  per  caso  la  costituzione  di  qacllo 
usato,  sono  stati  i  seguenti: 

Siero  N.  1  —  Cloruro  di  sodio  .     .     gr 

Bicarbonato  di  soda  .  » 
Acqua  distil.  e  steriliz.  » 
(Bollire  e  lìltrare) 

Siero  N.  2  —  Cloruro  di  sodio   .     .      » 

Solfato  di  soda  .  .  ,  ^ 
Bicarbonato  di  soda  .  » 
Acqua  distil.  e  steriliz.  » 
(Bollire  e  filtrare). 

Siero  N.  3  —  Cloruro  di  sodio     .     .     » 

Bicarbonato  di  soda  .  » 
Acqua  distil.  e  steriliz.  » 
(Bollire  e  filtrare). 

Siero  N.  4  —  Acqua  Hunyadi- Janos  (Bollire  e 

filtrare). 

Abbiamo  adoperato  quest'acqua  potendo  an- 
ch'essa  chiamarsi   siero  artificiale  per  la  sua 

composizione  chimica. 

Siero  N.  5  —  Siero  artificiale  n.  1    .     »     1000 

Arseniato  di  soda      mmg.     5-10 

Siero  N.  6  —  Siero  artificiale  n.  1        »     1000 

Ginocardato  di  soda    .      »       2  3 

Siero  N.  7  —  Siero  artificiale  N.  1 ,  »  1000 
Soluzione  arsenicale  di  Fowler  gocce  X. 
In  un  sol   caso   di    aarcomatosi   si    usarono 

fino  a  C.  gocce  per  Oioo  di  soluz.    arsenicale. 

Siero  N.  8  — Siero  artificiale  n.   1.       »     1000 

Ergotina     ,     .     .         ctg.        10 
Arseniato  di  soda  »  1 

II  siero  da  noi  più  adoperato  è  stato  il 
siero  n.  1. 

Le  dosi  massime  nei  sieri  1,  2,  3,  4  sono 
arrivate  fino  ai  500  grammi  per  volta  e  fino  a 
grammi  1500  per  il  siero  n.  1  in  24  ore  (scot- 
tature). 

Le  dosi  massime  dei  sieri  5,  6,  7,  8  sono 
variate  dai  200  ai  300  gr.  per  volta. 

Le  dosi  minime  in  generale  sono  state  di 
25  grammi  nei  primi  giorni  di  cura  salendo 
rapidamente  ad  una  maggiore  quantità  di 
grammi  100  in  media. 

Le  malattie  nelle  quali  noi  abbiamo  appli- 
cato il  metodo  dei  lavacri  dell'organismo  sono 
state  le  seguenti: 

Psoriasi:  Casi  10  (un  caso  complicato  ad 
eritrodermia  $econdaria): — Eczemi:  8  (un  caso 


complicato  ad  acne  roifacAia).  —  Prurigo  e  pru- 
riti: Casi  5.  —  Lichen  planua:  Casi  4  —  Sar- 
comatoisi:  Casi  3. — Lupus  ulcerativo  :  Casi  4. — 
Scrofuloderma:  Casi  1  (complicato  a  lichen 
scrophulos.). — Micosi  fungoide:  Casi  2. — Carci- 
noma ulcerato:  Casi  ì.— Follicolite  diffusa:  Caso 
1. — Ittiosi:  Casi  Ì,—Pem figo  vegetante  Casi  1. — 
Sifilide  recente:  Casi  2,—Lepra  tuberosa:  Ca- 
si 1.     Totale  N.  44. 

Come  accennò  il  T o  m  m  as o  1  i  nella  sua  nota 
sulla  applicazione  del  metodo  nelle  scottature, 
oltre  ai  due  scottati  da  lui  menzionati  altri 
ne  abbiamo  avuto  in  Clinica.  In  riguardo  a 
questa  serie  di  esperienze  mi  limiterò  solo  a 
riferire  sommariamente  due  parole  di  storia 
clinica  e  gli  esiti  avuti ,  senza  entrare  in  di- 
scussioni sul  meccanismo  d' azione  del  siero 
adoperato  volendo  ancor  meglio  studiare  un 
argomento  tanto  interessante  dal  lato  pratico 
più  che  dal  lato  scientifico»  E  questo  studio 
va  maggiormente  fatto  in  riguardo  alla  qua- 
lità, costituzione  e  quantità  del  siero  da  ado- 
perare, avendo  fin 'ora  solo  adoperato  il  siero 
N.  1  per  combattere  i  gravi  fenomeni  gene- 
rali. Io  penso  infatti  di  adoperare  il  siero  N.  1 
associato  ai  sali  di  chinina ,  al  saljf;ilato  di 
soda  allo  scopo  di  riparare  ai  disturbi  della 
temperatura,  di  conferire  all'  organismo  una 
maggiore  resistenza ,  e  di  attivare  ancor  più 
la  eliminazione   delle  tossine. 

Gli  scottati  fin   qui    trattati    col  siero  N.    1 
sono  stati  in  N.  di  10  che  uniti  ai  primi   44 
formano  la  cifra  complessiva  di  GO  casi  trat- 
tati col  metodo  descritto. 

(continuci) 


RESOCONTI  01  SOCIETl  E  CONGRESSI 

Y.°  CONGRESSO  FRANCESE  Di  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  Lilla  dal  28  luglio  al  2  agosto  1899. 

IV 

Sabraxèa  (  correlatore).  Leuoeiiila  e  «denia.  *  Co- 
mincia col  fare  la  storia  della  leucemia  e  delle  di- 
verse classificazioni  fatte,  per  venire  a  quella  che 
ritiene  la  migliore,  cioè  egli  distingue  due  specie 
di  leucemia:  1.  La  leucemia  mielogena ,  o  mielo- 
citaria  o  mieloleucocitaria,  dovuta  ad  una  ipertrofia 
mieloide  della  midolla  ossea ,  con  istato  mieloide 
del  sangue  e  dei  diversi  organi ,  tra  cui  la  milza 
figura  in  primo  luogo.  2.  La  leucemia  linfatica  o 
linfocitaria,  o  linfocitemia,  dovuta  ad  una  trasfor- 
mazione linfoide  dei  territori  ematopoietici  e  delle 
altre  parti  delVorganismo  e  ad  un  aumento  consi- 
derevole dei  linfotici  nel  sangue.  Questa  forma  si 


LA  RIPOBMA  MEDICA 


suddivide  In  at  LiiiroL-iitniìft  iicat«,  ^1  ltiirocilemÌ& 
croni  cK. 

l'er  cnratlL'i-is^an;  un  caso  di  leucemU  gli  si  d&rà 
il  qaalifìi:ativo  alta  varìotà  n  cui  appartiene  o  Bi  di- 
sigacraanù,  dice  E  h  r  1  le  li,  con  perifrasi,  le  loca- 
liizaaionì  cliniche  prcrsistenti  :  loQcoiiiia  linfatica 
D  lin  foci  temi  A  ■,«  dt-;:or8o  acntn  o  cronico),  con  par- 
t4n:ipa2Ìone  dui  fi-gato  r>  di'lln  milza;  lence.mìn  mie- 
loclurla  con  partecipa  sin  ne  della  milza  e  dei  gangli 
liofatici. 

La  mielocitcmia  al  moniresta  indlpenJenlemcuU) 
dal  l'accrtaci  monto  qnBsi  seni  [ire  elevato  del  numero 
dei  globuli  bianchi  in  media  2JOUO0  (iOOOOO  ),  colle 
Bpgncnti  anomalie  istologiclK' del  san^e,  Htabilito 
da  E  11  r  I  i  u  h  :  t.  Presenza  di  mletociti  ncutrofili, 
e  di  iDÌelociCi  eosinofili  .  cellule  die  normalmenle 
si  trovano  nelln  midolla  o'seR.  2.  All'aumento  dei 
globnlì  bianchi  nel  SRngne  pirteclpano  i  tre  tipi 
di  celiale  contenenti  delle  grnnnlazioni  nentroflle. 
eosìnoflte,  e  maalzeìl'ii.  :\  Si  hanno  anche  delle 
cellnle  Atipiche,  nine  e  gi^anll,  come  pure  del  f;lo- 
bnli  bianchi  in  cariocineMi.  4.  Il  sangue  contiene 
sempre  dei  globuli  roDRl  nueli>AtÌ,  sovente  in  gran 
namero  e  si  hanno  inoltro  dt'lle  stigmate  di  nn  a- 
neinia  profonda,  il  sangue  dei  leucemici  disseccato 
lucia  proeipitare  I  cristalli  di  Ch«rcotKohln 
l[i  gran' namero  a  dimensione  ineguali.  La  leucemia 
mielogena  si  eapliea  adunque,  con  uno  istato  inie- 
lemlco  del  sangue  ;  se  tuie  ^4tato  dipenda  da  una 
«migracione  attiva  della  midolla  o  da  nna  attrazione 
ehcmiotassica  particolare,  non  si  sa.  La  leucemia 
inlelo>reDa  insorge  in  modo  insidioso,  ora  con  segni 
di  anemia  e  di  deboleaza  generale ,  ora  con  una 
gengivite  emorragica,  ora  eon  un  gonfiore  dello 
addome  con  dolore  atl'ipeconjrio  sinistro.  L'appe- 
tito diminuisce,  l'ammalnCo  comincia  ad  avere  nna 
tinta  cerca,  la  milza  aumcntii  di  volume,  i  gangli 
si  ipertrotizsnno,  seuzn  tendere  alla  snpparazìonc. 
Spesso  ai  hanno  dolori  ossei  ,  dovati  alla  lesione 
della  midolift  dell'osso. 

^i  lia  teiidi>nza  alle  emormg^Ie,  uricemia,  talora 
nlbuminaria. 

La  durata  media  della  malattia  è  da  due  a  quattro 
anni.  La  terapia  fa  ben  poco. 

L'arsenici),  la  chiaina,  il  fosforo,  la  spermina  di 
PoehI,  l'eKtrattD  tiroideo,  l'upoterapia  splenica,  e 
midollare,  il  trattamento  saline,  sembrano  modifica- 
re in  modo  passeggero  l'evoluzionedella malattia. 

lÀnfocitomia  acula  e  cronica.  — 'L.^totroBL  acuta  è 
caratterizzala  dalla  invasione  brusca,  dalla  gravità 
dei  fenomeni  morbosi  iniziali  e  dalla  rapidità  estrema 
della  sua  evolaziouc  elio  termina  colla    morte    in 

Si  osserva  in  tutte  le  età.  Compare  senza  causa 
alcuna,  sia  nel  corso  di  malattie  infettive,  cbe  In 
istatì  anemici  eCc. 

.S'inizia  con  un  senso  di  laasezza  generale ,  do- 
lori voghi  alle  ai-ticolazioni,  hplenomegalia,  disfa- 


gta,  lii'ividi,  vertìgini,  palpitazione,  ed  emorragie 
cu  aneo  mucose  o  viscerali.  Queste  emorragie  non 
mancano  mai,  interessano  specie  le  mucoso  gen- 
givali, boccali,  laringee,  nasali,  intestinali  e  vesci- 
cali.  Si  nota  un  anemia  crescente,  ipertrofìa  dei 
gangli,  ipertermia  ,40').  La  morte  sopravviene 
nel  delirio  o  noi  coma.  ClinicamcnM  la  leucemia 
acuta  dà  1'  imprcsaidne  dì  una  malattia  maligna 
acuta,  ma  lo  stato  del  saugue  non  è  quello  delle 
infezioni  banali.  In  esso  si  ossen'a  :  Diminuzione 
conaidererole  del  numero  dei  globuli  rossi,  predo- 
minio dei  linfociti  grandi  snl  piccoli  e  sugli  altri 
tipi  leucocitari,  donde  il  nome  di  linfocitemia.  As- 
senza dei  cristalli  di  Charcot-Kobin,  rarità  delle 
cellnle  eciinoRle  e  diminuzione  relativa  o  assoluta 
del  numero  dei  leucociti  polinnctesti. 

Tutto  ciò  elio  si  6  detto  sulla  leu'wmia  acuta  si 
può  dira  per  la  forma  cronica ,  dove  il  decorso  è 
più  lento  e  la  tendenza  alla  eraorraggie  è  meno 
accentuata.  ' 

Adeniii. — SI  è  pubblicato  sotto  la  rubrica  di  adenta 
un  numero  di  fatti  disparati.  II  gruppo  linfocitnmi. 
uhe  J  a  ce  o  u  d  aveva  sintetizzato  sotto  il  nome'di 
diatesi  liufogena,  lo  si  può  eoa  maggior  vantaggio 
dividerlo  nel  seguenti  tipi  morbosi  :  1.  Il  linfoclloma 
leucemico  i generalizzazione  per  la  via  sanguigna 
e  linfatica,  rar-tà  acuta  e  conica).  2.  Il  linfocltoma 
pseudo-leucemico  (generalizzazione  per  la  via  lin- 
fatica e  accessoriamente  per  la  via  sanguigna,  va- 
rietà acuta  e  cronica).  3.  Il  linfocitoma  aleucemico, 
che  si  generalizza  per  la  via  linfatica.  4.  Il  linfo- 
sarcoma, ehe  si  propaga  per  contiguità  ed  acces- 
soriamente per  la  via  linfatica.  Infine  nella  sfera 
delle  adenie  dobbiamo  comprenderei  1.  Le  macro- 
ero  polla  deno  pati  e  tubercolari  progressive  simulanti 
il  linfocitoma  e  il  linfosarcoma.  •!.  Le  adcnìti  acuto 
ipertrofiche,  simulanti  il  linfocitoma  aleuccmìco 
acuto.  3.  L'adeniti  croniche  ipertroUcbe,  simulanti 
il  linfocitoma  aieueemico, 

Dsnya  (correlatore)  s'Intrattiene  a  parlare  ruHo 
stesso  argomento  della  leucemia  e  dell'  adenia  ,  e 
come  conclusione  egli  porta  alcuni  quesiti  ohe  do- 
vrebbero essere  risolti  dagli  studiosi  perchè  si  al 
larghino  le  conoscenze  su  queste  malattìe. 

I  quesiti  sarebbero  i  seguenti:  1.  Esistono  delle 
leucemie  miste,  delle  forme  cioè  che  stauuo  tra  la 
llnfemia  e  la  mielemia  ?  2,  Esistono  delle  vere  leu- 
cemie senza  alterazioni  degli  organi  generatori  dei 
leucociti'?  3.  Come  i  mielociti  si  stabiliscono  negli 
organi  producendo  i  linfociti  e  come  in  quale  misura 
si  sostituiscono  a  questi  elementi?  4.  SI  osserva 
nella  pseu do- leucemia  una  pullulazione  cosi  intensa 
di  leucociti  che  nella  leucemia  ?  5.  Quali  sono  i 
rapporti  dei  differenti  leucociti  nella  pseudo-leuce- 
mia ?  6.  Le  urine  della  pseudo- leucemia  presentano 
le  stesse  alterazioni  dì  quelle  della  leucemia ,  dal 
punto  di  vista  dell'acido  urico  e  delle  basi  alloxu- 
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'Renaat  dice  che  egli,  come  semplice  palliativo 
non  come  cura  nella  leucemia,  prescrive  la  cura 
arsenicale  o  piuttosto  la  cura  cacodilica.  Con  ciò 
non  pretende  di  opporsi  alla  pullulazione  dei  glo- 
buli bianchi,  ma  è  certo  che  Tarsenico  ad  alte  dosi 
combatte  V  anemia  intensa  che  accompagna  sem- 
pre la  leucemia,  esso  agisce  indubbiamente  limi- 
tando la  distruzione  fisiologica  dei  globuli  rossi. 

Vanverts.  Intervento  chirurgico  nelle  «denle.  —  È 
r  opinione  generale  che  il  trattamento  chirurgico, 
non  giova  nelle  adenie ,  poiché  la  recidiva  è  ine- 
vitabile dopo  rin  ter  vento,  e  dippiù  Poperazione  e- 
spone  a  che  le  lesioni  si  generalizzino  in  tutto  Tor- 
ganismo. 

Questa  opinione  è  giusta  per  i  casi  dove  la  leu- 
cemia accompagna  la  linfadenia  o  quando  la  linfa- 
denia  è  estesa  a  molti  organi.  Invece  quando  la 
linfadenia  è  localizzata  in  un  organo,  è  consiglia- 
bile Tasportazione  del  tumore,*  nella  speranza  che 
r  organismo  si  potrà  sbarazzare  di  questa  lesione 
maligna. 

Se  la  recidiva  è  la  regola  dopo  lasplenectomia, 
dopo  r  ablazione  del  gangli  o  del  testicolo  affetto 
da  linfadenoma,  sembra  che  la  causa  risieda  nella 
antichità  della  lesione. 

Bisogna  pertanto  in  ogni  caso  intervenire  pre- 
cocemente. 

Potei  e  Drncberf,  Su  di  un  caso  di  leucemia.  — 
Riferiscono  su  di  un  caso  di  leucemia,  osservato  in 
una  giovane  di  venti  anni. 

La  milza  era  considerevolmente  ipertrofica;  ì  gan- 
gli cervicali  e  tracheo-bronchiali  di  destra  erano 
tumefatti.  Questa  leucemia  dopo  di  essere  restata 
cronica  per  parecchi  mesi  si  è  acutizzata  e  si  é 
accompagnata  ad  ipertermia.  Gli  autori  hanno  con- 
statato nella  loro  inferma  questo  fatto  curioso,  no- 
tato anche  da  altri  osservatori,  cioè  la  caduta  brusca 
del  numero  dei  leucociti ,  quando  si  avvicina  la 
morte. 

BezatK^on  e  I^ahbè,  Sulla  anatomia  patologica  e 
sulla  patogenesi  dei  linfadenomi  ganglionarl.  —Il  linfa- 
denoma è  un  tumore  costituito  da  tessuto  adenoide 
di  neo-formazione.  Esso  si  presenta  sotto  due  a- 
spetti  differenti  secondo  che  il  suo  tessuto  é  for- 
mato di  elementi  normali  di  tessuto  linfoide  (lin- 
fadenoma tipico)  0  di  elementi  anormali  ,  derivati 
dal  tessuto  linfoide  (linfadenoma  metatipico).  Per 
ì  suoi  caratteri  anatomici  il  linfadenoma  si  riavvi- 
cina piuttosto  ai  tumori  maligni  che  alle  adeniti 
infettive.  Esso  differisce  dai  tumori  maligni  per  la 
sua  evoluzione  speciale.  Mentre  che  nei  cancri, 
r estensione  del  tumore  si  fa,  sia  per  propagazione 
diretta,  sia  per  embolia,  nel  linfadenoma,  la  gene- 
ralizzazione è  quasi  simultaneamente  in  tutti  i  punti 
del  Porgano  linfoide.  La  causa  primordiale  del  lin- 
fadenoma, come  quella  del  cancro,  ci  è  ancora  to- 
talmente sconosciuta. 


Sicard  e  Gaillain,  Ricerche  ematologiohe  io  al- 
cune malattie  del  sistema  nervoso.  —  Negli  emiplegici, 
secondo  le  ricerche  di  questi  autori,  esiste  una  iper. 
globulia  costante,  talora  accompagnata  da  iperleu- 
cocitosi,  del  lato  paralitico.  Si  notano  inoltre  nel 
sangue  quegli  ammassi  granulosi  d^tti  hemoconf, 
e  segnalati  recentemente*da Miiller,  Ehrliche 
L  a  z  a  r  u s  nel  morbo  di  A  d d i  s o  n.  Nei  siringomie- 
lici  hanno  potuto  constatare  Tassenza  di  leucociti 
polinucleari  neutrofili  o  eosinofìli ,  fatto  che  ha  la 
sua  importanza  per  la  diagnosi  differenziale  colla 
lepre,  malattia  eosinotilica.  In  certi  ammalati  af- 
fetti da  spondilite  rizomelica  di  Marie,  di  sclerosi 
a  placche  o  di  paralisi  generale,  vi  era  una  leuco- 
citosi a  cellule  polinucleari  neutrofile.  Sembra  adun- 
que che  le  ricerche  ematologiclie  hanno  la  loro  im- 
portanza nelle  affezioni  del  sistema  nervoso. 

Aussel  e  Derode.  Emorragie  gastro-intestintli  e 
scrotali  jn  un  neonato  di  un  mese.  —  Si  tratta  di  un 
bambino  il  quale  32  giorni  dopo  la  sua  nascita  pre- 
sentò un:i  emorragia  assolutamente  incoercibile  a 
livello  di  una  escoriazione  insignificante  dello  scro- 
to. L'indomani  comparve  ematemesi  e  melena.  La 
morte  si  ebbe  rapidamente.  Gli  autori  ricercano  la 
causa  di  queste  emorragie  nelP  eredo-sifilide  che 
avrebbe  prodotto  una  endo-peri-arterite  generaliz- 
zata. Le  emorragie  gastro-intestinali  sono  rare  ; 
in  quanto  alle  emorragie  scrotali ,  gli  autori  non 
hanno  trovato  alcun  caso  analogo. 


TERAPIA_CLINICA 

CURA  DELLA  FOSFATURIA 

Col  nome  di  fosfaturia  si  intende  la  frequente 
eliminazione  di  urina  torbida  per  fosfati  terrosi  che 
precipitano.  Spesso  gli  infermi  rispettivi  si  lagnano 
di  disordini  di  vario  genere,  di  natura  nervosa.  È 
noto  come  in  molti  casi  la  cura  della  fosfaturia  in- 
contri grandi  difficoltà,  ed  i  disordini  neurastenici 
degli  infermi  crescono  innanzi  ai  tentativi  tera- 
peutici inutili.  Da  che  dipende  la  fosfaturia  ?  Sap- 
piamo che  nel  Purina  il  fosfato  di  calce  precipita 
sempre,  quando  il  rapporto  tra  i  fosfati  acidi  e  gli 
alcalini  è  modificato  a  sfavore*  dei  primi ,  in  altri 
termini  quando  la  reazione  dell'  urina  diventa  al- 
calina. Tutte  le  condizioni  che  rendono  l'urina  al- 
calina fanno  precipitare  i  fosfati  terrosi.  Queste 
condizioni  sono  state  con  ogni  precisione  studiate 
da  M  i  n  k  0  w  s  k  i.  Sappiamo  che  T urina  diventa 
alcalina,  quando  Talimentazione  contiene  molti  al- 
calini 0  quando  questi  sono  somministrati  a  scopo 
terapeutico.  L'alimentazione  vegetale  rende  l'urina 
alcalina,  perchè  i  sali  degli  acidi  vegetali  vengono 
trasformati  in  carbonati.  Si  comprende  perciò  per> 
che  dopo  l'uso  abbondante  di  verdura  o  di  frutta, 
si  manifesta  fosfaturia,  allo  stesso  modo  come  fa- 
cilmente aumentano  gli  urati  nell'urina,  dopo  ruso 
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abboiidanut  di  uirni'.  i'oìL'liè  i  iienrasteDiiri  noa  di 
nido  sono  aotlopristi  ■!(!  min  dìt'ln  v(>gi)talc,  crtil  eosi 
ballilo  fncìlmenCc  fosr&Lurlii  ,  che  può  eaaeto  rito- 
nutA  M-(,'no  dt'lla  loro  ncrvoaitA.  Sappiamo  Inoltre 
eh"  reiste  dii  contrapposto  nel  uDiiteanto  in  acidi 
delle  diventi  secrtvloni  del  l'nrpr.  Se  nello  etoraai'O 
si  secrega  molto  acido  cloridrico,  una  minor  quan- 
tità dì  moleeoli:  acide  rexta  disi>onibile  per  l'urina. 
Se  un  individuo  urina  l-)ì  ori'  dopo  un  pasto  ab- 
bonilaate  ,  ani-he  se  costituito  di  aola  carne,  1'  u- 
rina  fa>'ÌluicnCc  è  torbida  pi:r  fosfato.  Se  la  mag- 
gior parte  delle  persone  non  presenta  qupsta  fo- 
sfaturia  flsiolngica,  >''  pcrohò  d'ordinario  non  si  n- 
rlDB  prima  dì  3-6  ore  dopo  li  pranzo.  In  questo 
frattempo  1'  acido  cloridrico  spgregalo  dalla  mu- 
cosa gastrica  vione  nuovainentu  aMSorbìto  e  possa 

Nflla  vescica  poi  la  rcnxiono  .subisce  una  nnova 
modi  ti  e  licione,  f  l'urina  totale  viene  eliminala  con 
ipasinne  più  o  meno  acida  ,  oesla  perrettamcnto 
limpida. 

Gli  Individui  ncrrosi  urinano  jiliì  spesso  dei  sani, 
e  perciò  nei  primi  liiivvi  iiiaj;^inre  probabilità  che 
al  osservi  la  rosfataria.  Inolti-e  i  nervosi  rivolgono 
pili  dei  sani  la  loro  attenzione  allo  .stato  dell'arina, 
e  quindi  non  Hfu^ge.  loro  il  minimo  intorbidamento. 

.Si  sa  inoUff  die  la  fosfaturia  può  manifeHtarsl 
quando,  per  vomito  o  lavaggi  dello  stomaco,  molto 
acido  cloridrico  vien  perdalo  dall'organismo  ,  o 
ijanndo  per  dilatazione  od  in.iifllcienza  motrice 
dello  stomaco,  il  suo  coiiCt'nato  acido  vi  si  sofferma 
molto  a  lungo.  Qaeatc  condisioni  si  hanno  spesso 
nei  nonrasienici  .  od  auclie  qm-sla  è  una  ragione 
della  coincideoxa  diOla  neurastcnia  e  dolla  fosfa- 
turia. E  poi  anche  possibili- che  l'urina  cambi  roa 
zione  per  V  influenaa  nervosa  diretta  :  si  può  im- 
maginare inratti  che  per  editto  di  questa  gli  epi- 
teli renali  eliminino  pili  ì  com|ìrnenti  alcalini  ch«>. 
gli  acidi,  e  d'altra  parte  che  l'alcalinità  del  sangue 
aumenti  in  seg'uito  alle  modiflcasionl  del  ricambio 
indotte  dallo  stato  di  eccitazione  del  sistema  ner- 
voso, e  ne  consegua  l'alcalinità  dell'urina  e  la  fo- 
sfaturia. Ma  M  i  n  k  o  w  .s  le  i  ritiene  non  dimostrate 
quelito  due  tillime  possibilità,  e  per  lui  non  havvi 
alcuna  ragiona  di  lare  della  fONfaturia  uno  Htato 
morboso  speciale.  E  se  la  terapia  qui  deve  inter- 
venire r  unico  suo  compito  dovrebbe  esser  quello 
di  rendere  acida  1'  urina.  Ciò  sì  ottiene  nella  ma- 
niera più  semplice  pre^crivondo  acidi  organici  , 
come  l'acido  cloridrico,  o  quelli  che  nell'organismo 
non  vengono  trasformati  ìu  acido  carbonico,  come 
l'acido  benzoico,  salicilico  ecc.  Sopratutto  M  i  n- 
k  o  w  B  k  i  raccomanda  la  dieta  :  egli  prescrive  tutti 
g-li  albuminoldl  (carne ,  uova,  formaggio,  cereali, 
legami),  perchè  essi  acidificano  l'urina  e  proibisce 
le  patate,  le  verdure,  te  frotta  che  rendono  dlret- 
tnmcnte  l'urina  alcalina. 

G.  Klempercr  ha  avuto  occasione  di  curare 


parecchi  ammalati  di  fosfaturia,  per  lo  più  estrema- 
mente nervosi,  alcuni  addirittUTanenrastenici  (A> 
Tiierajti'ì  dei-  Gijeawirt  agosto  1899.  Ha  sttguito  le 
DOrmoiudicatedaMinkowskì,  che  del  restosono 
le  pili  razionali,  ma  senza  risultato.  La  ragione  del- 
l' tnsncccHso  fu  qursta  che  nei  suoi  malati  esiste- 
va Ipercloridria  con  notevole  ìnsuftlcienza  motrice 
dello  stomaco,  associata  a  spasmo  del  piloro.  La 
fosfaturia  perciò  era  qui  effetto  di  un'affezione  ga- 
strica, ma  questa  a  sua  volta  era  effetto  della  de- 
bolezza irritabile  del  sistema  nervoso.  Sotto  questo 
riguardo  la  fosfaturia  può  es.sere  considerata  come 
un  sintomo  di  nervosismo  generale,  e  deve  essere 
curata,  rivolgendo  i  mezzi  di  cui  disponiamo  contro 
la  malattia  fondamentale,  non  contro  1' affezione 
gastrica  per  se. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  ZeilHr.hrifl  fir  Hifgìene 
unii  InfeclionskrakheUen  diretta  da  K.  Koch  e 
C.  FlQgge  Voi,  31,  H.  a,  1899. 

1.  P.  HiLHERT.  Multa  pre«eu>n  coMtniite  di 
»lr«pto«orehl  limithi  «ullr  loBnllln  Nane  « 
ani  loro  algnlfl^nlo  per  1' etIol«^a  «Irll'iiN* 
Kine.  V.  pag.  457. 

2.  K,  Prin'zinii.  I.a  eaiuparabllltli  dollr  «IlVe 
di  inorlallUi  tu  dlverwl  spasll  di    t^inpo.  — 

Gli  esempii  riferiti  dal  P  r  i  n  2  i  n  g  sono  sufficienti 
a  dimostrare  quanto  cautamente  bicogna  giudicare 
un  aumento  od  una   diminuzione    della    mortalità 

generale. 

3.  E.   pREtlSD   e  C.   STBRNBERfi,— SnllttpF*pn- 

Fazloue  della  «mttansa  enratlva  dal  hIofo 
anlldifterlMt . — Kiferìscnno  parecchi  tentativi  fatti 
per  ottenere  allo  stato  puro  l'antitossina  diltcrlcn. 
I  migliori  risultati  l'ottennero  col  seguente  pro- 
cesso ;  trattarono  dapprima  il  siero  con  il  terzo  del 
suo  volume  di  una  soluzione  al  5  0[0  di  allume  po- 
tassico, dializzarono  11  filtrato  ,  filtrarono  il  preci- 
pitato che  cosi  si  produceva  e  saturarono  il  liquido 
ottenuto  per  metà  con  solfato  d'ammonio;  !l  preci- 
pitato ottenuto  venne  ristretto  nel  vuoto  dopo  di 
averlo  portato  In  soluzione  e  dializzato  profonda- 
mente. Con  questo  processo  ottennero  in  media  da 
mezzo  litro  di  siero  circa  9  grammi  di  sostanza 
secca,  che  rappresentava  una  massa  brnno-rosslc- 
cla,  simile  a  colta  o  a  gelatina,  completamente  so- 
lubile in  acqua  0  nella  soluzione  fisiologica  di  clo- 
ruro di  sodio.  Cosi  per  esempio  in  un  esperimento 
4-7  grammi  di  sostanza  secca  furono  sciolti  in  1(! 
grammi  d'acqua,  il  che  procedette  lentamente,  ma 
completamente.  La  soluzione  rappresenta  un  li- 
quido sciropposo,  bruno -rossiccio,  leggermente  tor- 
bido. R  Insci  di  filtrarlo,  sebbene  molto  lentamente. 
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attraverso  un  filtro  di  carta;  il  liquido  cosi  ottenuto 
era  perfettamente  chiaro  e  rappresentava  lo  stesso 
valore  curativo  del  preparato  non  filtrato.  An- 
che r  aggiunta  di  acido  carbonico  (nella  pro- 
porzione del  li2  OiO)  non  modificò  il  contenuto 
d'antitossina.  Sciogliendo  la  sostanza  secca  iu  una 
maggior  quantità  di  liquido ,  si  ha  un  preparato 
più  tenace  che  filtra  anche  più  facilmente.  Quanto 
alla  natura  chimica  della  sostanza  curativa,  biso- 
gna far  risaltare  il  fatto  che  essa  diventa  insolu- 
bile coi  mezzi  che  precipitano  la  globulina. 

4.  M.  KOBBR.  I-a  diflTuHioue  del  bacillo  della 
difterite  MiiUa  miicoisa  orale  degl'iiidividai 

sani.— Dalla  letteratura  risulta  che  i  bacilli  difte- 
rici sono  stati  trovati  nei  dintorni  degli  ammalati 
nel  18, 8  0(0  dei  casi;  Kober  li  trovò  soltanto 
neir8  OiO  dei  casi.  Inoltre  si  rileva  dalla  lettera- 
tura che  i  bacilli  difterici  sono  stati  trovati  nel 
7  OiO  dei  casi  esaminati  nelle  persone,  che  non  e- 
rauo  venute  in  contatto  con  ammalati  di  difU'rite, 
mentre  Kober  in  600  casi  trovò  i  bacilli  solo  nel 
2  1i2  OiO  dei  casi.  Fra  questi  15  casi  da  lui  dia- 
gnosticati per  positivi,  se  ne  trovarono  10  nei  quali 
si  potè  constatare  una  connessione  con  un  focolaio 
di  difterite,  dimodoché  per  l'occorrenza  dei  bacilli 
difterici  nella  cavità  orale  di  persone,  senza  un 
nesso  constatabile  con  ammalati,  risulta  una  per- 
centuale di  0,83  OiO. 

5.  Seblos.  Muovi  esperimenti  per  rendere 
innocue  l'acque  di  deflufiJiM»  delle  fabbriche 
d'amido.— Nò  l'esame  dell'ossidabilità,  né  la  deter- 
minazione del  residuo  si  confanno    per  il  giudizio 
esatto  del  processo  di  purificazione  dell'acqua  di  de- 
flusso delle  fabbriche  di  amido.  Solo  una  determina- 
zionedell'azoto  secondo  Kieldhal  è  molto  pregevo- 
le per  questo  scopo,  dando  essa  risultati  esatti  anche 
con  un  basso  contenuto  di  azoto.  Quanto  più  ricca  in 
sostanze  organiche  disciolto  é  un'acqua  di  deflusso 
dell'  amido  da  patate  ,  tanto  più  essa    spumeggia 
scuotendola.  Con  una  combinazione  appropriata  di 
mezzi  di  precipitazione  chiarificanti,  come  solfato  di 
magnesia,  cloruro  e  solfato  di  ferro  e  coll'aggiunta 
d'idrato  potassico  fino  all'  alcalescenza  è  possibile 
di  eliminare  nell'acque  di  concentrazione  non  forte 
non  soltanto  tutte  le  sostanze  organiche  in  sospen- 
sione ,    ma  anche  il  50  OiO  almeno  delle    sostanze 
organiche  sciolte.  Coli'  aerazione  dell'  acque  dello 
fabbriche  d'  amido  1'  efletto  di   depurazione   viene 
aumentato  solo  di  poco.  Un'  acqua   in    via  dì  de- 
composizione  è   più  accessibile  alla   purificazione 
chimica  di  un'acqua  preparata  di  fresco.  Le  spese 
per  la  depurazione  chimica  dell'acque  d'amido  da 
patate  ammontano  a  circa  40  contesimi  per  metro 
cubo.  È  possibile    però  col   processo   descritto   da 
Seelos  di  ridurle  a  circa  la  metà. 

6.  W.  Hbhsb.  Un  nuovo  processo  di  cultura 
del  bacillo  tubercolare.  —  Descrive   un  nuovo 


processo   di    cultura  dei   bacilli  tubercolari    dallo 
sputo. 

7.  E.  Almquist.  Sulla  lUgoci tosi.— Dalle  sue 
esperienze  risulta  che  i  leucociti  polinucleari  morti, 
come  i  vivi,  hanno  la  proprietà  di  accogliere  bat- 
terli nel  loro  protoplasma.  Il  fenomeno  ricorda 
l'attrazione  fra  l'oro  ed  il  mercurio  o  meglio  an- 
cora la  proprietà  della  spugna  d'imbeversi  se  im- 
mersa in  un  liquido. 

8.  W.    Sbng.    Sulle   condizioni    qnaUtative 
e    quantitative   delle   sostanze   albuminose 
nel  siero  antidillerico.  —  La  dififei-enza  princi- 
pale tra  la  globulina  solubile  del  siero  normale  e 
del  siero  antidifterico  consiste  in  ciò,  che  nel  siero 
normale  si  hanno  punti  di   coagulazione   evidenti 
a  65°,  68^,  71«  alla  quale  ultima  temperatura  coa- 
gula tutta  la  globulina  ,  mentre  nel  siero  antidif- 
terico cominciano  ad  aversi  fiocchi  soltanto   a  71'^ 
e  la  massa  principale  coagula  a   75°  ,    rimanendo 
ancora  in  soluzione  dei  residui  non  piccoli.  Dalle 
ricerche  quantitative  non  si  ebbero  dififerenze  no- 
tevoli fra  lo  globuline  solubili  del  siero  normale  e 
del  siero  curativo. 


FORMULARIO 

Pozione  autlapaamodloa 
Alcoolatura  di  radice  di  aconito)  ^^^  ^^ 

Tintura  dì  belladonna  \ 

Acqua  di  lauceraso gr-  10 

Acqua  di  fiori  d'arancio  ....      »    60 

Acqua  di  tìglio ^     ^^ 

Sciroppo  semplice »     30 

A  cucchiai  da  zuppa,  di  ora  in  ora. 

Grasset,  Cura  dell'emicrania 

Prendere  ogni  mezz'  ora  una  delle   cartine   se 
guenti  ; 

Bicarbonato  di  sodio  )  .     .  ana  gr.  0,50 

Antìpirina  ) 

per  una  cartina;  2-4  al  giorno. 
Oppure  : 

Antipirina ^^-  0>^ 

Citrato  di  caffeina *    ^A^ 

Solfato  di  sparteina *     0,02 

per  una  cartina;  2-4  al  giorno. 
La  sera  si  prenda  una  pillola  contenente: 
Estratto  di  belladonna     \ 
Polvere  di  belladonna     \  .    ,     ana  gr.  0,0! 
Podofillino  ) 

per  una  pillola. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


V^ufpr^tm»    regionale   ToMea no  delle  Noeieth 
di  AsNiifiensa  e  di  .^ntno  NoceorNo. 

Il  Coogresso  avrà  laogo  come  abbiamo  detto  a 
Viareggio  nei  giorni  26,  27,  2»  e  29  agosto  e  le 
sedate  si  terranno  nelle  sale  del  R.  Casino. 

Membri  del  Congresso  saranno  i  rappresentanti 
di  tutte  le  Associazioni  di  Pubblica  Assistenza,  di 
Mutuo  Soccorso  ed  i  loro  soci,  i  Consigli  provin- 
ciali e  coraunali  ed  1  membri  di  essi,  i  dottori,  i 
professori,  gli  Igienisti ,  i  chimico-farmn cisti  che 
avranno  aderito. 

Tutti  gli  aderenti  riceveranno  la  tessera  di  ri- 
conoscimento, la  polizza  per  la  riduzione  sui  prezzi 
di  viaggio  accordato  dall' Amministrazione  delle 
ferrovie  e  gli  atti  del  Congres.so. 

I  temi  verseranno  su  tutto  quanto  concerno  l'as- 
sistenza pubblica  ed  il  mutuo  soccorso,  Taffratella- 
mento  e  l'istruzione  competente  ai  militi  della  ca- 
rità e  la  considerazione  in  cui  debbono  esser  tenuti 
i  sodalizi  di  Pubblica  Assistenza  ed  affini. 

Ogni  tema  dovrà  essere  accompagnato  da  un 
sommario  ragionato  dal  quale  possa  dedursi  l'im- 
portanza e  la  convenienza  di  esso. 

II  Comitato  Direttivo  ha  facoltà  di  ammetrere  o 
no  un  tema  proposto  e  non  si  potranno  discutere 
temi  che  non  siano  stati  posti  all'ordine  del  giorno, 
se  non  dietro  deliberazione  del  Congresso. 

Le  singole  memorie  sui  vari  temi  verranno  pub- 
blicate a  cura  del  Comitato  esecutivo  e  distribuite 
«gli  aderenti  tutti  al  Congresso  affinchè  siano  note 
agli  stessi  possibilmente  prima  della  discussione. 
Il  Comitato  ordinatore  è  cosi  composto  : 

Il  sindaco  di  Viareggio,  K.  Alessandro  To- 
rnei, presidente  onorario  —il  presidente  della  «Croce 
Verde  di  Viareggio  »  Enrico  Nelli,  il  presi- 
dente della  Congregazione  di  Carità  di  Viareggio, 
dott.  Giorgio  Paci  vice-presidenti  onorari — I 
presidenti  delle  associazioni  aderenti,  membri  ono- 
rari—Avv.  Cesare  Riccioni,  presidente  effet- 
tivo—F  rancescoLenci,  presidente  del  Comi- 
Uto  promotore— avv.  llg  olino  Gullini,  Del 
Beccare  Gugli,elmo  segretario  comunale,  vi- 
ce-presidenti effettivi  —  dott.  cav.  Dario  Cal- 
derai, relatore  generale— Ragioniere  C.  G.  D  el 
Beccare,  prof.  Ansano  Giannarelli,  se- 
gretari—M. Giuseppe  Cecchini,  vice-segre- 
tario— T orcigliani  Alberto,  cassiere. 

I/edneasione  Asien  in  Ameriea 

Il  prof.  Angelo  Mosso,  attualmente  in  Ame- 
rica invitatovi  a  tenere  delle  conferenze  scientifiche, 
ha  diretto  al  prof.  Bertoni,  la  seguente  lettera 
che  reca  notizia  di  quanto  per  l'educazione  fisica 
della  gioventù  abbia  saputo  fare  quel  fortissimo 
paese. 

^  Mentre  sono  in  America  mi  occupo    volentieri 


della  educazione  fisica  e  le  scrivo   da  un  grande 
Club  atletico  di  Boston. 

Nelle  Università  americane  l'educazione  fisica  ha 
tale  importanza ,  che  chi  non  vede  non  crede  e 
non  può  capire  che  si  impieghino  dei  mezzi  cosi 
colossali  per  la  ginnastica  ed  i  giuochi. 

Per  darle  un  esempio  le  dirò  che  nella  Univer- 
sità di  Michingam,  vicino  a  Chicago,  in  una  piccola 
città  di  undici  mila  abitanti  l'  Università  possiede 
due  grandi  palestre. 

Il  direttore  della  ginnastica  ha  dieci  mila  lire  di 
stipendio,  dico  L.  10,000  perchè  non  creda  che  mi 
sbaglio  nello  scrivere. 

Una  palestra  servo  per  le  donne  che  studiano 
nella  Università ,  e  questa  sarà  quattro  volto  più 
grande  della  nostra  di  Torino ,  col  pavimento  in 
legno.  Intorno  all'altezza  di  quattro  o  cinque  metri 
gira  una  loggia  nella  quale  si  può  conerò  o  eser- 
citarsi colla  bicicletta.  Questa  palestra  femminile  ò 
vicina  a  quella  degli  studenti 

In  Italia  non  abbiamo  in  nessuna  città  un  teatro 
od  un  spazio  coperto  cosi  grande.  Anche  qui  gira 
intorno  una  loggia  per  la  corsa  e  la  bicicletta. 

Nel  piano  inferiore  vi  è  una  vasca  per  il  nuoto 
dove  l'acqua  si  riscalda  d'inverno. 

La  frequenza  delle  persone  agli  esercizi  si  può 
giudicare  dal  numero  delle  doccie  che  sono  32,  di- 
co 32,  colle  pareti  in  marmo,  l'^uori  ed  intorno  vi 
sono  latcn-fennÌH  per  i  professori  e  gli  assistenti; 
quattro  altri  lown-tennUt  per  gli  studenti,  un  grande 
parco  per  gli  altri  giuochi  che  richiedono  maggior 
spazio. 

Ora  mi  trovo  a  Boston  e  domani  andrò  a  vedere 
anche  qui  il  ginnasio ,  poscia  la  palestra  della 
Università,  come  ho  già  veduto  quella  di  Chicago, 
L'interei^se  e  la  meraviglia  che  provo  mi  danno 
però  un  sentimento  di  malinconia  pensando  quanto 
siamo  lontani  da  questa  perfezione  in  Italia. 

Basta  guardare  la  gente  nelle  strade  in  America 
per  vedere  quanto  fsia  meglio  sviluppata  e  più 
forte. 

La  gioventù  e  le  ragazze  hanno  un  fisico  assai 
migliore  del  nostro. 

Tutto  il  pubblico  si  interessa ,  per  questo  ogni 
giornale  è  obbligato  ad  occuparsi  delle  gare  gin- 
niclrt»,  delle  regate,  del  foot-baU ,  del  golfj  ecc., 
perchè  il  pubblico  si  appassiona  ed  ha  maggior 
entusiasmo  per  queste  cose  che  per  la  politica. 

L'America  ci  dà  l'esempio  più  evidente  e  più 
grandioso  che  l'  educazione  fisica  può  svilupparsi 
senza' intenti  militari.  Qui  nessuno  pensa  a  fare 
il  soldato;  per  questo  scopo  vi  sono  come  in  In- 
ghilterra dei  mercenaria  Ciò  nuUameno  l'  America 
e  l'Inghilterra  sono  i  due  paesi  dove  l'educazione 
fisica  ha  raggiunto  la  sua  più  alta  perfezione. 

L'ammirazione  mia  per  questo  nuovo  mondo  è 
tanto  maggiore  in  quanto  penso  che  la  civiltà  sua 
é  quella  dell'avvenire ,  e  che  anche  per  l' Italia 
verranno  tempi  migliori.  » 
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>Iodifl€azioni  apportate  all^ors^nizmaziooe 
deifli  stndii  medie!  iu  Franeia 

Le  disposizioni  nuove  saranno  messe  in  eseca* 
zione  a  cominciare  dalla  sessione  laglio-agosto  1900. 
I^'oggi  in  poi  gli  aspiranti  al  dottorato  in  medi- 
cina debbono  produrre,  per  prendere  la  1"  inscri- 
zione :  o  il  diploma  di  baccelliere  dell'insegna- 
mento secondario  classico  ed  i  certi6cati  di  studii 
tìsici ,  chimici  e  naturali ,  o  i  quattro  certificati 
di  fisica,  chimica,  botanica ,  zoologia  o  fisiologia 
generale  od  embriologia  generale.  Gli  esami  sa- 
ranno cinque,  tra  prove  orali  e  pratiche.  Le  prove 
pratiche  sono  eliminatorie  ;  nel  caso  che  ad  una 
prova  orale  consecutiva  ad  una  prova  pratica  si 
fallisca,  il  beneficio  di  questa  resta  acquisito.  Ad 
ogni  prova  la  durata  dello  spazio  di  proroga  è  di 
*ò  mesi  alla  prima  prova  fallita.  Ad  ogni  nuovo  in- 
successo questa  durata  è  aumentata  di  tre  mesi. 
Per  la  prova  pratica  della  medicina  operativa  la 
proroga  è  di  sei  settimane.  Il  giudizio  della  com- 
missiono esaminatrice  si  esprime  con  le  note  se- 
guenti ;  pallina  bianca  :  benissimo  ;  bianco-rossa  : 
bene  ;  rossa  :  assai  bene  ;  rosso- nera  :  mediocre  ; 
nera  ;  male.. 

Ci  A  Z  Z  K  T  T  I  M  O 

ROMA.  La  Croce  Rossa  alle  grandi  manovre.  — 
Dietro  accordi  presi  con  le  competenti  aulorilà  mili- 
tari, la  Croce  Rossa  Italiana  mobllilerà  qiicst^anno 
quattro  ospedali  da  «-ucrra. 

L'ospedale  u.  40  di  lioloona  e  stato  desìi  nato  a  far 
scrvi/.io  presso  il  li  corpo  d'armata  e  seguirà  le 
jrrandl  manovre  che  avranno  luofro  fra  Alessandria 
e  Torino. 

L'ospedale  di  «guerra  n.  17  di  Genova  munito  di 
un  materiale  nuovo  modello  allej^gerllo,  farà  servizio 
assiemo  ad  una  amhuian/.a  da  montagna  presso  le 
truppe  del  IVcori>o  d'armata  che  manovreranno  sulle 
Alpi  Marittime. 

L'ospedale  di  guerra  n.  21  di  Firenze  farà  servizio 
presso  le  truppe  dell'VllI  corpo  di  armala.  (Firenze). 

L'ospedale  di  guerra  n.  20  di  Napoli  farà  servizio 
presso  lo  truppe  del  X  corpo  d'armata.  (Napoli). 

Importanti  moditlcazioni  vennero  Introdotte  nelle 
farmacie  degli  ospedali  da  campo,  secondo  le  pre- 
scrizioni del  Ministero  della  Guerra. 

La  presidenza  della  Croce  Rossa  italiana  ha  inca- 
ricato il  prof.  comm.  PaoloPostempski,  ispet- 
tore medico  di  prima  classe  di  ispezionare  gli  dspe- 
dall  n.  21  (Firenze)  e  n.  20  (Napoli)  durante  lo  ma- 
novre ,  ed  il  prof.  comm.  Gaetano  Mazzoni, 
Ispcllorc  medico  di  prima  classe,  di  ispezionare  gli 
ospedali  n.  40  (Bologna)  e  18  (Genova)  durante  il  loro 
funzionamento  alle  manovre  suddette. 

ROMA.  La  malaria  nei  /^ovmi.— NeirAtrro  e  nella 
provincia  romana,  è  ricomparsa  la  malaria  nei  bo- 
vini, decimando  parecchi  capi  di  bestiame. 

Incoraggiato  <lal  ministero  dell'agricoltura,  dalla 
Deputazione  provinciale  e  dalla  Società  degli  agri- 
coltori, il  prof.  Nosottl  continua  i  suoi  studi  su 
tale  malattia,  in  Ispecie  sulla  cura  e  prolllassl;  mentre 
i  professori  G  bezzi  e  Celli  studiano  le  zecche  e 
gli  sporozoi. 


Per  ciò  fare  però  occorre  che  tanto  i  veterinari 
quanto  i  proprietari  di  bestiame,  avvertano,  anche 
lelegralicamente,  il  prof.  Nosotti  (via  S.  Ignazio, 
49)  al  primo  comparire  della  malattia  nei  bovini. 
(Qualsiasi  spesa  In  tal  modo  incontrata  verrà  loro 
rimt)orsata;  nel  mentre  resteranno  pure  a  totale  ca- 
rico dal  prof.  Nosotti  le  spese  di  trasporto  per 
portarsi  sulla  località,  e  di  quant'altro  mai  sarà  ne- 
cessario per  gli  studi,  ed  in  parte  anche  per  le  prime 
prestazioni  di  cure. 

Trattandosi  di  una  cosa  di  si  vitale  Interesse  p>er 
gli  allevatori  e  tenitori  di  bestiame  bovino,  non  .si 
dubita  ciiC  gli  agricoltori  vorranno  rispondere  pre- 
murosamente al  suindicato  appello. 

FIRENZE.  Croce  bianca.  —  L'egregio  dott.  Gino 
F  r  a  s  e  a  n  i ,  consigliere  comunale,  fu  eletto  all'  u- 
nanimità  comandante  sanitario  della  uCroce  Bianca '<. 


NAPOLI.— L'  Amministrazione  dell'ospedale  degli 
Incurabili  ha,  con  deliberazione  dei  23  luglio,  stan- 
ziato 100,000  lire  per  erigere  un  Sanatorio  nella  valle 
dei  Camaldoii. 


PISTOIA.  Propaganda  antitubercolare.  — 11  comi- 
tato medico  pistoiese  della  Lega  nazionale  contro 
la  tubercolosi  ha  ricliiesto  alla  Società  piemontese 
d' Igiene  di  Torino,  pagandole  al  prezzo  di  costo 
(L.  20)  mille  copie  delle  note  Istruzioni  contro  la  tu- 
bercolosi. 


SPEZIA.  Propaganda  antitubei'coUire.  —  Il  muni- 
cipio ha  acquistalo  ai  prezzo  di  costo  (L.  20)  presso 
la  Società  piemontese  (l'Igiene  di  Torino  mille  copie 
delle  Istruzioni  contro  la  tubercolosi. 


TARANTO.  Infezione  di  scarlattina.— -K  Copertine 
domina  una  grave  epidemia  scarlattinosa ,  facendo 
molte  vittime  :  si  chiusero  anticipatamente  le  scuole, 
procedendosi  sollecitamente  agli  esami. 

LUCCA.  Il  prof.  B  onard  ì.— Ha  destato  vivissima 
impressione  una  lettera  dell'iliustfe  prof.  Bo  n  ard  i 
—  medico  primario  dei  nostri  ospedali  —  che  lascia 
Lucca  essendo  riuscito  vincitore  sopra  63  profes- 
sori concorrenti ,  dei  concorso  al  posto  di  medico 
primario  dell'ospedale  maggiore  di  Milano. 

La  lettera  che  viene  oggi  pubblicata  dal  giornale 
Il  Telegrafo^  comincia  ringraziando  con  elevate  pa- 
role di  riconoscenza  tutta  la  cittadinanza,  clie  fugli 
generosa  di  un  vero  plebiscito  perché  rimanesse  a 
Lucca. 

Però  —  continua  la  lettera  —  occorre  distinguere  i 
rapporti  professionali  verso  l'ospedale  da  quelli  della 
cittadinanza.  Ai  cittadini  sarò  grato— mentre  invece 
non  io  sarò  all'ospedale,  inteso  come  ente  collettivo. 

Dichiaro  che  non  una  mortificazione,  non  una  umi- 
liazione mi  fu  risparmiata. 

Avrei  potuto  essere  utile  ali'  ospedale,  se  V  opera 
settaria  (leggi  preti,  monache  e  clericali  in  pantaloni) 
sistematicamente  cattiva  non  si  fosse  attestata  in- 
nanzi a  me  uomo  solo,  ammalato,  lontano  dalla  fa- 
miglia. L'opposizione  non  badò  a  scrupoli ,  violò  — 
quando  il  farlo  fu  utile  ai  suoi  tini— il  regolamento. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


LA  LUCE  COME   MEZZO   CURATIVO 

La  terapia  di  diversi  stati  morbosi  mediante 
l'azione  diretta  dei  racrgi  laminosi  fa  molto 
parlare  di  sé,  e  molti  medici  si  domandano 
che  cosa  possiamo  aspettarci  da  questo  nuovo 
ramo  della  terapia  fìsica.  In  molte  grandi  città 
sono  sorti  degli  stabilimenti  in  cui  si  pratica 
tale  cura,  in  parte  sotto  la  direzione  di  per- 
sone che  non  potrebbero  dirsi  altro  che  gua- 
siamesiieri,  in  parte  sotto  la  direzione  di  me- 
dici non  molto  scrupolosi  né  suflScientementc 
critici.  E  perciò  questi  istituti  vantano  i  pre- 
^voli  risultati  che  le  loro  cure  hanno  dato 
in  ammalati  nervosi,  nei  dermopatici,  in  parte 
anche  nei  sitili tici,  nei  tubercolotici  ecc. 

Stando  cosi  le  cose,  è  opportuno  mettere  in 
chiaro  quale  sia  Tefficacia  reale  del  nuovo  me- 
todo curativo ,  fondandosi  sulle  pubblicazioni 
finora  comparse,  e  ciò  ha  fatto  ultimamente  in 
un  lavoro  riassuntivo  G.  Klemperer  (Die 
Therapie  der  Gegenioart,  agosto,  181)9). 

Il  primo  e  più  antico  metodo  terapeutico  fu 
quello  di  servirsi  dei  raggi  solari.  Esso  sca  - 
turiva  dair  osservazione  stessa  della  natura  : 
poiché  il  sole  é  indispensabile  alla  vita  ed  allo 
sviluppo  organico,  cosi  si  può  supporre  che  i 
suoi  raggi  abbiano  Teffìcacia  di  ovviare  ai  di- 
sordini manifestatisi  nella  vita  organica  stessa. 
I  medici  romani  adoperavano  i  bagni  di  sole 
contro  la  gotta  ed  il  reumatismo,  e  nelle  case 
private  dell'antica  Roma  esistevano  i  solarti 
in  cui  le  persone  svestite  si  esponevano  ai 
raggi  solari. 

L'uso  terapeutico  sistematico  dei  bagni  di 
sole  é  stato  raccomandato  da  un  secolo  a  que- 
sta parte  da  un  gran  numero  di  medici.  Alla 
fine  del  secolo  passato  il  Loretti  sosteneva 
che  la  luce  solare  fissa  é  il  rimedio  più  efficace 
contro  la  tisi  ;  nel  principio  di  questo  secolo 
Villet   guarì  degli  idropici  esponendoli  per 

VoL.  m.  N.  40,  1899. 


14  giorni  alla  luce  del  sole,  per  parecchie  ore 
al  giorno;  Carus  ha  liberato  se  stesso  da  un 
malumore  ipocondrico  mediante  i  bagni  di  sole. 
Recentemente  Emmet  di  Filadelfia  e  Sne- 
gireff  di  Mosca  hanno  raccomandato  la  luce 
solare  contro  l'emorragia  uterina  ;  altri  contro 
il  reumatismo  articolare.  In  questi  autori  si 
trovano  anche  discussioni  teoriche.  Il  calore  e 
la  luce,  secondo  essi,  agiscono  dinamicamente 
in  quanto  che  stimolano  il  ricambio  materiale, 
ma  oltre  a  ciò  essi  hanno  un'  azione  chimica 
non  definita  sulle  scomposizioni  che  si  verifi- 
cano neirorganismo ,  il  cui  risultato  si  mani- 
festa con  la  guarigione  del  processo  morboso. 
Uno  di  quelli  che  ultimamente  si  é  molto  agi- 
tato e  in  favore  del  nuovo  metodo  terapeutico 
è  uno  svizzero,  non  medico,  A.  Rikli,  che 
fondò  uno  stabilimento  all'uopo  in  Velden, 
ed  in  un  libro  intitolato  la  cura  atmosferica 
espose  le  sue  opinioni  e  le  sue  esperienze  sul- 
Targomento.  Uno  strenuo  difensore  ha  trovato 
questo  Rikli  in  un  medico  tedesco,  Otter- 
bein,  il  quale  nel  suo  libro  sulla  efficacia 
curativa  della  luce  solare  lo  vanta  come  il 
fondatore  di  una  nuova  branca  dcHa  terapia. 
Non  vale  la  pena  di  intrattenersi  delle  discus- 
sioni di  questi  due  autori,  trattandosi  di  ipo- 
tesi da  dilottanti,  come  dice  Klemperer,  ri- 
ferentisi  ad  un  piccolo  numero  di  osservazioni. 
La  galleria  per  i  bagni  di  sole  nello  stabili- 
mento (li  Rikli  è  uno  spazio  aperto,  esposto 
a  mezzo  giorno  e  protetto  dai  venti.  La  testa 
dell'  infermo  viene  sottratta  ai  raggi.  Le  di- 
verse parti  del  corpo  sono  esposte  al  sole  ad 
intervalli  fino  a  che  si  manifesta  forte  sudore. 
Gli  individui  forti  tollerano  il  bagno  di  sole 
per  più  di  un'ora.  Per  ottenere  una  maggiore 
traspirazione  ,  l' individuo  può  essere  avvolto 
in  coperte  calde  o  può  associarsi  il  bagno  di 
sole  al  bagno  di  sabbia.  In  breve  tempo,  sotto 
l'intiuenza  del  sole  si  manifesta  un'intensa  pig- 
mentazione di  tutto  il  corpo,  e  spesso  si  hanno 
vescicole  di  acne  od  ulcerazioni.  Una  forma 
più  mite  di  terapia  solare  è  quella  della  luce 
difi'usa.  ossia  dei  bagni  di  aria  e  di  luce.  Que- 
sta forma  di  bagni  é  stata  vivamente  racco- 
mandata di  recente  da  Lahmann  in  Dresda. 
Secondo  lui  il  bagno  d'aria  è  una  panacea  con- 
tro le  affezioni  acute  catarrali  e  reumatiche, 
indurendo  la  cute  contro  il  raffreddamento  e 
rinforzando  i  nervi  della  pelle,  perchè  facilita 
la  dispersione  del  calore  e  provvede  ad  una 
più  ricca  irrorazione  sanguigna  della  pelle.  Il 
bagno  d'aria  deve  durare  V2-V4  di  ora  mattina 
e  sera,  deve  essere  cominciato  in  estate  e  con- 
tinuato nei  mesi  invernali. 

Il  più  recente  progresso  della  fototerapia 
consiste  nell'  impiego  della  luce  elettrica ,  In 
sostituzione  della  luce  solare.  In  principio  si 
fece  uso  della  luce  ad  incandescenza,  ma  poi 
si  vide  che  questa  mancava  di  quei  raggi  che 
chimicamente  sono  più  efficaci  ed  a  cui  si  deve 
l'effetto  favorevole  della  luco  solare.  Si  riservò 
cosi  la  luce  ad  incandescenza  come  un  metodo 
speciale  di  riscaldamento,  come  una  specie  par- 
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ticolarc  di  diaforesi.  I  bag'iii  di  luce  ad  incan- 
descenza sono  stati  introdotti  in  terapia  da  un 
medico  americano  ,  Kellogg:  in  Germania 
sono  stati  introdotti  dal  chimico  Gebhardt, 
che  fondò  in  Berlino  il  primo  stabilimento  cu- 
rativo. La  descrizione  degli  apparecchi  e  delle 
varie  applicazioni  della  fototerapia  si  trovano 
nei  libro  di  G  e  b h  a  r  d  t  <8wZ  ^>oiere  curativo 
della  luce,  I  bagni  di  luce  ad  incandescenza 
si  fanno  in  casse  ricoperte  di  specchi  ,  alte 
circa  1  ^/j  m.,  con  la  base  dì  1  m.  q.,  nel  cui 
interno  sono  uniformemente  distribuite  50  lam- 
pade elettriche.  L' individuo  che  deve  pren- 
dere il  bagno  vien  collocato  svestito  su  di  una 
sedia  che  si  trova  nell'interno,  ed  i  raggi  lu- 
minosi vengono  da  tutte  le  parti  riflessi  in 
modo  da  convergere  tutti  sulla  persona.  Il  capo 
dell'infermo  resta  al  di  fuori  della  cassa  e  può 
eventualmente  essere  raffreddato  mercè  com- 
presse. La  temperatura  nella  cassa  può  salire 
lino  a  60^  C.  Ne  segue  forte  sudazione,  in  cui 

l'attività  cardiaca  è  poco  aumentata.  E  questo 
un  vantaggio  che  hanno  questi  bagni  di  fronte 
agli  altri  metodi  sudoriferi  negli  arterioscle- 
rotici  e  nei  cardiaci.  In  un  discorso  tenuto 
alla  Società  medica  di  Berlino  da  Bolow  che 
dirige  l'istituto  di  (rcbhardt,  egli  fa  rilevare 
che  i  bagni  di  luce  ad  incandescenza  debbono 
essere  preferiti  ai  bagni  a  vapore  ,  perchè  in 
quelli  si  comincia  a  sudare  già  a  27"  C,  senza 
che  gli  organi  circolatori- vengano  eccitati,  e 
M un  ter  a  questo  proposito  osserva  che  nei 
bngni  di  luce  ad  incandescenza  il  polso  di  rado 
supera  i  100.  Altri  vantaggi  di  questi  bagni 
sono  stati  rilevati  da  Gilrtner.  Per  questo 
autore  essi  rappresentano  bagni  d'aria  Ciilda, 
in  cui  l'organismo,  mercè  l'aumento  della  per- 
spirazione  e  1'  eva})orazione  del  sudore  ,  può 
raffreddarsi  e  regolare  la  sua  temperatura,  men- 
tre nei  bagni  a  vapore  non  è  possibile  il  raf- 
freddamento mediante  evaporazione  del  sudore. 
I  primi  hanno  il  vantaggio  su  questi ,  che  il 
capo  dell'infermo  resta  al  di  fuori ,  in  modo 
che  l'ammalato  può  respirare  aria  a  tempera- 
tura normale. 

(Wir  tner  perciò  raccomanda  i  bagni  dì  luce 
ad  incandescenza  in  tutti  i  casi  in  cui  sogliono 
prescriversi  i  bagni  di  acqua  od  aria  calda,  a 
vapore,  di  sabbia,  di  fango  ecc. 

Differentemente  va  giudicata  l'efficacia  di 
un'altra  specie  di  luce  elettrica,  quella  ad  arco 
voltaico.  Qui  il  nostro  giudizio  è  molto  incerto. 
La  luce  ad  arco  voltaico  contiene  in  grande 
quantità  raggi  a  brevi  onde^  fortemente  rifran- 
gibili, che,  contrariamente  ai  raggi  calorifici 
che  sono  a  lunghe  onde  e  debolmente  ritran- 
gibili ,  debbono  ritenersi  come  chimicamente 
attivi  :  a  questi  appartengono  i  raggi  bleu, 
violetti  ed  ultravioletti,  che  sono  pure  conte- 
nuti nella  luce  solare,  e  perciò  si  suppose  che 
la  luce  elettrica  ad  arco  voltaico  dovesse  es- 
sere dotata  delle  stesse  proprietà  che  la  luce 
solare  spiega  nello  sviluppo  del  regno  vege- 
tale ed  animale.  Il  primo  che  espresse  questa 
idea  fu  B.  Friedlftnder,  il  quale  conchiuse. 


fondandosi  essenzialmente  su  dati  teoretici, 
che  la  luce  ad  arco  voltaico  ha  sull'organismo 
gli  stessi  effetti  della  luce  solare.  Intanto  si 
sono  venuti  accumulando  in  questi  ultimi  tempi 
le  osservazioni  pratiche  su  questo  soggetto. 
Finsen  di  Kopenhagen  ritenne,  al  pari  di 
Friedlander  che  la  pigmentazione  della  pelle 
fosse  dovuta  ai  raggi  chimici  (bleu  e  violetti) 
che  agiscono  irritando.  Perciò  egli  cercò  di 
escluderli ,  quando  si  trattava  di  processi  in- 
fiammatori della  pelle,  e  così  curò  alcuni  casi 
di  vajuolo  con  la  luce  rossa,  ottenendo  in  pa- 
recchi la  guarigione  delle  pustole  senza  cica- 
trice. Merita  pure  di  essere  ricordata  la  cura 
del  lupu»  col  metodo  di  Finsen,  il  quale  usa, 
insieme  alla  iQce  solare  concentrata,  lampade 
elettriche  ad  arco  fino  ad  80  ampères.  Egli  fa 
passare  la  luce  attraverso  uno  strato  dì  accjua 
colorala  in  bleu,  per  privarla  dei  raggi  calo- 
rifici, e  concentra  la  luce  fredda,  mediante  un 
sistema  di  Centi,  sulla  parte  della  cute  am- 
malata. I  risultati  riferiti  da  Finsen  sono  ot- 
timi, ed  il  suo  metodo  ha  molto  seguaci.  In 
Russia  Kosloff'ski  ed  P]wald  hanno  curato 
diverse  malattie  ,  sciatica  ,  nevralgie  ,  lomba- 
gine,  neurite,  reumatismo,  cefalee,  stati  di  an- 
goscia neurastenici  ecc. ,  con  la  luce  ad  arco 
voltaico  con  risultati  molto  favorevoli.  Anche 
Below  in  Germania  ha  ottenuto  buoni  effetti 
in  infermi  nervosi ,  con  asma  bronchiale ,  in- 
sonnia, neurastenia.  Qui  intanto  potrebbe  trat- 
ti\rsi  di  un  semplice  effetto  suggestivo.  Par© 
che  anche  parecchie  dermopatie  migliorino  con 
questa  cura,  e  sono  stati  riferiti  Ciisi  di  sifilide 
guariti. 

L'Lnpressione  che  si  ricava  da  tutto  quello 
che  finora  si  è  fixlto  sulla  fototerapia  è  che 
([uesta  rappreseìita  un  metodo  curativo  che 
merita  tutta  la  nostra  attenzione.  I  bagni  a 
luce  elettrica  incandescente  sono  pregevoli  ba- 
gni a  sudore.  La  terapia  con  la  luce  ad  arco 
voltaico  è  ancora  un  problema  non  sciolto,  ma 
non  s'  ha  alcuna  ragione  per  negare  che  un 
avvenire  sia  anche  ad  essa  riservato.  Si  può 
dire  fin  d'  ora  che  probabilmente  essa  giova 
nella  neurastenia  e  nelle  malattie  cutanee. 

Ulteriori  osservazioni  dimostreranno  se  essa 
abbia  efficacia  specifica  e  se  possa  giovare  an- 
che nelle  malattie  interne. 
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NELLE   DERMATOSI    TOSSICHE 

Doti,  /.  Cellari,  interno  ordinario 

{Coni,  —  V,  num,  pree,) 

III  ~  Casistica  e  quadro  riassuntivo 

Psoriasi 

Oss.  I  — Di  F Giovanna  di  anni  22  da 

Partinico,  maritata,  padre  vivente   ed   attual- 
mente sano ,  soff'rì   quattro   anni   addietro   di 
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iiiropp.  Uicorse  a  S,  Sìivitìo  c  ne  osci  f,'imritft 
Uopo  quaI^^lle  mese.  Ln  madre  lui  sofferio  wna 
tlormalOHÌ  che  l'inferma  non  sa  descrivere.  La 
maluttia  attuale  data  da  11  anni  ed  ha  pre- 
scQdito  parecchio  recidive.  Ila  sofferto  di  ame- 
norrea e  stipsi  abituale  e  t'orli  patemi  d'animo. 
La  dermatosi  6  diffusa  a  tutto  l'ambilo  cutaneo. 

!t  i;"-l-9(S  8i  cominciano  i  lavaggi  col  siero 
N.  1  prHlicati  a  giorni  alterni.  Porta  in  tutto 
gì-.  Ci.  300  di  siero  per  n.  i-2  iniezioni. 

Azione  biologica  del  tieni:  \a'  prime  iniezioni 
portano  un  elevamento  di  temperatura  che  ar- 
riva ai  39°, 2  dopo  due  or<i  dalla  iniezione.  La 
temperatura  viene  presa  auelie  in  esame  sia 
la  sera  che  il  mattino  seguente.  L'elevamento 
febbrile  persiste  per  una  quindicina  di  giorni. 
Qualche  volta  cefalea  e  vertigini.  Uopo  qual- 
che tempo  l' Inferma  non  soffio  più  alcun  di- 
sturbo generale. 

Il  peso  iniziale  del  corpo,  di  Kg.  M  arrivò 
a  Kg.  01.  L'esame   del    siìucac    ripetuto   tre 
volte,  ci  diede  i  segueniì  risultati: 
iy-1-%    (!lob.  rossi  -l.L'Ol.iMM]   Emoglobina  'ò-> 
\à--Z-'M:  '     4,:i."iU.uxj  .  iis 

■2i-'2'W:  .     4,(;oo.(iou  »        ioh 

L'esame  delle  urine  all'inizio  della  cura  ci 
fece  osservare  scarsezza  dì  urati  e  di  cloruri, 
Vt-rdO  la  fine  della  i-ura  si  uiosLrarono  normali 
ed  aumcntJita  la  loro  quantitft.  Nessuna  rea- 
zione locale  mai  osservammo  al  punto  dell'i- 
tiiezionc.  Polso  e  respiro  sempre  normali.  La 
Blitichezza  cessa  con  acque  purgative.  Lo  mo- 
dificazioni subite  dalla  dermutosi  furono  le 
seguenti  :  Rapidità  nella  eliminazione  delle 
squamme  ;  diminuzione .  lino  alla  scomparsa 
de!  prurito  e  cosi  del  rossore  infiammatorio. 
Restano  poi  alcune  maccliie  di  colorito  bianco 
sporco  che  tendono  a  scomparire;  vienodimessa 
guarita. 

0»g.  II  —  C Concetta  di  anni  '22  da  Pa- 
lermo, celibe.  Padre  morto  di  apoplessia  ce- 
rebrale. Madre  vivente  e  di  buona  salute.  Ri- 
correnze mestruali  dell'  inferma,  sempre  dolo- 
rosissime.'La  malattia  data  da  1  anno  ed  6 
diffusa  a  tutto  il  corpo. 

Il  19-10-98  s'iniziano  i  lavaggi  col  siero  n.  7. 
Porta  in  tutto  g.  ('..KX)  di  liquido  per  n.  22 
iniezioni.  Astimi:  litologica  del  siero  :  Il  mas- 
simo elevamento  di  temperatara  fu  di  3S''.2 
sempre  dopo  l'iniezione  fino  a  ridursi  allo 
stato  normale. 

n  peso  del  corpo  che  inizialmente  era  dì 
Kg.  42  sali  a  Kg.  4-t.  L'  esame  del  sangue  ci 
diede  questi  dati  : 

lii-IO-98  Glob.  rossi  .^,400,'.inO  Emoglobina  Ufi 
tl-I2-y8  »       4. 200.000  »  92 

Le  urine  mostraronsi  normali  all'inizio  e  tali 
si  mantennero  fino  al  termine  della  cura. 

Le  iniezioni  furono  sempre  dolenti  ed  il  do- 
lore si  prolungava  fino  a  tarda  sera.  Le  fun- 
zioni gastro-intestinali  normali  fino  a  metà 
cura,  si  alterano ,  stabilendo»!  una  ostinata 
siipsi,  tanto  da  dover  ricorrere  a  forti  purga- 
tivi tino  a  che  l'inferma  si  rimette  completa- 
mente. Polso  e  respiro  sempre  normali. 


I  risultali  della  cura  furono  i  seguenti: 

Le  squamme  si  eliminano  facilmente,  il  ros- 
sore diminuisce:  il  prurito  non  ai  fa  sentire. 
Parecchi  foc^>laÌ  accennano  alla  completa  gua- 
rigione, ma  nuove  lesioni  iniziali  si  formano 
verso  la  HI'  giornata  di  cura  e  ricompaiono 
nuove  squamme  sulle  zone ,  che  sembravano 
guarite,  il  prurìto  torna  più  Intenso  ed  insop- 
portabile e  si  accentua  nei  giorni  in  cui  l'alvo 
non  si  svuota  coi  purgativi.  Si  continuano  le 
infezioni  per  altro  po'  di  giorni,  ma  l'inferma 
vedendo  che  nuove  manifestazioni  appaiono 
sull'ambito  cutaneo,  reclama  un'  altro  metodo 
di  cura,  dopo  di  olie  esce  migliorata  il  gior- 
no 8-1-99. 

Ogx.  Ili  —  C Teresa  di  anni  12da  Pa- 
lermo, l'adre  vivente  e  sano.  La  madre  b  am- 
malata di  nefrite.  Ila  due  sorelle  delle  quali 
una  è  affetta  da  linfomi  tubercolari.  Due  fratelli 
sono  di  buona  salute. 

Abita  casa  umida,  alimentazione  scarsa. 

La  malattia  data  da  1  mese  (';'ì  e  dice  aia 
insorta  in  seguito  a  spavento. 

II  21-.'')-98  s'iniziano  i  lavaggi  col  siero  n.  5. 
Porta  in  tutto  gr.  2.5:ìO  di    liquido    per   24 

iniezioni.  Anione  biologica  del  utero.  Mai  ele- 
vazione di  temperatura.  Peso  iniziale  del  cor- 
po Kg.  40.200.  Dopo  la  cura  Kg.  4.-t.lOO.  Esa- 
me del  sangue:  2l-,^-98  (ilob.  rossi  .S,200,000 
Kraogl.  75.  i;(-ti-y«  Olob.  rossi  4,220,000  Emo- 
globina Rt. 

Prima  di  cominciare  la  cura  e\  nota  albu- 
mina nelle  urine  alla  dose  d!  g.  0,30  0[0.  Dopo 
5  giorni  dai  lavaggi  l'albumina  scompare  per 
non  mostrarsi  più  anche  dopo  la  cura. 

Per  tutto  il  periodo  della  cura  le  iniezioni 
riescono  oltremodo  dolenti  e  la  ragazza  è  sem- 
pre in  preda  a  sussulti  nervosi.  Non  si  riscon- 
trarono mai  disturbi  gastro-intestinali.  Polso  e 
respiro  aumentati  durante  l'iniezione. 

Di  notevole  in  questo  caso  il  rapido  elimi- 
narsi delle  squamme.  parecchie  forme  iniziali 
si  arrestano:  il  rossore  diffuso,  specialmente 
alle  gambe  e  alle  braccia  ai  lati  estensorii. 
sparisce  rapidamente.  Il  prurito  persiste  nei 
primi  giorni.  Comincia  a  diminuire  al  12"  giorno 
dì    cura  fino  a  scomparire  poi  totalmente. 

È  dimessa  guarita  il  13-6-98. 

Osi.  ZK.  —  K Maria  di  a.  45  da  Parco. 

I  genitori  sono  morti  a  tarda  età  per  malattie 
comuni.  E  sposata.  Ha  avuto  9  figli  dei  quali 
uno  solo  vivente  e  gli  altri  morti  per  malattie 
esantematiche  ed  infettive. 

L'inferma  non  ha  mai  sofferto  alcuna  ma- 
lattia. La  dermatosi  daterebbe  da  quattro  mesi. 
Essa,  iniziatasi  sotto  la  forma  di  psoriasi  vera 
e  propria,  ha  subito  delle  trasformazioni.  Noi 
ci  troviamo  diFatti  di  fronte  ad  una  dcsquam- 
mazione  abbondantissima  e  generale  da  un 
fondo  rosso  vivo  dell'ambito  cutaneo  intiero, 
con  prurito  intenso.  Ma  in  taluni  punti,  spe- 
cialmente al  dorso  delle  mani,  ed  alle  estre- 
mità, delle  dita  siamo  in  grado  di  riscontrare 
delle  papule  iniziali  riferibili  alla  psoriasi. 

Il  21-5-98  si  inizia  la  cura  col  siero  N.  2. 
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Si  iniettano  in  tatto  gr.  7000  di  liquido  per 
N.  28  iniezioni. 

Azione  biologica  del  siero:  Si  è  avato  solo 
un  aumento  della  temperatura  col  massimo  di 
39",9  nei  primi  giorni.  Poi  la  temperatura  tornò 
al  normale. 

11  peso  iniziale  del  corpo  di  Kg.  59.700  sali 
a  Kg.  60,200. 

Esame  del  sangue  :  21-10  98.  Glob.  rossi 
4,750,000  Emogl.  96,  19-12-98  Globuli  rossi 
5,250,000  Emoglobina  105. 

Nelle  urine  nulla  di  anormale  nò  prima  nò 
durante  o  dopo  la  cura. 

Tranne  il  solito  dolore  passeggicro  al  |)unto 
scelto  per  la  iniezione,  nessun  altro  fatto  lodile 
degno  di  menzione.  Durante  la  do/^cnzii  in 
Clinica  sopravviene  una  ostinata  stitichezza, 
durante  la  quale  si  esacerba  il  prurito,  il  ros- 
sore aumenta,  la  desquammazione  si  fu  più 
attiva.  I  comuni  purgativi  a  nulla  valgono  e 
si  ricorre  alle  goccie  di  olio  di  croton  ed  a 
clisteri  abbondanti. 

Polso  e  respiro  sempre  normali. 

In  tutto  il  periodo  della  cura  si  ha  ora  un 
miglioramento  ora  un  esacerbamento  e  dei 
fatti  generali  e  dei  fatti  locali.  Il  rossore,  che 
in  sul  principio  tende  a  diminuire  soiiiiueu- 
dosi  ad  esso  una  tinta  giallastra,  torna  più. 
intenso  verso  il  18«  giorno.  Cosi  pure  il  prurito 
che  fa  passare  all'inferma  delle   notti  insonni. 

La  desquammazione  abbondante  all'  inizio, 
diminuita  verso  la  metà  della  cura,  torna  at- 
tivissima, tanto  da  trovare  le  lenzuola  coperte 
abbondantemente  da  lamine  cornee.  Esito  ne- 
gativo. E'  dimessa  il  7-2-99. 

Osa.   F.  —  R Bernardo   di   anni    18  di 

Lercara,  ricoverato  airOspizio  di  Bcueficenzii 
«  Ventimiliano  ».  La  madre  è  affetui  da  lipe- 
mania  e  trovasi  nel  nostro  Manicomio  dei  Por- 
razzi.  Padre  di  buona  salute.  L'infermo  soffre 
di  stipsi  abituale  e  di  nervosismo.  Bambino 
soffri  di  convulsioni  eclarapsiche. 

Il  15-12-97  si  cominciano  i  lavaggi  col  siero 
N.  5,  praticando  in  tutto  21  iniezioni,  por- 
tanti gr.  3.S00  di  liquido. 

Azione  biologiva  del  siero  :  Si  ò  avuta  sempre 
elevazione  di  temperatura  di  qualche  grado, 
dopo  l'iniezione  e  qualche  volta  di  sera. 

11  peso  iniziale  del  corpo  di  Kg.  40  sali  a 
K.  45. 

L'esame  delle  urine  prima  della  cura  ci  ri- 
velò scarsi  gli  urati,  i  cloruri  e  i  carbonati.  Alla 
18""  giornata  di  cura  tornano  al  normale. 

Esame  del  sangue  :  14-12-97  Globuli  rossi 
4,560,000  Emogl.  60;  27-12-97  Globuli  rossi 
4,680,000  Emoglobina  75;  3-1-98  Globuli  rossi 
4,850,000  Emogl.  82. 

Nessuna  reazione  al  punto  della  iniezione. 

Correggesi  la  stipsi  senza  V  intervento  di 
purgativi. 

Polso  e  respiro  normali. 

L'infermo  comincia  a  dare  segni  di  miglio- 
ramento alla  8^  giornata  di  cura.  Il  lieve  ros- 
sore delle  papuie  comincia  a  dileguarsi;  ed  il 
prurito,  molesto  all'inizio  tanto  da  levargli  il 


sonno,  va  poco  a  poco  diminuendo.  Nessuna 
nuova  forma  iniziale  si  scorge  sull'ambito  cu- 
taneo. Persiste  solo  un'attiva  desquammazione 
al  cuoio  capelluto. 

Avevamo  appena  deciso  di  licenziare  l'in- 
fermo, quando  nuove  manifestazioni  insorgono 
alle  braccia.  Si  esporimenta  un  olio  vegetale 
inviatoci  espressamente  per  la  cura  di  talune 
dermatosi,  ma  la  dermatosi  resta  inalterata 
perdurando  lo  stato  di  miglioramento. 

Oss,   VL  —  D'A Giuseppe   di  a.  .33   di 

Palermo,  marinaio.  Nessuna  malattia  degna 
di  nota  nell'  infornalo,  tranne  una  congiunti- 
vite cronica.  E'  esposto  a  tutte  le  variazioni 
di  temperatura  ed  agli  strapazzi  della  vita 
di  mare.  Genitori  viventi  e  sani.  La  malattia 
cutanea  data  da  un  mese. 

11  24-11-96  si  cominciano  i  lavaggi  col  siero 
N.  1.  Porta  in  tutto  gr.  10,275  di  liquido  per 
N.  .-U  iniezioni. 

Azione  biologica  del  siero  :  All'  infuori  di 
qualche  decimo  di  grado  di  elevamento  ,  la 
temperatura  si  è  mantenuta  sempre  normale. 

Il  peso  iniziale  del  corpo  Kg.  68  è  salito  a 
Kg.  71.200. 

27-11-96  (Jlob.  rossi  3,130,000  Emog.  67. 
l-12-9(i  »  3,200,000         »       70. 

H- 12-96  »  2,348,000         »       60. 

17-12-96  »  5,239,000        »       89. 

L'urina  rivelò,  prima  della  ciìra,  scarsezza 
di  carbonato  ed  abbondanza  di  acido  urico. 
All'I  1"  giornata  le  urine  si  mostrano  normali 
tranne  una  lieve  eccedenza  dei  fosfati. 

Passeggieri  fenomeni  nervosi  durante  l'inie- 
zione con  frequenza  del  polso  e  del  respiro. 
Nessuna  reazione  locale  al  punto  d' iniezione. 

Durante  la  cura  soffre  di  stipsi  che  è  cor- 
retta con  l'uso  dell'acqua  di  Jano3. 

La  scomparsa  delle  manifestazioni  cutanee 
sì  avvera  in  un  tempo  relativamente  breve. 
Il  rossore  infiammatorio  ò  il  primo  a  sparire. 
II  prurito  diminuisce  lentamente  ed  è  l'ultimo 
a  cessare.  Restano  delle  macchie  brunastre 
che  tendono  ad  impallidire.  • 

L'infermo  è  dimesso  il  14-1-97  molto  mi- 
gliorato. 

Oss.   VII,  —  V Antonino  di  anni  19  di 

Valledolmo,  contadino.  Nessun  dato  di  gravi 
malattie  infettive  o  contagiose  nella  famiglia 
dell'infermo. 

Sofft'i  di  paralisi  infantile  ed  ora  soffre  di 
stipsi.  La  dermatosi  data  da  5  anni  con  reci- 
dive ogni  anno. 

Il  24-3-97  comincia  la  cura  col  siero  N.  3. 
Porta  in  tutto  gr.  5.850  di  liquido  per  N.  21 
iniezioni. 

Azione  biologica  del  siero  :  L'  elevazione  di 
temperatura  arrivata  a  40^,2  si  è  avuto  tanto 
durante  le  iniezioni  che  per  il  sopravvenire 
d'un  ascesso  alla  regione  scapolare  destra  e  pre- 
cisamente al  punto  scelto  per  una  iniezione. 
La  temperatura  diminuisce  coU'apertura  dello 
ascesso. 

Il  peso  Iniziale  del  corpo  di  Kg,  56.500  scese 
a  Kg.  54.500. 
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:ìl-3-97  Clob.  nasi    1.950.000  Kmog.  K5. 

30-4-97  .  H,2CO.IX)0        »       73. 

Cloruri,  foarati,  uraii  e  carboDUti  scarsi  al- 
l'inizio, divoiiTiero  normali  a  ruciA  cura.  Vero 
gii  arati  si  mostrarono  abbondanti  quando  con- 
temporaneamente bì  osservava  im  aggravarsi 
dei  sintomi.  La  stipsi  è  ribolle  a  qualunque  cura. 

La  dermaiiisi  non  subisce  alcuna  buona  mo- 
ditlcazione  anzi  accenna  ad  Hg^ravarsi.  Si  ri- 
corre ad  altre  cure  malgrado  le  quali  esce  con 
esito  negativo  dalla  Clinica. 

Om.  Vili.  —  Di  P.....  Salvaiore  di  anni  47 
dì  Palermo,  tlaccbino  doganale.  Nella  famiglia 
trovai  la  tubercolosi  dal  luto  materno.  La  ma- 
lìiitìa  attuale  data  da  -2  anni  e  fu  diagnosticata 
sifilide  da  qualche  collega  t;inio  ahc  ricevette 
delle  iniezioni  di  snbljmato.  K'  beone.  Scjin- 
disce  le  parole  e  soffro  di  tremore.  Stipsi  a- 
bjtnale. 

Il  aO-y-il7  s'inizia  la  cura  eoi  siero  N.  2. 

Kiceve  in  tutto  gr.  2.700  di  liquido  per  12 
iniezioni. 

Azione  bioloffv'u  del  utero:  Tranne  che  nei 
primi  giorni,  la  temperatura  si  è  mantenuta 
sempre  normale.  Il  peso  iniziale  del  corpo  di 
Kg.  61..'>00  scose  a  Kfe'.  4'J. 

Pesame  del  saugue  :  Avanti  Iti  cura,  glob. 
rossi  4.i;.=>0.000  emoglobina  75.  T'opo  la  cura. 
Ulob.  rossi  4.neO.M)0  Einogl.  H.".. 

I^  urine  mostrarono  assenza  ili  solfati  ed 
abbondanza  di  carbonati  avanti  la  cura,  sino 
a  ridursi  ni  normale. 

Nessuna  reazione  locale  per  l'iniezione. 

1^  stipsi  b  corretta  senza  l'uso  dì  purgativi. 

Polso  e  respiro  sempre  normali. 

Notevole  la  rapida  scomparsa  Jel  rossore  e 
della  squamraazione.  senza  formazione  di  nuove 
forme  iniziali,  ah  di  altre  squanime  sulle  papule 
già  esistenti.  Il  prurito  cessa  completamente 
;illfi  n>  giornata.  E'  dimesso  dalla  Clinica. 
guarito. 

Osi.  IX.  — ha  B Pietro  di  anni  2^  di 

Palermo,  falegname,  (tenitori  viventi  e  sani. 
L'infermo  è  balbuziente  sin  dallii  prima  etA. 
I^  dermatosi  data  da  3  mesi. 

Il  7-4-!W  si  inizia  la  cura  col  i^iero  N.  'i. 

Kiceve  in  ttitio  num.  -1  iniezioni  portando 
gr.  >0)  di  siero.  Si  b  costretti  sospendere  la 
cura  perchè  si  ha  aumento  del  prurito  e  peg- 
gioramento delle  manifestazioni  cutanee.  Si 
rieoiTo  alla  lanolina  e  a  bagni.  Volendo  rico- 
minciare le  iniezioni.  l'ammalato  si  rifluta  e 
parte  volontariamente. 

Azione  biologica  del  ùrro  :  IjC  iniezioni  pro- 
dussero sempre  marcato  elevamento  di  tem- 
peratura. 

11  peso  iniziale  del  corpo  di  Kg.  60  non 
Bubi  alcuna  modificazione.  Lo  stesso  dicasi  per 
l'esame  del  sangue.  Peraistelle  sempre  da  parte 
delle  urine  la  scarsezza  degli  urnti  e  l'abbon- 
danza di  fosfati  acidi  od  alcalini.  Il  dolore 
prodotto  dalla  iniezione,  in  questo  caso,  si 
protraeva  talvolta  Uno  al  giorno  dopo. 

La  stitiettezzA  perdura  at&ìgrado  1b  sommi- 
nistrazione di  forti  dosi  di  calomelano. 


N'easun  miglioramento  si  ebbe  in  quMl'in- 
fermo. 

In  nessun  caso,  come  in  questo,  ho  visto 
l' aggravarsi  del  prurito  che  diminuiva  nei 
giorni  in  cui  non  si  praticavano   le  iniezioni. 

Ksito  negativo. 

Oks.  -V.  —  V fiirolamo  di   anni   T.'ì  di 

Palermo,  facchino,  d'ignoti.  Abita  casa  unii 
dissima.  Sotfre  di  stipai.  Dodici  anni  fa  ebbe 
anasarca.  Ia  malattia  attuale  data  da  due  mesi. 

Il  17-3-97  si  inizia  la  cura  col  siero  N.  1. 
Riceve  in  tutto  gr.  .5.200  di  siero  per  N.  17 
iniezioni. 

Azinn^  binlotfica  d>'l  tiero  :  In  questo  infermo 
non  si  ebbe  liiai  elevamento  di  temperatura 
dopo  l'iniezione,  ma  solo  la  sera,  arrivando 
ai  'A\)».'2.  Fu  superato  questo  grado  quando 
sopravvenne  un  ascesso  alla  regione  scapo- 
Iftre  destra,  ed  una  pnoumonite. 

11  poso  iniziale  del  corpo  di  Kg.  til  scese  a 
Kg.  511  durante  la  cura  por  tornare  poi  ai  i!l. 

Esame  del  sangue  :  Glob.  rossi  4,7-l.^.(Kr) 
Kinoglob.  a".,  (llob.  rossi  4.300.000,  Emog.  72. 

r.e  arine  mostrarono  avanti  la  cura  assenza  di 
uratl  (!  solfati  e  scarsezza  di  fosfati,  l'uranio 
la  cura  abbondanti  i  cloruri,  i  fosfati  e  gli 
urati  e  scarsi  i  carbonati.  Dopo  la  cura,  clu- 
ritri  e  fosfati  abbondanti.  La  stipsi  vieni;  cor- 
retta con  l'uso  dell'acqua  dì  Janos. 

11  polso  ed  il  respiro  subiscono  delle  raodi- 
fiwizioni  per  il  sopravvenire  della  pneunionite 
che  guarisce  dopo  !.'>  giorni. 

La  dermatosi,  all' infuori  della  dlmlniieione 
dfl  prurito  e  del  rossore,  non  subì  altro  mi- 
glioramento. Notevole  in  questo  caso  1'  attivn 
produzione  di  sqiiamme.  Si  ricorre  dopo  questo 
miglioramento  ad  altri  metodi  di  cura. 

t^Vonlinìui) 

MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  TEDESCHE 


OSPEDALE  DI  KÒHIGSBEEG  0.  T  u  b  e  n  t  h  ■  I 
Ciste  cerehraU  come  canna  iti  convulsioni 
epllettlclii';  gintriHiane.—  L'infermo  che  è  og- 
getto di  questa  osservazione  capitò  nel  ti^^l  sotto 
una  pesant«  carrozza  ed  una  ruota  gli  pKssò  sul 
cranio ,  proJuceudo  una  ftirita  delle  parti  molli 
lenga  7  cm.  sulla  metà  sinistra  della  fronte,  al  di- 
BOprii  del  limite  dui  capf.lli ,  ed  una  ferita  ossea 
lunga  4  cm.  e  larga  I  cm.  La  eoMCieiiza  in  prin- 
cipio perduta  si  ripristinò  a  pooo  a  poco;  t'enoratìiil 
piiralitit:  non  bì  ebbero  mai,  lu  Jiviirsi  tempi  fu- 
rono estratti  dei  siiqitestri  dalla  ferita  del  cranio  , 
di  cui  il  più  grosso  i;ra  lungo  3  1|2  em,  e  largo 
1  Ciri.  La  sostanza  cerebrale  in  corrispondenza 
dtilla  lesione  cranica  era  contusa  e  tuiideutc  al 
prolasflo.  L'infi-rmo  al  lagnava  spesso  di  verligioiì 
ed  aveva  la  gonaazioue  come  si'  fosse  ubhriai'O.  Ln. 
ferita  ossea  non  venne  mai  a  chiusura  dijfìnitivn, 
ma  rimase  una  piccola  Botola  che  per  sé  non  dava 
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alcuna  noia.  Esistevano  dolori  di  testa  più  0  meno 
vivi.  Nel  1896  essi  erano  divenuti  cosi  continui  e 
violenti,  che  l'infermo  dovette  abbandonare  le  sue 
occupazioni.  Verso  la  fine  di  questo  anno  si  mani- 
festarono i  primi  fenomeci  convulsivi,  bruncamente, 
con  perdita  completa  della  coscienza ,  localizzati 
ai  muscoli  dello  braccia  e  delle  gambe,  della  du- 
rata di  2  ore  per  ogni  accesso. 

L'Infermò  rifiutò  di  farsi  operare,  Nel  1898  gli 
accessi  convulsivi  si  erano  notevolmente  ravvici- 
nati ,  in  modo  che  parecchi  si  susseguivano  nella 
stessa  giornata.  Si  trattava  di  accessi  epilettici  ti- 
pici, generalizzati,  con  perdita  completa  della  co 
scienza,  senza  aura.  Non  esistevano  fatti  paralitici. 
Dalla  fistola  che  ancora  si  vedeva  nel  p'uito  della 
lesione  cranica  veniva  fuori  del  pus,  il  che  faceva 
ammettere  una  necrosi  dell*  osso;  la  vertigine,  la 
cefalea  ed  infine  le  convulsioni  giustificavano  V  i- 
potesi  che  il  processo  morboso  si  fosse  diffuso  alla 
sostanza  cerebrale ,  0  si  fosse  formato  un  ascesso 
del  cervello. 

Nel  settembre  del  1898  fu  aperto  il  cranio  nel 
sito  della  lesione.  Furono  trovati  parecchi  sequestri 
ossei,  la  dura  madre  mancava  in  quel  punto  e  le 
meningi  molli  avevano  un  aspetto  edematoso.  Sol- 
levato appena  questo  tessuto  con  una  pinzetta  , 
venne  fuori  da  una  piccola  apertura  una  quantità 
di  liquido  trasparente ,  circa  80  cmc,  e  quella 
parte  della  superficie  cerebrale  dapprima  arcuata 
e  pulsante,  si  infossò.  Venne  aperta  la  cavità  con 
le  forbici  e  si  vide  che  essa  aveva  pareti  lisce  ed 
era  tappezzata  da  un  tessuto  bianco,  di  apparenza 
fibrosa.  Il  dito  si  infossava  nella  cavità  per  circa 
6  cm.,  senza  che  a  questa  profondità  incontrasse 
la  minima  resistenza.  La  cavità  aveva  la  forma  di 
una  pera  di  media  grandezza,  la  cui  base  era  ri- 
volta alla  superfìcie  del  cervello  e  la  punta  al  ven- 
tricolo laterale.  La  ciste  venne  zaffata  con  garza 
al  jodoformio  e  poi  la  ferita  venne  fasciata. 

L'  operazione  fa  tollerata  senza  alcun  disordine 
dello  stato  generale.  Il  decorso  post-operativo  non 
presentò  alcun  incidente  e  verso  la  fine  di  gen- 
naio era  avvenuta  la  guarigione.  La  cefalea  ed  i 
fenomeni  convulsivi  erano  del  tutto  scomparsi. 

A  spiegare  Torigine  di  questa  ciste,  si  può  am- 
mettere che  sotto  rinfluenza  del  trauma  ebbe  luogo 
a  suo  tempo  una  contusione  della  sostanza  cere- 
brale, a  cui  segui  edema;  gli  elementi  nervosi  an- 
darono soggetti  a  degenerazione  granulosa  e  si 
formò  un  focolaio  di  rammollimento  bianco  e  con- 
secutivamente una  ciste,  la  quale  andò  man  mano 
crescendo  di  volume ,  fino  a  dare  i  fenomeni  epi- 
lettici. Questi  erano  dovati  non  a  compressione  eser- 
citata dalla  ciste  su  qualche  determinata  zona  ce- 
rebrale, ma  dall'aumento  generale  della  pressione 
intracranica,  cessato  il  quale  scomparvero  i  feno- 
meni. 


RESOCONTI  01  SOCIETi  E  CONGRESSI 

V  CONGRESSO  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  LUla  dal  28  luglio  al  2  agosto  1899 

V 
Simon  (correlatore)  Della  assuefazione  al  farmaci. — 
Quando  si  studia  il  modo  come  l'organismo  si  com- 
porti rispetto  a  certi  medicamenti ,  |8i  è  forzati  a 
constatare  T  esistenza  di  certe  leggi  generali ,  fra 
le  quali  si  ha  il  fenomeno  della  assuefazione.  Vi 
sono  molti  agenti  :o:i3ici ,  che  possono  essere  tol- 
lerati dairorganismo  a  dosi  anche  alte,  grazie  ad 
una  abitudine  graduale  e  prolungata.  Cosi,  Top- 
pio,  la  morfina,  la  cocaina,  l'alcool,  l'etere,  il  clo- 
ralio ,  i  bromuri,  i  joduri  alcalini,  l'arsenico 
etc.  L'assuefazione  non  si  fa  sempre  senza  diffi- 
coltà; sovente  si  ha  un  periodo  d'inanizione  penosa; 
ma  questi  sintomi  non  tardano  a  scomparire  com- 
pletamente, e  non  restano  che  gli  effetti  utili  0  ag- 
gradevoli  del  farmaco  ;  e  V  individuo  già  si  ò  as- 
suefatto al  medesimo.  Pure  vi  sono  delle  persone 
in  cui  Tassuefezione  ai  veleni  si  tramuta  in  una 
opposizione  invincibile;  in  alcuni  soggetti  refrat- 
tarii  alla  morfina,  ogni  nuovo  tentativo ,  lungi  di 
calmare  gli  accidenti  iniziali  ,  li  rinnova  e  li  ag- 
grava in  modo  che  si  è  obligati  ad  abbandonare 
la  cura. 

Ciò  che  domina  sopratutto  Tetiologia  della  assue- 
fazione è  la  quistione  dell'individuo  e  del  terreno. 
L'età ,  il  sesso ,  la  razza  medesima ,  lo  stato  di 
salute   0   di    malattia  costituiscono  dei  fattori  im- 
portanti. Una  volta  avvenuta  V  assuefazione    essa 
apporta   alla   azione  fisiologica  dei    farmaci  delle 
modificazioni  profonde,  fra  le  quali  bisogna  porre 
in  prima  linea,  la  diminuzione  considerevole  della 
loro  tossicità.  L'assuefazione  non  è  indefinita,  l'uso 
degenera  spesso  in  abuso  e  ne  risulta  una   intos- 
sicazione lenta  e  cronica  ,    di  cui    i   sintomi   sono 
tutt 'altro  che  quello  dell'avvelenamento  acuto.  Al- 
lora tutti  gli  organi  sono  colpiti  ;    non  solo   il  si- 
stema nervoso  e  gli  organi  dei   sensi ,   ma  le  vie 
digestive,  il  cuore  e  i  reni,  il  rivestimento  cutaneo; 
la  nutrizione  deperisce,  il  dimagramento  è  enorme 
e  il  paziente  cade  in  una  cachessia  profonda  ,    la 
quale ,  se  non  combattuta  a  tempo  ,  termina  colla 
morte. 

Per  scongiurare  ciò ,  non  vi  è  altro  mezzo  che 
la  soppressione  del  veleno  ma  si  possono  avere 
delle  gravi  complicazioni. 

Relativamente  a  questo  punto  di  vista  i  farmaci 
suscettibili  di  assuefarsi  si  dividono  in  due  grandi 
classi  :  quelli  che  non  danno  luogo  a  degli  ef- 
fetti di  iperattività  psichica  e  non  divengono  ma 
oggetto  di  una  passione  irresistibile,  la  loro  sop- 
pressione ha  luogo,  senza  che  si  abbia  alcun  sin- 
toma  penoso  0  disaggradevole;  l'altra  classe  è  co- 
stituita dai  medicamenti  euforici,  i  quali  divengono 
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talmente  indiiipensubili  all'orginldoio,  da  coiUtuiro 
per  l'individuo  uà  vero  nliinpiiUi,  con  qncxtn  dil- 
fi-rrii/A  ,  cIr'  ili  rlgoio  si  paò  Boppriint^rc  il  cibo 
jicr  nn  eerto  tempo  ,  mentre  che  il  vcU-do  Dnn 
volM  psplicata  la  stin  azione  deve  caacrc  ioimedin- 
tami'iitf  sostituito  d>i  un'altra  doxc. 

(tra  ne.  l'abKudme  non  è  molto  invcteratn,  se  l<' 
dosi  del  veleno  hoiio  .-tate  moderate,  la  gnarìpEone 
ai  ottiene  di  solito  i'n>i  grande  fHC-ilitA,  ina  quando 
bÌ  traOn  di  nnn  sbitiidluo  antica  e  quando  l'orga- 
nismo al  è  sottopoHio  a  doi4Ì  eh^vate  di  veleno.  Il 
riloruo  al  norma)»  non  si  può  avere  che  dopo  iQngo 
tempo,  se  pure  la  morte  o  l'alienazione  mentale 
non  tiene  a  chiudi're  la  scena  morbosa. 

ìleymans  (eorreliitore)  cerua  di  preci.sari'  e  di 
delimitare  il  slgoiticatodel  tonnine  ■  assuefazlono  >. 

L'asta  uefaz ione  al  fiirmaci  si  osserva  tanto  negli 
individui  normali  che  negli  infermi. 

Ijt  maggior  parte  dei  glieosidì  e  deirli  alcaloidi, 
come  molti  compusti  ciiimici  inorganici  ed  organici, 
in  certe  circostanisc  sono  capaci  di  provocare  l'as- 
snefazione.  Il  meccanismo  intimo  della  aa.saefa- 
«iooe  al  farmaci  noi  si  ignora,  p<'r  precisarlo  in 
qualche  modo,  l'oratore  paragona  1' assuefa  zio  ti  e 
ai  farmaci  alla  iininuiiitA  acquisita  ed  innata.  Come 
l'imniunicA,  cotti  l'alalie  fazione  è  data  dal  fatto  che 
le  cflIuU-  tenuti'  in  contatto  primitivamente  col 
veleno,  ora  non  sono  più  modificate  nel  loto  tono 
vitale. 

Caltnet  crc.dv  utile  di  riferire  i  risultati  di  al- 
cono  sue  esperienze  di  laboratorio;  egli  ha  potuto 
vedere  che  gli  animali  si  assuefanno  a  certi  veleni 
e  ciò  è  dovuto  al  fatto  che  i  veleni  sono  arrestati 
dai  leucociti  i  quali  fi  abituano  a  questa  funiione 
di  assorbire  e  di  arrestare  nel  loro  passaggio,  al- 
cuni determinati  veleni. 

Renaut  viene  in  appoggio  della  medesima  opi- 
nione, riguardante  l'influenza  delle  celiale  linfa- 
tiche nell 'assuefazione  ai  veleni. 

Auìiset  afferma,  che  gli  adulti,  i  quali  sovente 
hanno  il  rene  sclerotica,  sopportano  male  i  farmaci, 
poiché  male  vengono  eliminati,  mentre  i  fanciulli 
sopportano  fociloiente  delle  forti  dosi  tossiche,  per- 
chè li  eliminano  facilmente, 

Lemoìnc  afferma  che  1'  assorbimento  di  certi 
farmaci  impc^dìsce  l'accumulo  di  altri  medicamenti 
nel  l'organismo. 

Cosi  l'arsenico  e  il  jodsro  di  potassio.  La  som- 
ministrazione dell'arsenico,  impedisce  i  fenomeni 
di  intossicazione  iodica  ;  tale  fatto  però  non  si  sa 
spiegare  allo  stato  delle  nostre  conoscenze. 

SoìlSer  richiama  1'  attenzione  sul  fatto  che  gli 
ammalati  che  si  disabituano  da  un  tossico  a  cui  si 
erano  abituati  (morfina,  cocaina  etcj  80|iportano 
male  le  intosalcazioni  di  altra  natura.  Ciò  forse 
dipende  dal  fatto'che  l'organismo  trovasi  In  via 
di  riparazione  e  che  le  sue  cellule  sopportano  male 
1  nuovi  tossici. 


Sollier.  I  tOMlcomanl.-Fra  lo  Intossicazioni  da 
morfina,  cocaina  etc.  si  deve  distinguere  una  forma 
organopaliea  e  una  forma  psicopatica.  I  tossico- 
mani indiffcren temente  scelgono  questo  o  quel  tos- 
sico, e  con  eguale  facililA  lo  cambiano. 

Essi  i4-ndono  ad  abusare  immediatamente  del 
tossico  impiegato.  La  cura  è  la  medesima  che  per 
gli  intossicali  ordinarli,  k  anche  più  facile  e  mono 
dolorosa.  Ciò  die  importa  principalmente  di  curare 
non  ò  l'inloEsicazione  ma  lo  stato  psicopatico. 

Sicaitl  e  Ctiillain.  Auuetaiione  al  bromuro  dJ 
potassio. — Il  siero  di  animali  assuefatti  a  dosi  alto 
di  bromuro  di  potas.iio  si  mo.itra  inattivo  contro  l'iu- 
losdicazione  del  medesimo  bromuro.  L'aSHuerazione 
al  bromuro  dì  potassio,  dunque  non  si  e.splica  colla 
formazione  di  nn  siero  antftoasico,  negli  individui 
assuefatti. 

Treìllc.  Dslla  pretesa  astuafulone  al  wlfato  di 
chinino  net  «alar lei.— Alcuni  autori  hanno  creduto 
che  gli  individui  malarici  a  forza  di  prendere  chi- 
nina, finiscono  per  diventare  insensibili  alla  azione 
della  medesima. 

L'oratore  Insiste  aft'ermando  che  non  vi  è  alcuna 
vera  assuefazione  ai  sali  di  chinina. 

Pilren.  Cura  dal  bozzo  esoftalmioo  colle  iniaiionl 
di  etera  jailofarinloo  nel  {iBrenehinia  del  corpo  tiroide.— 
La  tintura  di  jndo  che  agiva  hene  per  iniezioni 
nel  gozzo  semplice  é  stata  abbandonata  a  causa 
degli  ascessi  e  del  flemmooi  tiroidei  che  essa  pro- 
voca. Pi  tre s  vi  ha  sostituito  l'etere  jodoformiz- 
zato,  che  inietta  alla  dose  di  un  centimetro  cubico 
in  pieno  gozzo  e  ripete  l'iniezione  ogni  otto  giorni 
circa.  In  tal  modo  ha  curato  con  buon  esito  una 
diecina  di  Infermi  affetti  da  gozzo  esoftatmico.  Tali 
iniezioni  provocano  un  certo  dolore,  ma  che  scom- 
paro dopo  pochi  minuti.  L'ultimo  del  sintomi  a 
scomparire  è  l'esoftalmo. 

Derville.  IpBItraziona  calcare  della  palle.  Lesione 
delle  ghiandole  Midorlpare.  Perlnevrlle.— I  tumori  cal- 
carei della  pelle  si  dii'idono  in  :  osteoml  veri,  e  in- 
filtrazioni calcaree.  L'  origine  di  queste  ultime  k 
molto  discussa.  In  un  infermo,  osservato  dall'ora- 
tore ,  si  notavano  delle  larghe  placche  calcaree , 
nelle  due  natiche  e  al  livello  della  guancia  sinistra. 
Tale  Infiltrazione  aveva  sede  nell'  epidermide  ,  e 
anche  nelle  ghiandole  sudoripare  alcune  delle  quali 
erano  in  fase  regressiva,  l.e  terminazioni  nervose 
presentavano  traccie  di  perinevrite. 

Taure.  Il  delirio  nelle  malattie  acute.  —  Nel  corso 
delle  malattìe  acute  si  hanno  diverse  specie  di  de- 
lirio. Spesso  si  osserva  una  specie  di  diaturbo  men- 
tale che  si  potrebbe  chiamare  delirio  dì  sonno, 
delirio  onirico,  con  allucinazioni  della  vista,  e  con 
incubi. 

Un'altra  specie  di  delirio  è  caratterlzrato  dalla 
diminuzione  della  memoria,  dell'Intelligenza  e  della 
emotività.  Infine  si  possono  avere  delle  Idee  fisse 
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che  possono  essere  molto  numerose  e  analoghe  per 
dare  al  delirio  una  fisonomia  sistematica  general- 
mente melanconica.  Anatomicamente  il  delirio  nelle 
malattie  acute  si  può  paragonare  alla  confusione 
mentale.  Tra  questo  stato  anormale  psichico  e  il 
delirio  esiste  certamente  una  differenza,  ma  questa 
differenza  è  di  grado  e  non  di  natura. 

Lichtwiiz,  Disproporzione  fra  la  frequenza  degli  em- 
piemi delle  cavità  accessorie  del  naso  sul  vivente  e  sul 
cadavere.— Da  una  statistica  personale  risulta  come 
durante  la  vita  la  suppurazione  dei  seni  si  riscon- 
tra circa  nel  2  0(0  dei  casi,  invece  i  risultati  otte- 
nuti nel  cadavere,  danno  una  cifra  molto  più 
elevata.  Ciò  dipende  dal  fatto  che  in  vita  per  lo  più 
lesinusiti  passano  inosservate,  specie  le  forme  acute 
secondarie  a  scarlatina,  difteria  etc.,  nelle  forme 
croniche  poi,  la  latenza  dei  sintomi,  i  quali  più 
sposso  non  si  esplicano  che  con  una  semplice  iper- 
secrezione  nasale  o  retro-nasale  non  attirano  punto 
Tattenzione  dell'ammalato. 

Lnvrand,  Erisipela  della  faccia  recidivanta.  Pato- 
genesi naso-faringea.  —  La  maggior  parte  delle  forme 
di  erisipela  spontanea  della  faccia  che  si  ripetono 
spesso,  provengono  dalle  fosse  nasali,  dai  punti  la 
crimali  o  dalle  narici.  Inoltre  i  germi  più  di  so- 
vente trovansi  annidati  nel  tessuto  adenoide  più  o 
meno  alterato  del  cavo  faringeo. 

Il  trattamento  preventivo  e  in  segaito  curativo 
della  erisipela  recidivante  del  volto,  consiste  nel  cu- 
rare le  fosse  nasali  e  la  faringe  e  specie  il  tessuto 
adenoide  del  cavo  faringeo ,  che  si  presenta  sotto 
forma  di  tumori  adenoidi  odi  granulazioni,  che  bi- 
sogna togliere  per  sopprimere  cosi  un  terreno  di  cul- 
tura favorevole  allo  streptococco  di  F  e  h  l  e  ì  s  e  n. 

Joirc,  I  falsi  testimoni  per  suggestione.— Richiama 
Tattenzione  della  giustizia  e  degli  avvocati  sulla  fa- 
cilità con  cui  s' incontrano  delle  persone  le  quali 
testimoniano  il  falso,  o  perchè  suggestionati  da  altri 
o  per  auto-suggestione,  o  involontariamente  per  in- 
coscienza, come  spesso  accade  ai  fanciulli.  In  casi 
dubbii  gli  avvocati  reclamino  l'esame  mentale  del 
te.stimonio  ad  un  medico  competente,  dal  punto  di 
vista  della  possibilità  di  una  suggestione. 

Comby,  Litiasi  renale  nel  bambini.  —  La  litiasi  re- 
nale nei  bambini  è  in  rapporto  colla  cattiva  ali- 
mentazione. Il  suo  sviluppo  è  favorito  dalla  atrepsia, 
dalle  affezioni  gastro-intestinali  e  dallo  svezzamento 
precoce. 

Spesso  si  ha  la  formazione  di  calcoli  vescicali. 
La  sintomatologia  è  molto  frusta.  La  cura  è  prin- 
cipalmente igienico  dietetica. 

Combemale  e  Moutoa,  Il  siero  artifloiaie,  come 
mezzo  di  diagnosi  precoce  della  tubercolosi  polmonare.— 
Dalle  loro  ricerche  si  rileva,  a)  La  iniezione 
di  siero  artificiale  è  inoffensiva  ;  b)  L*  iniezione 
di   siero   artificiale  è  facile,    comoda   e  i  risultati 


non  si  fanno  attendere  nel  caso  che  si  esiti  nella 
diagnosi;  e)  E  tale  iniezione  non  è  un  mezzo  in- 
fallibile ,  per  diagnosticare  la  tubercolosi.  Ogni 
volta  che  i  mezzi  clinici  abituati  rivelano  la  tuber- 
colosi, il  siero  artificiale  iniettato  eleva  la  tempe- 
ratura, d)  NelPenfisema,  nelle  bronchiti  gravi,  etc, 
il  siero  artificiale  iniettato  provoca  la  reazione  feb- 
brile. Pertanto  rinieziono  di  siero  non  è  un  mezzo 
sicuro  per  la  diagnosi  precoce  della  tubercolosi  pol- 
monare ;  si  può  benissimo  adoperare  come  contro 
prova  della  iniezione  di  tubercolina. 

Lannoìs  e  Carrier.  L'analgesia  del  cubitale  nel- 
l'epilesala.  —  L'analgesia  del  cubitale  è  il  cosidetto 
segno  di  Biernacki  che  ha  un  certo  valore  dia- 
gnostico nella  paralisi  generale.  Hanno  voluto 
vedei-e  se  esso  esiste  negli  epilettici,  e  si  sono 
convinti  che  in  questo  caso  non  ha  valore  di  stig- 
ma ta  e  che  alle  volte  si  osserva  come  fenomeno 
transitorio,  dopo  specialmente  le  crisi  convulsive. 

Claisse  e  Brouardeì.  Assuefazione  agli  alcaloidi. 
—  Hanno  sperimentato,  a  questo  riguardo  la  stric- 
nina, r  aconitina,  la  morfina  e  la  nicotina.  Per  i 
primi  due  alcaloidi  V  assuefazione  è  nulla,  o  così 
debole  che,  non  può  apprezzarsi  che  dopo  un  mese. 
Per  la  morfina  e  la  nicotina  V  assuefazione  ò  più 
facile,  od  allora  quand'anco  gli  animali  arrivino  a 
sopportare  delle  dosi  elevate,  il  sangue  non  acquista 
alcuna  proprietà  antitossica. 

Moncorvo.  Nefrite  acuta  nei  fanciulli  malarici.  — 
In  11  casi  di  malaria  a  Kio-Ianeiro,  ha  osservato, 
fatti  di  nefrite  acuta.  È  impossibile  dire  se  si  tratta 
di  un'  azione  diretta  del  parassita  di  Laveran 
sul  rene  o  di  discrasia  o  d'infezione  secondaria. 

Crespiti.  Tubercolosi  cavitaria  e  febbre  tifoidea.  — 
Riferisce  un  caso  di  tubercolosi  associata  a  febbre 
tifoide.  Trattasi  di  un  giovane  tubercoloso  (con  ca- 
verne) che  fu  colto  da  tifoidea  benigna  senza  com- 
plicazione. La  durata  della  malattia  fu  lunga,  ma  in 
compenso  colla  guarigione  della  medesima,  si  ebbe 
anche  un  notevole  miglioramento  dell'affezione  pul- 
menare. 


Movimento  biologico  noiversale 

I.Vàschide  fa  delle  ricerche  sperimentali  8ul«  so- 
gao»  e  studia  la  continuità  dei  sogni  durante  il 
sonno.  Si  sogna  durante  il  sonno  anco  il  più  pro- 
fondo. Vi  ha  relazione  stretta  tra  qualità ,  natura 
dei  sogni  e  profondità  del  sonno.  Più  questo  è  pro- 
fondo, più  i  sogni  concernono  una  parte  anteriore 
della  nostra  esistenza  e  sono  lungi  dalla  realtà; 
se  il  sonno  è  superficiale  ì  sogni  riflettono  i  fatti 
della  veglia.  I  sogni  d' intensità  media  persistono 
di  più  nella  memoria  e  sono  più  continui  ;  quelli 
energici,  azionali,  scompaiono  rapidamente.  {Aca- 
dèmie  des  sciences,  17  luglio  1899). 
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9.  AHKi.oi'ij  ic  Ckiearu  hanno  ilimnstralo  clit;  il 
reuti  coatii-no  un  *  ffrineitt*  Moliibllc  rUutio- 

re  >.  Ununo  Ancora  studiato  il  potere  riduttore  de- 
gìì  «stralli  di  rene.  La  riduzione  si  op<'ra  verso  i 
iiitfAti  iAcadhiiie  i/f.v  xiencts,  17  lu<;lio  IS'Jd). 

:>.  SAi-i-Ls-TRort-rv  I)a  atudiato  la  •  dlvlKlonr 
«lei  nuclMt  nnlla  Htt«rH*at*|cenenl  umibumu. 
Vi  Ila  riscontrato  In  unrìo<-lDftHi  o  la  fraitinH^nta- 
alone  dirt-tt»  .  Artutèmif.  des  iKienres,  17  lujjtio  1SÌ)9). 

4.  BKC^ufeRB,  CiiAMBiiN,  M&MARD,  Coi  LOMH  Stu- 
diano la  •  lraMiiit!*MlaB«  In tnt- aterina  dell'liii> 
munlUt  rav^luul)*  e  d<tl  poìPr?  nntivlrulpnhi 
del  Hirru.  >  L'imiiiunitA  si  trasmittte  se  la  madre 
CD  l'ha,  ma  <1i-l  ri'sio  non  in  tutti  i  casi  ;  essa  può 
oss^Tvarai  nelle  donne  il  di  cui  Micro  ò  antivira- 
iruto.  Il  passagfi'io  ilislla  sotitanza  autn-vi  ru lenta 
dal  san^ae  materno  n?l  sangue  fetale,  attraverso 
la  placotita,  ò  In  condiziono  neceti!<nrla  dcH'imniu- 
nità  congi-nlta.  •AcailimU  den  seienct",  24  luglio 
IH99). 

'i.  OuiLi.EMtMjT  NtnJia  •  In  r&dlogralln  dri 
ruwro  e  dcU'nwrln  aello  dlITcrenlI  IHnI  deli» 
rivolnaiunr  raraiiiira  *  mediante  un  apparei-chio 
clie  diseocia  In  railiografia  delle  fasi  della  rivolu- 
zione cardiaca.  ^AcaiUmie  de  vièdecint .  17  luglio 
1899*. 

B.  Albarran  e  Cii.VTfiKMol'I.iN  presentano  la  t  r«- 
diottrann  di  rnlroll  r«ii(kll  »  appartenenti  ad 
un  uomo,  che  poi  fu  liberato  dei  calcoli  con  la  ne- 
(ro  lì  loto  mia.  Uceorrc  perchè  in  tali  casi  venga  ot- 
tenuta la  radiograSa  che  il  malato  sia  In  maggior 
contatto  possibili'  l'on  la  placca  sensibile.  (_Acadè- 
mU  d<f-<  xciencci,  17  Insilo  lfi9H|- 

'.  ScH RoTTKu,  al  Coiigreaso  di  medicina  intema 
di  Karlsbad  ,  ha  riferito  sugli  <  sMcenHl  bmmomI 
delle  pareli  addominali.  •  Egli  ritiene  che  l'a- 
Bctvso  gassoso  propriamente  detto  si  deve  distingue- 
re oltreché  patologicamente  auche  dal  punto  di  vista 
clinico,  dall'ascesso  nel  quale  si  ha  sviluppo  di 
gas.  Batteriologicamente,  mentre  il  vero  ascesso 
gassoso  è  prodotto  da  speciali  batteri!  anaerobil, 
In  qualsiasi  altro  anci-sBo  (specie  in  quelli  prodotti 
da  baeteriuin  cult),  si  può  avere  lo  sviluppo  di  gas, 
ma  come  fatto  secondario  (Praiffn  medidniitche  Wo- 
chewu-hHft,  n.  30,  GT  luglio  1899*. 

^.  T-Wi^t.  si  occupa  della  <■  tumefitalone  flo- 
KiNticn  cbe  ripe  1  u  Ini  ne  u  te  suole  umnli^Htantl 
nel  llantaKl»'"!-"  Pertanto  riferisce  un  caso  che 
ebbe  occasione  di  OH.sirvare,  e  concliiude  atTerman- 
do  che  tale  tnoiefazione  infiammatoria ,  suole  es- 
sere di  natura  infettivi,  (Centralblat  fùr  Chirur- 
gie, u.  30.  27  luglio  1899). 

9.  CuwARu  Dbaneslv  tratta  della  >  etira  del 
reMtrluiiclHiend  luHopmanlabiU  dell'nretrai  i 

Fassa  a  rassegna  e  critica  i  vari!  proceesi  opera- 


tivi finora  adoperati  ed  accetta  l'cscisHione  del  punto 
ristrello  seguita  dalla  sutura  trasversale  del  mar- 
gini dilla  ferita,  applicando  cosi  alle  stenosi  ure- 
trali lo  stesso  principio  che  si  applica  alle  stenosi 
intestinali,  {llrilish  medicai  journal ,  n.  201  ;( ,  2y 
loglio  1899). 

10.  Darksciiewitch  ha  impiagato  il  -  nllrllw 
di  iMda  nella  cum  della  tabe  a  ed  ha  osser- 
vato un  miglioramento  dei  dolori  folgoranti ,  del- 
l'atassia e  della  debolezza  degli  arti  inferiori,  qual- 
che volta  anche  dei  disordini  vescicali  e  rettali. 
Sul  nervo  ottico  il  nitrito  di  soda  non  ha  alcun 
efft-tto  sfavorevole.  Si  somministra  per  iniezioni 
ipodermiche,  Iniettando  ogni  giorno  1  cmc.  di  una 
soluzione  1-0  0(0.  Si  fauno  in  tutto  »0  Iniezioni. 
(J,a  Mèdecine  viodirne,  a.  ìm,  1899). 


DERMATOLOGIA 


IL  MOROCOCCO  DELL'ECZEMA 

Nel  |>rosHtmo  Congresso  meilico  di  Parigi  6  posta 
la  quistione  della  natura  parassitaria  dell'eczema, 

Sabouraud  ha  recentemente  trattato  questo 
argomento ,  occupandosi  dei  moroeocchi  trovali 
dairUnna  fin  dal  1K92.  Qtiesti  prende  occasione 
dalle  osservasioni  crìtiche  fatl«  dal  Sabouraud, 
per  svolgere  in  modo  più  completo  le  sue  idee  sui 
moroeocchi  e.  sulla  loro  importanza  In  certo  der- 
mopatie (.Uonaf*/w/'/e  far  praktùiche  Dennatoloffie, 
Bd,  XXIX,  n.  3,  IHJSj.  Sì  tratta  di  una  spacle  di 
diplococco  non  ancora  conosciuta,  la  quale  si  rin- 
viene Delle  vescicole,  nelle  crosto  e  nelle  squame 
eczematose.  SuH'agar,  contrariamente  allo  stafilo- 
cocco altio,  si  sviluppa  In  forma  di  strisce  gialle, 
bianco  grigiastre,  nettamente  delimitate,  e  di  nu- 
merose gocciole  isolate ,  trasparcuti.  La  gelatina 
viene  fluidificata  solo  superficialmente  ed  incomple- 
mente.  Sulle  patate  forma  pure  una  striscia  bianco- 
grigiastra  nettamente  limitata  senza  l'odore  carat- 
teristico della  cultura  di  stafilococco.  Al  semplice 
esame  istologico  II  morococco  si  distingiie  dallo 
stafilococco,  perchè  i  granuli  sono  di  forma  regolare 
e  r  uno  dÌHtante  dall'  altro  ,  ed  anche  meglio  dal 
fhtto  che  nelle  culture  non  rìgogliosamentesvilnp- 
pate  la  grandeeza  dei  vari  individui  differisce  no- 
tevolmente (0,5-1,5)1).  Anche  nelle  duo  metà  del  di- 
plococco r  una  può  essere  il  doppio  dell'  altra.  RI 
distìnguono  dai  gonococchi ,  perchè  resistono  alla 
colorazione  co!  jodo  (G  o  n  n,  W  e  i  g  e  r  t). 

In  una  successiva  comunicazione  IT  n  n  a  dimostrò 
i  caratteri  diCTeronzialì  tra  i  cocchi  dell'lmpetigo  e 
quelli  dell'eczema,  Nell'impetlgo  1  cocchi  formano 
delle  serie  e  dei  focolai  a  forma  di  grappoli;  ì  cocchi 
dell'eczema  sono  diplococchi  ed  1  focolai  hanno  la 
forma  di  more. 

Nelle  vescicole  di  ecsema  i  cocchi  si  trovano  in 
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carnali  coraplctamente  separati  fra  di  loro  e  sparsi 
in  tutta  la  periferia  ;  nelle  vescicole  di  ìmpetigo  i 
cocchi  si  trovano  tra  lo  strato  corneo  e  la  goccia 
di  pus  e  si  dipartono  da  qai  informa.di  raggi.  Gli 
stafilococchi  sono  sempre  cstracellulari,  i  morococ- 
chi  deireczema  ora  sono  liberi,  ora  si  trovano  dentro 
i  leucociti.  I  primi  sono  di  grandezza  pressocchè 
eguale,  il  loro  diametro  oscilla  tra  2i3-l  ji;  i  mo- 
rococchi  nelle  vescicole  di  eczema  sono  di  gran- 
dezza estremamente  variabile  '  1(2-1  li2  |ii,  ed  anche 
le  parti  di  uno  stesso  diplococco  differiscono  spesso 
per  grandezza. 

Nelle  sezioni  di  cute  affetta  da  catarro  seborroico 
Unna  ha  dimostrato  i  morococchi,  che  avevano 
una  disposizione  tale  da  spiegare  i  fenomeni  prin- 
cipali del  catarro,  sopratutto  la  paracheratosi.  Lo 
stesso  autore  poi  é  riuscito,  inoculando  nella  cute 
dell'uomo  i  morococchi,  a  produrvi  vescicole  istolo- 
gicamente analoghe  a  quelle  dell'eczema  e  conte- 
nenti i  morococchi  nella  stessa  disposizione.  Inoltre 
nei  conigli  ha  prodotto  arrossimento  con  caduta  dei 
peli.  Con  ciò  ò  dimostrata  1'  azione  patogena  dei 
morococchi. 

Caratteristico  è  il  parallelismo  tra  i  feaom^.ui  di 
essudazione  e  la  costituzione  batteriologica  delle 
croste  e  delle  vescicole. 

Le  croste  umide  sono  un  terreno  nutritivo  bene 
adatto  per  i  morococchi ,  e  quanto  più  esse  sono 
disseccate,  tanto  più  belli  vi  si  trovano  ì  grossi  eor 
muli  moriformi. 

Molte  particolarità  relative  al  morococco  si  tro- 
vano poi  esposte  nel  trattato  di  istopatologia  dello 
stesso  autore. 


BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 


C'ourereiiza  Internazionale 
per  la  profilassil  «Ielle  inalatile   veneree 

Ricordiamo  ai  nostri  lettori  che  il  giorno 
4  settembre  prossimo  a  Bruxelles  si  apre,  sotto 
il  patronato  del  Governo,  e  sotto  la  presidenza 
del  Ministro  di  Agricoltura,  Commercio  e  La- 
vori pubblici,  la  conferenza  internazionale  per 
migliorare  la  legislazione  sulla  prostituzione 
e  quella  per  la  profilassi  delle  malattie  veneree. 

Tutti  coloro  che  si  interessano  a  questa  im- 
portantissima quistione,  che  tocca  tanto  inti- 
mamente la  esistenza  e  il  benessere  morale  e 
fisico  dei  diversi  popoli,  possono  —  come  già 
annunciammo  altra  volta  —  liberamente  parte- 
ciparvi. Anzi  il  comitato  ordinatore  non  fa 
che  ripetere  pubblicamente  le  sue  insistenze 
perchè  appunto  medici  in  genere  e  igienisti, 
e  venereologi  ,  e  giuristi ,  e  statisti  e  mora- 
listi vogliano  accorrervi  in  buon  numero. 

Sappiamo  che  il  nostro  prof.  Tommaso  li 
già  da  diversi  mesi  ha  compiuta  la  inchiesta 
per  ritalia ,  della  quale  era  stato  incaricato 
del  comitato  ordinatore  belga,  ed  ha  già  spe- 


dito da  tempo  la  sua  lunga  relazione  nella 
quale,  possiamo  annunciarlo  fin  d' ora  senza 
commettere  indiscrezione,  sono  condensati  i 
germi  per  radicali  riforme. 

Sappiamo  altresì  che  allo  stesso  prof.  To  ra- 
ma soli,  dopo  r  onore  fattogli  dal  comitato 
belga,  un  onore  anche  più  grande  è  tocciito 
recentemente  quello,  cioè,  di  essere  incaricato 
da  S.  E.  il  Ministro  Baccelli  di  rappresen- 
tare il  Ministero  della  Pubblica  Istruzione  a 
questa  conferenza  internazionale  e  ce  ne  ral- 
legriamo cordialissimamente. 

Possa  questa  conferenza  che  potremmo  inti- 
tolare, conferenza  per  la  guerra,  al  vizio  e  ai 
malanni  clu^,  ne  derivano,  concludere  qualche 
cosa  dì  più  e  di  meglio  per  l'umanità  di  quel 
che  non  abbia  concluso  la  Conferenza  per  Ui 
pace. 

FORMULARIO 


Dìijar clin-Be aiiuiciz, ^Ocntro  la  dilatazione 

di   Btomaoo 

1^  Salicilato  di  bismuto       \ 

Magnesia  iaglesc  /      .     ana^r.     10 

Bicarbonato  di  sodio       ' 
Dividi  iu  30  cartine;  1  dopo  ogni  pasto. 
2^  Salicilato  di  bismuto       > 

Salolo  '      .     ana  gr.  „  10 

Magnesia  inglese  ) 

Dividi  iu  30  cartine,  1  dopo  ogni  pasto. 
3^  Se  vi  ha  diarrea  si  darà  : 

Salicilato  di  bismuto       ]  -,, 

Salolo  1     •     *'"'^'-     ^" 

Dividi  in  30  cartine;  1  dopo  ogni  pasto. 

Rumino.  —Contro  l'Ipotonia  grastrloa 
e  l'astenia  grenerale 

Estratto  fluido  di  coca    )  _, 

Estratto  fluido  di  chma  ) 

Pepsina  cloridrica »       5 

Solfato  di  stricnina    .....  »        0,00 

Essenza  di  menta  )  _ 

V  A'u  •     a°a  gocce  X 

Essenza  di  vaniglia        ) 

Alcool  villico  edulcorato     .     .     ,    gr.  110 

Vino  di  malaga »    600 

Sciogli  e  filtra  esattamente.  Ogni   cucchiaio    da 

zuppa  contiene  gr.  0,001  di  .stricnina.  Se  ne  diauo 

1-2-3  cucchiai  al  giorno  prima  dei  pasti. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


Contro  la  tubercolosi 

Oggi  che  la  lotta  contro  la  tubercolosi  afTatica 
gli  uomini  di  mente  e  di  cuore,  gli  individui  di 
ogni  classe,  studiando  e  mettendo  in  pratica  dei 
mezzi  atti  ad  attenuare,  a  far  cessare  questa  fatale, 
cronica,  epidemia  universale,  godiamo  di  ricordare 
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uri  F.in/iillii  di  Lo-li  Ac\  37  rnivi-mbni  lH8(i  nnn 
nrìtn  dì  prnGUssi  della  tubnrcolosj,  d<-irrsimlo  pro- 
tcssaxa  TiiDsIni.  V.gVi  fin  d'allora  coiiscio  del 
gravi  iicricoli  prr  In  conUmiiiazioiie  che  eétsCono 
ncj;lì  eputi  disFcccAti  o  degli  auibieiitl  dei  tiKii'i, 
r.-iccomaiidn  cho  (jueali  ultimi  voiigmio  egpufiiati 
iu  tutte  le  loro  parti  e  che  si  mettano  per  ciò  in 
uso  gli  antisettici,  anco  di  pnco  costo.  L&  Hua  citift 
natia,  Ijodi,  snreblw  utala  allora  la  prima  in  Italia 
ili  rui,  per  suo  nobile  iiioitaniento  ,  si  sarebbero 
proiiiosHi}  delle  pubbliche  pratiche  iii'09<i  a  coni- 
battprc  la  propngnzioae  della  tubercolosi.  Ma  la 
stu  fu  allora  vox  iluman»  in  lìfaertn  ; 

■xiotir  pubblirn  in   fmilrln 

tn  un  seduta  i'('L:enti'  il  i-oiiiitalo  d'  igiene  pub- 
blica ha  discusso  II  rapporto  del  Martin  uulla 
diainfezionu  con  l'aldeide  formica  ^-assoHa.  Lo  con 
clusioni  sono  che  1'  aldeide  Torroica  gs.ssosa  costi' 
tuisce  soyratntt<i  un  disinfettante  dl.siiperticif-,  qnali 
ai  siano  i  processi  fin  qui  proposti  per  il  suo  uso. 

In  nessun  caso  l'oso  ilell'aldeidi'  può  dispensare 
dalFinviare  alla  slufa  U:  biancherie,  le  vesti,  i  ma- 
terassi ,  i  tappi'li  e  tatti  '^\'\  iiltri  oggetti  che  deb- 
bono essere  diaiiifetlati  con  il  calore. 
I>a  qiM'Nliatli'  Ciri  «ricrelo  prureM-iloiiiiIr  p 
Iu   «leiiiiuj^in    delle    niitlnltle    iiii'elHie  iu 

L'  Accademia  di  medicina  del  Bel/^-io  ha  chiu.so 
Ja  discustìione  su  di  una  questione  propostale  dal  go- 
verno, se  cioÈ,  ci  fosso  luogo  a  proclamare  ladl- 
chiaraiione  obbligatoria  dei  casi  di  malattie  epide- 
miche e  contagiose  per  parte  del  medico.  L'astjem- 
b!ea era divIxB  in  dno  campi:  Oli  uni  hanno  dife.so  la 
libertà  individuale,  il  Hegrtìlo  profesaionale  e  l'inef* 
Acacia  della  dichiarazione  del  medico;  gli  altri  hanno 
combattuto  per  ia  di''esa  della  aocieti'i  contro  !'  in- 
dìvidno  ed  hanno  ammesso  che  il  medico  debba 
far  la  dichiarazione  alle  auloritil  ]ier  tutti  i  casi  di 
malattie  epidemiche.  La  proposizione  della  dlchia- 
raaione  obbligatoria  è  stata  adottata  per  14  voti 
contro  5  e  &  ostensioni. 

I   medivi  e  il  loru  wnururiii 
nellH  iirircia  e  nelln  KomH  nutiru 

tonando  il  viaggiatore  fon  curio.so  interesse  os- 
serverà i  199  strumenti  di  chirurgia  che  sono  stati 
troviti  nella  via  Nazionale  a  Pompei ,  o  gli  altri 
immerosi ,  che  sono  eouMervatl  nel  museo  nazio- 
nale dì  Napoli ,  nonché  quelli  trovati  ne^li  scavi 
di  Roma  e  che  il  profe.-isorfl  S  e  a  1 1!  i  ha  co.si  bene 
collezionato;  vedendo  tutto  ciò,  il  viaggiatore,  non 
potrA  fare  a  meno  di  pen.sare  con  riverenza  ai  no- 
stri padri  antichi,  i  quali  si  servivano  di  tati  stru- 
monti  con  acnmo  e  con  rara  maestria. 

riesso  i  Greci  e  pnaso  i  lUimaui  i  medici  erano 
[euuli  m  gran  conto,  epperò  erano  cli'coudall    di 


grande  rispetto  e  di  onori ,  e  dippii'i  erano  i-plen- 
dldamenle  retribuiti.  Quale  iloNOlante  diS'erenzfl,  eni 
tempi  moderni  I 

Fra  i  mrdicl  dell'antica  (ircela  (iiidipeiidenle- 
mente.  dui  grandi  maestri,  Esculapio,  Ippo- 
crato  etc),  citiamo  Macliaon  e  Podallrius, 
entrambi  figli  di  A  sk  le  plus. 

M  n  e  h  aon  poteva  guarire  le  ferite.  Podali- 
r  i  «  8  aveva  ereditato  del  padre  il  potere  di  vedere 
attraverso  l'invisibile.  Democedns  si  reso  cele- 
bra ai  tempi  di  ('irò  e  l'n  medico  del  medesimo  e 
imnienfiamente  stimato  por  aver  guarita  la  liglia 
di  Ciro,  moglie  di  Dario,  di  una  ulcerazione  alla 
mammella.  Plinio  raccouta  cheC  lenmbrotns, 
medico  del  re  Anilochio,  aveva  ricevuto  per  aver 
curalo  il  medisimo  IfJO  talenti,  un  onorario  certa- 
mente non  dihprrzzabilo  ! 

Nella  Roma  dei  Cesari,  l'arte  medica  fu  per  lo 
più  nelle  mani  dei  Greci. 

A  r  e  h  a  g  ft  t  h  0  a  fu  uno  dei  primi  ad  esercitare 
la  medicina  e  specie  la  chirurgia  nella  Roma  an- 
tica. Anche  iu  Roma  i  medici  erano  tenuti  in  gran 
eoiito  ed  onorati  dell'  amicizia  degli  imperatori  e 
delle  persone  piìi  ragguardevoli  della  cittA.  A  r  to- 
ri us  era  amicissimo  di  Angusto,  Askiapo  era 
umico  di  Cicerone,  e  A  sci  e  piade  era  iu  grande 
iiiiiiniià  con  Crasso.. 

I'  I  i  n  i  o  afferma  che  i  più  bravi  medici  al  tempo 
dell'impero,  come  A  I  b  u  t  i  u  .s,  A  r  r  a  u  t  i  u  s,  C  a  1- 
petanus,  Casaius  Rubrius,  guadagnavano 
annnaliiienie  non  meno  di  SjDOOO  sesterzi. 

Q  a  i  n  t  o  S  t  e  r  t  i  n  i  a  s.  medico  favorito  dell'ini- 
peratore  Claudio  aveva  uno  stipendio  annuo  di 
r.IXiOCO  seslerisi.  Fgli  e  tuo  fratello  cLe  era  egnnl- 
mi'Ute  medico  ni  servizio  dell'  impero,  lasciarono 
unarredilA  di  3I)U(KXXJ0  di  sesterzi. 

Come  era  ben  diversa  Ih  condizione  dei  medici 
della  HuticbilA  da  quella  di  noi,  escnlapt  moderni  ! 

(li  A  Z  X  K  T  T  I  \  O 

lilCULINO-  /  rhii  udiMr.'iU  hi  (iermani'i.  ~  Al 
Consiglio  federate  '<•-  stala  presentata  la  relazione  re- 
datta da  una  Cemmlsslone  Inraricata  HI  studiare  la 
qaesllone  dei  vlrd  ardllelall. 

Il  B  u  n  'I  e  s  r  A.  l  b  doll'lm]iero  presenlerA  una  Icgsrc 
per  cui,  a  partirò  dall'  anno  prossimo,  la  falibrlca- 
/lone  del  vini  arlillelalt  sar^  proibita. 
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di  un  ;jliM>to  motore  lIic  n,;isce  sopra  una  dinamo, 
il  ipidlo  proletta  fasci  di  liiec  tluo  alla  distanza  di 
imi  Hill  I  si  fecero  coricare  nel  campi  e  nel  prati 
]iari.<(iii  loldatl,  tingendosi  feriti  Colla  vettura  Ut n 
miiiaiit  si  potettero  snblto  scoprire  I  lerltl  si  mi  1 
t  INO  neirintcroo  della  (arro/za,  dove  sonvl  Iclll  so 
-IH. bI  corno  nnlleiablnc  delle  navi  e  llihlriirgo  strada 
lat'cndo  può  Immantinente  apprestar  loro  le  primo 


LA  RIFOBHA  MEDICA 


cure  medlanlb  la  Tannarla 

Durante  le  prossime  granili 
lllumiti&nli  b!  siicrlnii'iiicrar 


BERLINO,  ^y  AniiivrrM.io  della  . Società  dei  me- 
dici (iellu  CliarUé.-~iì  13  agosU)  si  Seetcggìò  a  lierllno 
Nella  sede  della  SoHelft  medica  della  CHiirili^,lì  ib' 
annlvernario  della  Tondazlonc  del  sodall/.ki.  La  festa 
fu  tetiuU  nella  nuova  aula  V  I  r  e  li  n  »- .  S  e  li  a  p  e  r 
lece  un  pu'  la  storia  della  ruiida/.lone  della  .Società, 
ricordò  1  nomi  ili  T  r  a  u  h  e,  W  e  s  t  jj  U  a  I,  E  w  a  I  il, 
l'rerlchs,  Salkowskl,  Rem  a  k,  He  Ide  n- 
li  a  I  11 ,  H  riCfTor  eie.  Del  sodi  fondatori  sono  sol- 
lauto  due  in  vita.  Se  li  wc  I  pe  r  od  llcn  oc  h.  Como 
raiiprcsenlanli  di  altre  soelelà  medlclie  di  lierllno 
liauno  preso  parte  alla  f^sla  vod  Itcrnfmanu  ed 
Olsliausen. 

HERLINO,  /(  miiieo  V  i  re  ho  ir. -lì  37  J-Uigno  11 
prof.  Virchow  Ila  inaugurato  a  lierllno  un  nuovo 
musco  iiatolo};lco  che  porterà  11  suo  nome,  (jueslo 
musco  elio  è  eostalo  5S0,Oi)0  marcili,  i-onlìciic  più  di 
•jeo.OOO  po^/1,  raceolLi  dal  Vlreliow.  Questa  eollc- 
zlonc  rapprcsenla  una  dimoslra/lone  unli^a  della 
storia  dell'an attillila  patologica  nell'  ultima  metà  ili 
i]ueslo  secolo. 

HERLIKU,  Il  lUolo  di  dottore  dei  medici  prveiii- 
ciali  e  le  Facoltà  iiiedì/:lic  non  iiriissiane.  —  Un  de- 
creto del  regno  di  Prussia  disjioneva  tempo  aitdicini 
elle  per  la  nomina  <li  medico  provinciale  fosse  nc- 
ecKsarlo  possedere  11  titolo  di  dottore  ottenuto  In  una 
ilolla  LnlversltJt  prussiane.  Questa  ills]io^lzlniie'  lia 
sollevato  una  protesta  da  parte  ili  tutti  le  Kaeoit& 
mediciie  non  prui<slanc. 

nEKLINO.  Commissione  f^r  l"  fwJHHjitiHC.-La 
commlseloiio  [ler  la  vaocinazlone,  Ila  slaltlllto  II  modo 
coma  dchhono  esser  fatti  dappertutto  gli  Innesti,  |>er 
evitare  gli  eventuali  elTettl  nocivi  e  talvolta  audio 
letali. 

KEKLINO,  Coìu-rfo  <i  premio  /,-■»■  ano  scritto  i>o- 
imlnre  ■■oiilro  il  ei'irOilaiiism',  maUro.-Vuroiia  pre- 
sentati a  questo  concorso  ijuindiul  lavori,  e  11  premio 
fu  assegnato  al  lavoro  ilei  dottor  Alexander  iti 
lìreslau.  Inoltre  furono  assegnati  duo  premi  aei'cs- 
Korll  di  100  marchi  l'uno  a  due  allrl  lavori. 

IlEllLINC».  fgiene delle seiwle.  -F  e  r  (1.  K  e  m  s  1  e  s, 
maestro  superiore,  che  ha  fallo  studi  pregevoli  sul- 
l'Igiene delle  scuole,  lia  di  recento  puldillcato  una 
Heilwlirifi  fiir  i^idaijnijische.  Piyckoloijie,  che  coii- 
llcnc  pareeellie  cose  lm]iorianli  per  i  niedjel.  L'  ul- 
timo rascicolo  (fase.  4)  i-onllciie  anche  11  resoconto 
della  seduta  del  congresso  pslcologleii  Icnutoa  Ber- 
lino 11  M  maggio  189». 

IlEULINO.  Medici  eminenti  del  secolo  XIX.  —  Il 
prof.  L  l'ayrel  di  lierllno  ha  pubblicato  un  Lexicon 
blograllco  del  medici  emlucnll  del  IB'  secolo,  desti- 
nato a  completare  U  Lc:ilcon  di  H  1  r  a  e  h  e  O  u  r  1 1, 
che  va  Uno  al  iHSe. 
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Llbrì  pervenuti  In  dono  ai  Prof.  &.  Rummo— Palermo 
L.    LtcìASi,    Flslotosla  dell'uoiro.  — Milano,  Socifta 

editrice  libraria. 

È  pubblicato  il  fascicolo  12.  Termina  la  tratta- 
zione degli  ordegni  nervosi  del  ritmo  rcjipirHtorìo 
e  comincia  quella  della  linfa  e  degli  scambi  ma- 
teriali tra  sangue  e  tessuti. 

l\  FiTzuBRAi.i).  Pyorret  «Iveolarìa.  —  L'n  voi.  ìu  itì 
legato,  di  png.  62.  Loiidoii-Tho  lueilical  publi- 
shing  Company. 

È  la  trattazione  delta  piorrea  alvoriLirc  dal  lAto 
anatomO'Clinico  e  terapico  e  spceialmcntt!  in  rap- 
porto alla  medicina  ^'eneralo. 

Dkmsoi,  Pkiii.bv.  The  Hgglene  oI  tbe  Mouth.— Un 
voi.  in  12°  legato  di  pag.  9.-1.  London.  Regg-.  e  C. 

L'importanza  dell'igiene  della  boc.a  va  compre 
pili  facendosi  strada  nel  pubblico.  Il  P  e  d  I  e  y  ne 
aMìk'gua  le  norme  massime  per  ciò  che  riguarda 
la  prevenzione  delle  malattie  dentarie. 

F.  Seiars.  Traile  d«  chirurgie  d'urgence-  L'n    vo- 
"  di  "60  pag.  con  482  fig.— l'aria.  Mas- 


,  L.  22. 


i  colm 


E'  un  libro  che  n 
sciata  da  tulli  I  trattati  di  cbirnrgia.  fon  un  me- 
todo pssenzìalmeiitc  pratico,  e  per  Dulia  guastalo 
dai  solili  quadri  schematici,  si  propone  di  soei-or- 
rern  il  chirurgo  pratico  nelle  più  ovvie  conliuge.aze. 
dell'esercizio  professionale,  in  cui  ha  biaogno  iiii 
rapido  intuito  ed  un  pronto  <■  saggio  decìdersi,  più 
che  le  brillanti  discussioni  srieiilltiche  o  le  minuto 
osservazioni  storiche.  Sono  per  tal  troito  opportu- 
namente lumeggiate  dal  lato  clinico  e  tcrapeatico 
le  quistioni  più  comuni  a  presentarsi  colla  pratica. 


F.  Lauiianoi':.  Lai  mouvementa  milhodiqufls  et  la 
mecanotharepie.  Un  voi.  in  M.  di  pa^;  ITtJ  con  Tw 
fig.  Pari»  F.  Alcan  L.  10. 

Il  Lagrange.  tratta  dei  movinKtnti  metodici 
descrivendo  prima  gli  apparecchi  di  in  ceca  note- ra- 
pia  e  soffiìrmandosl  poi  ampiamente  sulle  indica- 
zioni dei  movimenti  melodici,  tnettendn  a  profitto 
i  dati  dalla  fisiologia,  della  patologia  e  della  cli- 
nica. 

M.  Manmeimbr.  Le*  troublea  mentaux  de  1' enfance — 

Un  voi.  in  12.  di  pag,  (90.  Paris,  Kociclè  d'6di- 

tions  scientitiqnes  L.  5. 

Le  malattie  mentali  dell'Infanzia,  che  Iiaddo 
tanto  interesse  sociale  e  morale,  sono  Htnte  finora 
trascurate  nel  trattati  di  pediatria  e  di  p.sichlatria. 
11  Mauhcimer  ripara  ora  a  questo  vuoto  facen- 
done obietto  di  un  ampio  e  completo  .studio  siste- 
matico, per  il  quale  ha  scritta  una  prefazione  il 
Joffrov. 


Redattore  responnabUe  Doti.  Luioi  Fbrrannimi 
Stab.  Tip.  <  Riforma  Medica  •  Fralelli    Marsala  i 
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RIMEDII^NUOVI 

D  I  0  N  I  N  A 

La  tjionìna  è  il  cloridrato  dell'  etere  etilico 
della  morfina  ed  k  statii  introdotta  come  suc- 
cedaneo della  mortina.  La  sua  formula  b  G,^ 
H,,  SOj  UCL  +  ILO.  K  una  polvere  cristailinà 
bianca,  di  sapore  poco  amaro,  solubile  nrll'ac- 
i|Uii  e  nell'alcool,  ila  il  vantaggio  sulla  pero- 
nina,  un  altro  succedaneo  della  morHna,  rac- 
comandato gift  da  O.  Schrijder.  di  essere 
,  mollo  feciliuente  solubile  nell'acqua  e  dì  non 
avere  sapore  sgradevole.  La  sua  Bolubilitft  ncl- 
l'ai^qaa  è  di  1:7.  La  dionina  si  adatta  bene  ad 
essere  inìetiaia  sotto  la  pelle .  e  poiché;  è  di 
reazione  neutra  .  l' iniezione  non  produce  do- 
lore. Cornei,,  llosae  giustamente  fa rileviire, 
per  questa  ragione  la  dionina  merita  di  essere 
preferita  al  fosfato  di  codeina  nella  cura  del 
morllDiamo.  poichò  le  iniezioni  di  fosfato  e  di 
cloridrato  di  codeina,  per  la  reazione  acida  di 
questi  preparati,  sono  molto  dolorose. 

Altri  vaniaggi  della  dionina  sulla  codeina 
SODO  riferìbili  alla  sua  azione  iisìologica.  So- 
pratutto mancano  alladìoniua  le  proprietà  tos- 
siche della  codeina,  Menirc  spesso  ,  anche  In 
iodìvidiU  forti,  l'iniezione  ipodermica  di  0,01 
gr.  di  morfina  produce  nausea  e  vomito,  pal- 
lore del  volto,  polso  piccolo  ecc.,  dosi  di  0,05 
sommioistrate  per  la  bocca,  per  il  retto  o  per 
la  via  ipodermica  uon  hauno  prodotto  mai  al- 
cun cfTeito  sgradevole.  Con  la  dionina  non  si 
sono  neppure  osservate  moditic^oni  dell'atti- 
vità cardiaca.  Un  altro  vantaggio  sulla  mor- 
tina  e  sulla  codeina  ha  la  dionina.  la  quale  a 
dosi  terapeutiche  non  dà  luogo  a  etiticliezza, 
come  1  primi  due  preparati. 

L'azione  narcotica  della  dionina  è  inferiore 
a  quella  della  morfina  e  della  codeina:  infatti 
nessuno  degli  infermi  che  prende  la  dionina 
si  lagna  di  senso  di  debolezza  e  stanchezza 
né  di  sonnolenza,  cosi  come  quelli  che  fanno 
uso  della  morfina  e  della  codeina. 

Questi  due  ultimi  preparati  producono  tat- 
roiut  disordini    nella  eliminazione  dell'urina. 

VoL.  m.  N.  41,  1899. 


in  forma  di  disuria,  anche  dopo  piccole  dosi, 
nogti  adulti;  nei  bambini  piccolissime  dosi  di 
codeina  possono  produrre  anuria  per  0-12  ore. 
Anche  l'eroina  ha  questo  effetto.  La  dionina 
invece  né  nei  liambìni,  né  nei  vecchi  modifica 
l 'eliminazione  dell'urina  alle  dosi  attive. 

I  vantaggi  finora  enumerati  della  dionina 
sulla  morfina  e  sulla  codeina  si  riferiscono  alla 
mancanza  di  fenomeni  accessori  sgradevoli  ; 
ma  la  dionina  ha  inoltre  dei  vantaggi  positivi. 
La  dionina  ha  qualità  eminentemente  analge- 
siche ,  e  merita  a  questo  riguarao  dì  essere 
collocata  accanto  ai  preparati  di  morfina.  E  da 
notare  poi  che  il  suo  effetto  analgesico  si  ma- 
nifesta rapidamente. 

Del  resto  che  l'azione  della  dionina  non  debba 
essere  inferiore  per  efficacia  a  quella  della  co- 
deina si  poteva  già  fino  ad  un  certo  punto  af- 
fermare tt  priori,  sapendosi  che  i  derivati  eli- 
liei  hanno  un'efficacia  terapeutica  superiore  a 
quella  dei  derivati  metilici:  cosi  la  fenacetina 
in  confronto  alla  metacetina,  1' etiluretano  io 
confronto  al  metilaretano  ecc. 

Meno  spiccata  è  però,  secondo  Schroder, 
in  rapporto  con  la  morfina,  l'azione  della  dio- 
nina sui  dolori  dei  Usici,  e  sopratutto  sui  do- 
lori della  deglutizione  causati  dalla  laringite 
tubercolare. 

I  risultati  ottenuti  dallo  SchrOder  nei  ti- 
sici sono  i  seguenti  :  la  dionina  fa  cessare  o 
diminuisce  lo  stimolo  della  tosse  e  procura 
agli  ammalati  un  sonno  più  tranquillo  e  più 
lun^. 

Nelle  nevralgie ,  e  specialniente  nella  scia- 
tica Hloch  ha  ottenuto  favorevole  effetto  com- 
binando insieme  hi  cura  elettrica  con  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  dionina. 

Lo  stesso  autore  rileva,  i  favorevoli  ef- 
fetti ottenuti  dall'azione  analgesica  della  dio- 
nina in  un' epideiitla  di  influenza  (1898).  Ac- 
canto alla  forma  catarrale  esistevano  in  questa 
epidemia  numerose  forme  reumatiche,  con  do- 
lori al  dorso  che  si  esacerbavano  fortemente 
al  minimo  movimento.  In  tati  casi  fece  ottima 
prova  la  dionina  in  forma  di  suppositori!  con- 
tenenti ognuno  0,03  gr.  di  farmaco. 

Qucst'  azione  analgesica  cosi  spiccata  della 
dionina,  spinse  il  Bloch  ad  adoperarla  in  tutti 
i  casi  in  cui  era  necessaria  1'  applicazione  di 
medicamenti  e  di  procedimenti  terapeutici  do- 
lorosi. Cosi  egli  ha  eseguito  iniezioni  preven- 
tive di  dionina,  quando  doveva  fare  il  mas- 
saggio di  articolazioni  affette  di  un  processo 
infiammatorio  cronico  ed  estremamente  dolenti, 
quando  doveva  eseguire  movimenti  passivi  In 
arti  la  cui  motilità  era  limitata,  quando  si  trat- 
tava di  fare  cambiamenti  di  medicatura  dolo- 
ixisi  ecc. 

Si  rileva  molto  bene  l'azione  analgesica  della 
dionina  anche  quando  il  suo  uso  si  fa  prece- 
dere all'  applicazione  di  una  carta  senapata, 
alle  pennellazioni  di  tintura  di  jodo  o  di  gua- 
iacolo sullo  scroto  nell'epididimite  ecc. 

L'indicazione  più  frequente  delia  dionina  è, 
secondo  Bloch,  nella  pratica  ginecologica.  La 
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dionina  si  presta  molto  bene  a  mitigare  i  do- 
lori consecutivi  alle  instillazioni  di  nitrato  d'ar- 
gento, alla  dilatazione  del  canale  cervicale  ecc. 
A  tal  uopo  può  farsi  T  applicazione  in  forma 
di  suppositori,  ognuno  di  0,04  gr.  Merita  pure 
di  essere  impiegata  la  dionina  in  tutte  le  af- 
fezioni dolorose  delle  vie  genitali  femminili, 
specialmente  perchè  essa  non  ha  V  azione  co- 
stipante della  morfina  e  della  codeina,  ed  an- 
che perchè  è  bene  tollerata,  mentre  spessis- 
simo i  preparati  di  morfina  in  queste  malattie 
producono  fenomeni  accessori  sgradevoli. 

Nei  dolori  dismenorroici,  parametrici,  nelle 
ovaralgie,  nelle  salpingiti  ecc.  può  usarsi  con 
vantaggio  una  mistura  di  dionina ,  da  pren- 
dersi a  gocce  (dionina  0,40,  acqua  di  lauro-ce- 
raso 20;  15-20  gocce  parecchie  volte  al  giorno). 

Nei  morfinomani  si  comincerà  a  sommini- 
strare la  dionina  alternativamente  con  la  mor- 
fina in  quantità  eguali ,  poi  si  proverà  di  di- 
minuire le  dosi  di  morfina,  aumentando  quelle 
di  dionina,  per  arrivare  finalmente  a  sostituire 
in  modo  completo  la  dionina  alla  morfina.  La 
dose  della  dionina  varierà  secondo  il  grado 
deirintossicazione  cronica  :  in  qualche  malato 
si  è  potuto  raggiungere  la  dose  di  gr.  1  di 
dionina  al  giorm».  I  risultati  ottenuti  sono  assai 
incoraggianti. 

Le  dosi  della  dionina  sono  quelle  stesse  della 
codeina:  0,02-0,03  gr.  2-3  volte  al  giorno,  sia 
in  soluzione  acquosa ,  sia  in  forma  pillolare, 
sia  in  forma  di  suppositori,  v.  0  e  fé  le  rac- 
comanda vivamente  nei  tisici  di  unire  la  dio- 
nina all'oppio  0  meglio  alla  polvere  del  Dover. 
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Istituto  dermosifilopatioo  deUa  B>  Univ.  di  Palermo 
diretto  dal  prof.  P.  L.  TOMMASOLI 

LA  SIEROTERAPIA  ARTIFICIALE 

NELLE   DERMATOSI   TOSSICHE 

Doti.  I.  Càllarj,  intemo  ordinario 

{Cont,    V.  num.  prec.) 

E  e  z  e  m  i 

Oss.  I  — (Prof.  Tom  ma  so  li.  Modena)  F.... 
Virginia  di  anni  37  di  Modena,  sposata.  La 
madre  morì  per  infezione  puerperale.  Il  padre 
morì  di  malattia  che  Tinterma  sconosce.  Questa 
sottri  di  impetigine  a  12  anni.  Mestruata  a  13 
anni  sposò  a  23  anni  ed  ha  avuto  7  figli.  Dopo 
il  primo  parto  soffri  di  emorroidi.  Stipsi  abi- 
tuale fin  dair  infanzia  e  nervosismo  datante 
dairinizio  della  presente  dermatosi:  Eczema 
lichenitìcato  diffuso  che  pare  sia  insorto  dopo 
abbondanti  metrorragie. 


V 


E'  ricevuta  nella  Clinica  di  Modena  addì  21- 
11-93  e  comincia  la  cura  locale  con  unguento 
fatto  di  amido,  ossido  di  zinco  e  mentolo. 

Il  29-11-93  comincia  i  lavaggi  col  siero  n.  3 
ricevendo  in  tutto  gr.  800  di  soluzione  por  22 
iniezioni.  Verso  gli  ultimi  giorni  della  cura 
si  ricorre  alla  applicazione  di  unguento  di  re- 
sorcina e  poi  a  quello  con  acido  pirogallico, 
al  cuoio  capelluto  e  alla  fronte,  dove  la  der- 
matosi persiste. 

Azione  biologica  del  siero.  La  temperatura 
subì  un  massimo  elevamento  di  39"  mantenen- 
dosi nella  media  di  38*^  5  per  tutta  la  durala 
della  cura  e  sempre  la  sera.  Lievi  disturbi 
nervosi  (cefalea-vertigini)  durante  riniezione. 
Nessuna  notizia  sull'esame  delle  urine,  del  san- 
gue e  sulla  pesata  del  corpo  prima  e  dopo  la 
cura.  Per  l'iniezione  in  sé,  il  dolore  fu  qual- 
che volta  notevole  e  si  irradiava  al  braccio 
e  alTascella  del  lato  ove  V  iniezione  veniva 
fatta. 

Correggesi  spontaneamente  la  stitichezza. 

Rapida  la  scomparsa  del  prurito  ,  la  dimi- 
nuzione d'ella  secrezione  e  del  rossore  infiam- 
matorio. Restano  delle  macchie  pigmentarie. 
Dove  le  squammc  si  eliminano  ,  resta  un  eri- 
tema e  prurito  che  presto  scompaiono.  Il  10- 
2-1)4  è  dimessa  dalla  clinica  guarita,  restando 
solo  al  cuoio  capelluto  leggiera  forfora  per  cui 
si  prescrive  una  soluzione  alcoolica  di  salolo 
al  5  Oio  per  frizione. 

Oss,  II  — M Maria  dì  aniii    2*^  da  Ter- 

rasini,  sposata.  Genitori  ed  altri  congiunti  di 
buona  salute.  Soffrì  di  vaiolo  a  3  anni.  Disturbi 
mestruali.  La  dermatosi  :  Eczema  cronico  dif- 
fuso si  iniziò  durante  Tri  In  ma  gravidanza  (la 
4^).  Questa  recidiva  è  dall'inferma  attribuita 
ad  un  dispiacere  cagionatole  dal  marito  tre 
mesi  fa  (aprile  95).  Ha  sofferto  anche  di  reu- 
matismo articolare.  Nessun  disturbo  dalle  fun- 
zioni digerenti.  (Dott.  La  Mensa). 

Il  2-7-95  si  inizia  la  cura  col  siero  n.  1  ri- 
cevendo in  tutto  27  iniezioni,  portanti  ce.  2450 
di  liquido.  Si  fa  anche  la  cura  locale  :  bagni, 
pasta  Lassar,  pomata  di  catrame. 

Azione  hwlogira  del  siero.  La  temperatura 
oscillò  fra  un  minimum  di  3(i^,8  e  un  maxi- 
mum di  39®  al  mattino  ,  e  fra  un  minimo  di 
36<*,8  ed  un  massimo  di  38^,5  la  sera. 

11  peso  del  corpo,  inizialmente  di  K.  53  salì  a 
55.500.  Esame  del  sangue:  Avanti  cura,  Globuli 
rossi  3,883,000  P^moglob.  70.  Dopo  la  cura, 
Glob.  rossi  4,2H0,000  Emoglob.  80.  Avanti  la 
cura,  l'urina  ci  mostrò  abbondanti  cloruri  e 
scarsa  la  quantità  del  liquido.  Dopo  la  cura 
rimasero  sempre  abbondanti  i  cloruri  ma  la 
quantità  delle  urine  sali  da  1500  a  20OO  cmc. 
nelle  24  ore. 

Dui  ante  la  cura,  verso  VS^  giorno  si  stabi- 
lisce una  diarrea  profusa  che  dura  per  parec- 
chi giorni,  fino  alla  guarigione  mediante  bi- 
smuto ed  acido  tannico.  Il  polso  aumentò  sem- 
pre dopo  riniezione  (95-122).  Dopo  40  giorni 
di  cura  l'inferma  è  dimessa  guarita. 

Oss,  III  — P Giuseppe   di  anni   45  da 
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Petralia  Soiiana.  Ceniiori  vivenli  e  stini.  La 
landre  ù  luuJtu  ««rru^ji  ed  impreseionabj  le.  Ha 
4  sorelle  di  buona  salute.  La  dermatosi  aitoalc 
(Eczema  cronico  diffuso  alla  fiicciii, collo,  tronco. 
geiiitalii  data  da  3  mesi.  (Doti.    La  Mensa). 

Il   l''-5-il5  si  corninola  la  cura  col  siero  n.  1. 

Riceve  in  tutto  (iO  iniezioni  portanti  comples- 
sivamente gr.  7.200  «li  liquido. 

Asiotie  biologica  del  litro.  Mai  elevamento 
di  temperatura.  Aumento  del  peso  del  corpo 
Kg.  4(J-Kg.  48,  Non  si  fece  esame  del  sangue. 
Aumento  della  quantità  delle  urine.  Costitu- 
zione cliimica  sempre  normale.  Lievi  capogiri 
e  raffreddamento  delle  estremità  con  pallore 
dcllla  cute,  durante  l'iniezioni  e  solo  nei  primi 
giorni. 

La  dermatosi  guari  dopo  GO  iniezioni ,  cioè 
dopo  due  mesi  di  cura  poiché  osse  vennero 
praticate  giornalmente,  rimanendo  delle  macchie 
pigmentate  in  bianeo-brunastro.  Il  prurito  fu 
il  primo  fatto  a  cessare.  La  desq uà m inazione 
aumentata  in  un  primo  tempo,  si  arrostò  verso 
gli  ultimi  giorni  Uno  a  scomparire  totalmente: 

Ose.  IV  —  L. l'ìoiro,  di  anni  25  da  Cac- 

camo,  contadino.  Padre  morto  di  polmonite. 
.Madre  vivente  e  di  buona  salute.  L' infermo 
all'età  di  U  anni  comincia)  a  soffrir*!  di  con- 
valsioni  epiletticlie.  Queste  convulsioni  da  l 
anno  sono  cessale.  K' beone.  D'indole  nervosa, 
irascibile.  La  dermatosi:  Kxjzeinn  corneo  ed 
umido  diffueo  data  da  14  mesi. 

Il  18-2-*Jtì  comincia  la  cura  col  siero  n.  'J. 
iticevo  in  tutto  4:^  iniezioni  portami  gr.  T.HOO 
di  liquido. 

Verso  gli  ultimi  periodi  si  adoperano  pol- 
veri assorbenti. 

Azione  biologicn  dvl  utero.  Solo  nei  primi 
sette  giorni  si  ebbe  elevamento  di  temperatura 
alla  aera,  che  arrivò  ai  3'.*",ii  ed  ai  SS",,^  dopo 
la  iniezione.  11  peso  iniziale  del  corpo,  da  Kg.  <)G 
scese  a  Kg.  50.800.  Non  fa  fatto  esame  dot  san- 
gnc,  né  esame  delle  urine.  Notevole  la  com- 
parsa di  un  ascesso  alla  natica  sinistra  con 
dolore  che  si  irradiava  a  tutto  l'arto  inferiore 
dello  stesso  lato. 

Brividi  di  freddo  e  tremore  durante  l'inie- 
zione, nei  primi  giorni,  con  aumento  del  polso 
e  del  respiro  cui  seguiva  altft  temperatura. 

Dopo  due  mesi  di  cura  la  dermatosi  guarisce 
completamente,  rimanendo  solo  una  lievissima 
desquammazione  furfuraceti  agli  arti  inferiori. 
ispida  la  scomparsa  del  prurito  e  del  rossore 
cupo  infiammatorio  delle  chiazze  eczematose 
umide.  Attiva  desquanimazione  in  euII'  inizio 
della  cura  che  poi  diminnisce  sensibilmente. 

Om.  V.  —  C Rosaria  di  anni  (i  da  Paler- 
mo. Genitori  e  dnc  fratelli  di  sana  costituzione 
tìflìca. 

Stipsi  abituale  interrotta  talvolta  da  scariche 
puzzolenti.  L'attuale  dermatosi  :  Eczema  umido 
diCTaso  data  da  1  mese  {viso,  ascelle,  gomiti, 
ginocchi,  cosci  e). 

Il  10-1-97  si  inizia  la  cura  col  siero  N.  2, 

Riceve  52  iniezioni  portanti  gr.  C'iOO  di  li- 
ti nido. 


Azione  bioloijicn  del  siero  :  Nessun  eicvameuto 
di  temperatura.  Peso  iniziale  del  corpo  Kg. 
H2,700.  Dopo  la  cura  K^.  34.-200. 

Non  fu  praticato  nò  1  esame  delle  urine  né 
quello  del  sangue.  Nessuna  reazione  locale  e 
generale  durante  e  dopo  l'iniezione.  La  stipsi 
ei  modifica  senza  l'intervento  di  purgativi. 

L'inferma  è  dimessa  il  14  ;!-'.l7  guarita. 

Le  moditicazioni  più  importanti  della  der- 
matosi ftirono  :  un'  attiva  produzione  di  siero 
fino  al  ;iO"  giorno  di  cura.  I-a  quantità  del 
siero  poco  a  poco  diminuisce  scomparendo  con- 
temporanea mento  il  rossore  infiammai  orio  ed 
il  prurito.  Kcsiauo  macchie   bianco-hrunastre. 

Osg.  VI.  —  B Keliciadi  anni  117  di  Sciar». 

Nessun  fatto  anamnestico  degno  di  nota. 

Si  lagna  di  ostinata  stitichezza. 

La  dermatosi  :  B}czema  umido  delle  gambe, 
coscio  e  braccia,  data  da  1  anno. 

Il  2'2-ii-97  s'inizia  la  cara  con  siero  N.  ù. 

Riceve  3(1  iniezioni  portanti  gr.  h->fK>  di  li- 
quido. 

Azione  biologica  dui  giero  :  Ktevazìone  dì  tem- 
peratura di  qualche  grado  nei  pritni  giorni 
di  cura. 

Nessuna  reazione  locale  e  generale.  L'esame 
de!  sangue  e  delle  urine  non  fu  praticata. 

La  stipsi  si  corregge  senza  l'uso  di  purgativi. 
Le  modificazioni  subite  dalla  dermatosi  pos- 
sono pjvragonarsi  a  quelle  del  caso  precedente. 

L'inferma  fu  dimessa  guarita. 

Obb.    r//.  —  L Caterina  di  anni  2H  da 

Sciacca,  sposata. 

Da  8  mesi  soffre  di  stitichezza  e  eccome  in 
quel  periodo  allattava,  l' inferma  sttribuisce 
allo  allaltaniento  l' insorgere  della  dermatosi 
che  data  appunto  da  S  mesi.  Oltre  alla  stiti- 
chezza soffre  di  vertigini  e  di  cefalea. 

Il  4-3-!iii  si  inizia  la  cura  col  siero  N.  '2. 

Riceve  solamente  '.I  iniezioni  porLinti  gr. 
1,475  di  liquido ,  poiché  si  dovetterci  sospen- 
dere per  il  fono  dolore  che  esse  cagionavano 
oltre  a  fenomeni  nervosi  quali  :  cefalea  in- 
tensa, vertigini,  perdita  passeggiera  della  co- 
scienza, sudore  freddo  e  tremore. 

Questo  caso  non  ha  alcuna  importanza,  non 
potendosi  per  sole  '.'  iniezioni  ricavare  alcuna 
conclusione  sulla  azione  del  siero,  tolti  i  gravi 
fenomeni  nervosi  immediati. 

On8.    Vili.  —  D Giuseppe  di  anni  H;t  da 

Palermo,  macellaio.  Padre  morto  di  colera,  la 
madre  di  pueumonite.  Da  piccolo  soffri  di 
reumatismo  articolare  e  da  quattro  anni,  di 
bronchite  cronicii.  E'  beone  e  soffre  spesso  di 
stipsi  e  di  diarrea. 

L'infermo  è  afTotto  da  eczema  cronico  delle 
gambe  ed  acne  rosacea  del  volto.  1/  eczema 
data  da  (>  anni,  l'acne  da  3  mesi. 

II  2.'j-2-iKJ  si  inizia  la  cura  col  siero  N.  1. 
ricevendo  in  tutto  'M  iniezioni,  penanti  gr. 
7.40'J  di  siero  :  oltre  i  lavaggi ,  si  applicano 
alle  gambe  pomate  astringenti,  cei'oito  dia- 
chylon.  Al  volto  si  applica  pomata  di  zolfo 
ed  ossido  di  zinco  e  talvolta  glicerina. 

Azione  biologica  del   siero  :  La   temperatura 
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subì  un  elevamento  massimo  di  38^.4  dopo  la 
iniezione. 

Il  peso  iniziale  del  corpo  da  Kg.  58.400 
salì  a  Kg.  54,100. 

L'  esame  dei  sangue  e  delle,  urine  non  l'u 
mai  fatto.  Le  iniezioni  furono  sempre  ben  sop- 
portate e  senza  reazione  né  locale  né  generale 
di  grande  importanza,  tolto  T  elevamento  di 
temperatura  dei  primi  giorni. 

La  stitichezza  si  corregge  con  l'uso  dell'ac- 
qua di  lanos. 

Nessuna  modificazione  del  respiro  e  del  polso. 
Le  dermatosi  subirono  pochissime  modirtcazioni 
in  riguaifdo  al  prurito.  L'ammalato  uscì  dalla 
clinica  migliorato. 

Pr  uri  girti  e  pruriti 

Os8.  J.  — P Massimiliano  di  anni   11)  da 

Palermo. 

Prurigo  diatesica  —  Nulla  nel  gentilizio.  La 
malattia  attuale  risale  a  circa  un  anno  addietro 
con  prurito  intenso.  La  testi,  le  mani,  i  piedi 
sono  le  sedi  rispettate.  Altrove  si  vedono  cro- 
sticine  di  sangue.  Da  due  anni  stipsi  ostinata. 

Il  giorno  30-ì<-96  si  cominciano  le  iniezioni 
adoperando  l'acqua  di  lanos  bollita  e  filtrata 
(Siero  N.  4). 

Riceve  in  tutto  30  iniezioni  in  due  periodi 
portando  complesàivamente  gr.  5.500  di  liquido. 
Bagni  semplici. 

Azione  biologica  :  Mai  aumento  dì  tempera- 
tura né  dopo  l'iniezione  né  la  sera. 

Il  peso  iniziale  del  corpo,  di  Kg.  41)  salì  a 
Kg.  52.800.  Non  venne  fatto  l'esame  del  sangue. 

Dallo  esame  delle  urine  all'inizio  della  cura 
rilevammo  traccie  di  albume,  scarsi  gli  urati 
ed  i  fosfati. 

La  quantità  d'  albume  aumenta  e  gli  urati 
ed  i  fosfati  si  fanno  scarsi  verso  la  10*  gior- 
nata di  cura.  Alla  16^  giornata  l'albume  è  as- 
sente, e  riappare  al  24?  giorno  di  cura  (0,30 
per  mille).  Da  questo  giorno'  l' esame  viene 
ripetuto  giornalmente  finché  le  urine  appaiono 
normali  il  12-6-96,  quando  vien  dimesso. 

Nessuna  reazione  né  locale  né  generale  in  se- 
guito alla  iniezione.  Si  dà  acqua  di  lanos  per 
la  stipsi  e  si  corregge. 

Il  sintoma  culminante  della  malattia,  il  pru- 
rito, subì  dapprincipio  delle  oscillazioni  di  mi- 
glioramento e  di  i)eggioramento.  Verso  gli  ul- 
timi giorni  di  cura  era  tanto  aumentato  che 
l'infermo  non  volle  più  sottomettersi  alla  cura 
e  si  dovette  ricorrere  a  pomate  calmanti,  dando 
anche  internamente  dell'acido  fenico.  Si  nota 
la  comparsa  di  pomfi  al  collo,  braccia,  petto, 
dorso  e  l'ammalato  si  gratta  maledettamente. 

L'infermo,  peggiorato,  abbandona  volonta- 
riamente la  clinica  il  12-6-96. 

()s8.   Il, — A Giuseppe  di   anni  42  da 

Palermo,  spazzino  municipale. 

Prurigo  cronica:  Nullo  dal  lato  ereditario. 
Vita  di  strapazzi,  scarsissima  alimentazione, 
nervosismo^  stipsi;  é  beone.  La  malattia  data 
dn  5  anni  e  per  ogni  anno  si  verificano  da  2 
a  3  recidive.  Il  prurito  è  Intenso. 


Manifesti  segni  di  grattamento  e  in  parecchi 
punti  eczematizzazione. 

Il  9-5-1)7  s'inizia  la  cura  col  siero  X.  1.  Ri- 
ceve 12  iniezioni  per  gr.  2.425  di  liquido. 

Azione  biologica  del  siero  :  La  temperatura 
aumentò  di  qualche  grado  solo  nei  primi  giorni 
raggiungendo  il  massimo  di  38^  6  la  sera. 

Il  peso  iniziale  del  corpo,  di  Kg.  47.200  salì 
a  Kg.  49.200.  Glob.  rossi  4.500.000  Emogl.  <;5. 
Dopo  la  cura:  Glob.  rossi  4.000.000  Emog.  1)8. 

Abbondanti  i  cloruri  nelle  urine.  Normali 
le  urine  dopo  la  cura.  La  stipsi  si  guarisce 
con  l'acqua  dì  Iiiios. 

Senza  l' intervento  di  altre  cure  scompare 
in  primo  luogo  il  prurito  e  conseguentemente 
le  manifestazioni  ad  esso  secondarie.  Si  licenzia 
guarito  il  21-5-97. 

Oss.  IH,  —  L Rosario  di  anni  22  da  Pa- 
lermo, garzone  di  bettola.  E'  un  gran  beone. 
Tremore  delle  mani. 

Prurito  degli  alcoolisti  (?)  La  affezione  cu- 
tanea data  da  5  anni.  Il  prurito  è  intenso  e 
malgrado  ciò  non  esistono  manifestazioni  cu- 
tanee secondarie  al  grattamento.  Egli  avverte, 
specie  di  giorno,  come  delle  vive  punture  di 
spillo.  Ha  fatto  parecchie  cure.  Consultato  uno 
specialista  di  malattie  nervose  fece  delle  cor- 
renti elettriche  e  prese  del  bromuro  di  po- 
tassio, senza  ricavare  alcun  vantaggio. 

Il  9-2-97  comincia  le  iniezioni  col  siero  N.  1, 
che  furono  in  numero  di  6,  portanti  gr.  1..500 
di  liquido.  Gli  si  proibisce  di  bere  molto  vino, 
malgrado  si  ribelli  cercando  di  acquistarlo  dai 
compagni  di  sala. 

Azioìie  biologica  del  siero  :  Mai  elevamento 
di  temperatura.  Non  furono  fatte  né  pesate, 
né  esame  del  sangue  né  delle  urine.  Nessun 
disturbo  locale  o  generale  per  le  iniezioni. 
Funzioni  digestive  sempre  normali. 

Scompaiono  le  punture  ed  il  prurito,  sìntomi 
che  al  dire  dell'infermo,  egli  mai  vide  cessare. 
Esce  di  clinica,  guarito  il  14-2-97. 

Oss,  IV,  —  B Benedetto,  di  anni  54  da 

Palermo, 

Soffre  di  ittero  catarrale,  accompagnato  da 
dolore  alla  regione  epatica  e  da  intenso  pru- 
rito. Feci  biancastre  diarroiche. 

Prurito  da  ittero  \  L'ambito  cutaneo,  inten- 
samente colorato  in  giallo  presenta  delie  cro- 
sticine  di  sangue  sparse  qua  e  là  per  effetto 
dei  grattamento. 

Il  prurito  data  da  20  giorni  circa,  quando 
cioè  cominciarono  i  fenomeni  itterici  assieme 
ai  disturbi  digestivi. 

Il  24-12-96  comincia  le  iniezioni.  Ne  riceve 
10  per  gr.  3.301  di  siero  N.  1 

Azione  biologica  del  siero  :  Elevamento  di 
temperatura  al  l^  e  al  4*  giorno  di  cura  e  solo 
di  sera  (38o6-39o).  Nessuna  pesata  fa  fatta,  né 
l'esame  del  sangue.  Le  urine  al  suo  ingresso 
in  clinica  mostrarono  traccie  di  pigmento  bi- 
liare. Il  resto  dei  principi,  normali,  e  normale 
anche  la  quantità.  Nessuna  reazione  locale  e 
generale  per  l'iniezione. 

La  stitichezza  osservata  qualche  giorno,  al- 
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ternata  da  uearìe.he  diarroiche  cretacee,  scolora- 
te, si  corrcgjre  Beiiìa  l'intervento  di  purgativi. 

I^  modiflcaziuii.  generali  possiamo  riassu- 
uierle  cosi  : 

Il  colorilo  Liell.i  pelle,  prima  ittensameuie 
R'iallo.  cominciò  a  sbiadire  verso  il  5°  giorno, 
I^  feci  vanno  prendendo  il  colorito  normale 
e  la  consistenza  normale.  Le  urine  si  fanno 
più  abbondanti  e  dopo  un  leggero  aumento 
ilei  pigmenti  biliari,  si  presentano  normali  nella 
loro  costituzione  diìmica  ai  G"  giorno  di  cura. 
Il  prurito  cessa  cume  per  incanto  al  4.  giorno 
di  cura.  Quest'insieme  di  fatti  ci  fa  osservare 
come  la  funzione  biligenica  primitivamente 
alterata  è  tornat.i  al  normale  per  effetto  eselu- 
tiivo  del  siero. 

L'infermo  esce  {guarito  il  giorno  6-1-97. 

Ot».   V.  —  N Vincenzo   di   anni    tlO  da 

Caltaniasetta. 

Prurito  teiiili-  :  La  malattia  data  da  .MI  anni 
circa.  Dal  principio  dell'inverno  ';i5  il  prurito. 
che  fin  allora  si  limitava  alla  regione  genito- 
anale.  si  è  generalizzato.  Si  notano  manife- 
stazioni secondarie  al  grattamento.  Stipsi. 

Il  18-2-Hl»  si  Iniziano  i  lavaggi  col  siero  n.  1. 
Riceve  in  tntto  44  Iniezioni  in  due  mesi  dì 
degenza  in  clinica  portando  complessivamente 
gr.  «.L'io  di  liquido.  Qualche  voltasi  adoperò 
soluzione  ftlcoolica  di  mentolo  sui  punti  della 
pelle  più  pruriginosi, 

Aliotte  hinloifirn  dal  sic.rn  :  Raramente  ele- 
vazione di  tenpiTitura  (:W":2)  dono  l'iniezione, 
li  peso  iniziale  del  corpo,  di  Kg.  .W.  salì  a 
Kg.  1)1.  400.  Non  furono  fatti  gli  esami  del 
sangae  e  delie  mine.  La  stipsi  ni  corregge 
con  la  sommini-strizìone  di  acqua  lanos. 

L'infermo  r  licenziato  il  164-llli   non  accu- 
sando pifi  prurito  ed  essendo  guaritele  poclio 
manifestazioni  secondarie  al  grattamento. 
(Continua) 
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HOTEL  DIEU  DI  PAEIGI  Prof.  0  u  p  I  ■  y 
Stelloni  c■.^nce^03a  ili'll' esofago 

Si  tratta  di  mi  malato  di  62  anni,  commissionario, 
entrato  nel  riparta  li  Duplay  il  2  marzo. 

Prima  della  malattia  presente  ha  goduto  buona 
salute.  Perù  è  nDtoriKmente  slfllitio  da  venti  anni. 

Sette  mesi  addietro  circa,  senza  causa  apprezza- 
bile, ha  cominciato  a  soffrire  on  eerto  disturbo  nella 
deglatlzione,  che  si  è  accentuato  progressivamente 
in  modo  che  da  un  mese  gli  nlimenti  solidi  non 
possono  più  pas.sari'!  e  sono  Immediatamente  riget- 
tati, .^olo  ì  liquidi  possono  arrivare  nello  stomaco. 
Tuttavia  può  di  tratto  in  tratto  ing'biottlre  qualche 
piccolo  boccone  di  pane,  bevendo  contemporanea- 
mente qualche  sorso  di  acqua.  Non  ha  vomito.  Nnn 
vi  ha  nulla  dal  lato  dello  stonaco  e  dello  intestino, 
tutti  gli  altri  organi  sono  sani.  Però  il  malato  è 
dimagrato  notevolmente. 

Per  qaeMo  aolo  tintom»,  la  disAtgia,  biwgna  am- 


mettere un  ostacolo  risiedente  in  un  punto  dello 
esofago,  ostacolo  che  consistt^rà  forse  iu  una  ste- 
nosi di  questo  condotto. 

La  diflfa^'ìa  può  e«sor  dovuta o  ad  QU  ostacolo  este- 
riore  comprimente  l'esofago,  o  ad  un  corpo  estraneo 
collocato  all'interno  del  canale,  o  ad  una  stenosi 
dipendente  da  una  lesione  delle  pareti  esofagee. 

Non  esiste  certamente  una  causa  di  tom  pressione 
risiedente  nella  regione  cervicale;  non  si  rileva,  per 
la  poTcussioue  ed  ascoltazione,  la  presenza  di  un 
tumore  endo-toracico  ,  suscettibile  di  comprimere 
la  porzione  toracica  dell'  esofago  ,  come  potrebbe 
farlo,  per  es  :  Dn  aneurisma  aortico. 

D'altro  canto  non  vi  ha  nulla  nui  commemora- 
tici che  aatorizzi  a  sospettare  la  prenenza  d'  un 
corpo  estraneo  nell'interno  dell'  esofago.  ?i'\  tratta 
quindi  certamente  dì  una  stenosi  dipendente  da  una 
lesione  organica  o  funzionale  delle  pareti  esofagee. 
Tale  diagnosi  è  confermata  dall'esame  diretto,  fatto 
mediante  la  sonda  esofagea  olivare. 

In  questo  malato  un'oliva  di  mm.  15  di  diametro 
è  arrestata  a  cm.  29-30  dagii  incisivi  superiori;  to- 
gliendo cm. 12-1 1  rappresentanti  !a  distanza  che  corre 
tra  i  detti  incisivi  e  l'orifizio  faringoo  del T esofago , 
siccome  la  lunghezza  totale  dell'csofa^^'o  è  di  cm.  -l't 
circa,  la  stenosi  deve  trovarsi  nella  sua  metà  inferio- 
re. La  stenosi  mlsara  approssimativamente  mm.  9,ri 
(oliva  n.  2iS).  Per  misurare  In  lunghezza  della  por- 
zioni' ristretta  dell'  esofago,  si  pratica  il  cateterismo 
successivamente  con  due  olive  differenti ,  di  cui 
luna,  troppo  grossa  per  superare  la  stenosi,  è  ar- 
restata quando  arriva  a  livello  della  coartazione, 
ciò  che  permette  di  determinai-e  la  distanza  alla 
quale  si  trova  il  suo  limite  superiore,  mentre  l'altra, 
meno  voluminosa  e  suscettibile  di  traversare  a  stri- 
sciamento la  parte  ristretta,  sarà  nondimeno  arre- 
stata appunto  per  la  sua  forma,  allorquando  dopo 
avere  oltrc|>assato  l'ostacolo,  la  si  riconduce  dolce- 
mente dal  basso  in  alto,  di  modo  che,  misurando 
sulla  sonda  la  distanza  ehe  separa  il  margine  de- 
gli tacisivi  superiori  dalla  parte  rigonfiata  dell'o- 
live, si  ottiene  la  distanza  esistente  tra  1'  arcata 
dentaria  e  l'orifizio  inferiore  della  stenosi.  Non  re- 
sta che  sotti'arre  la  prima  cifra  dalla  seconda,  per 
avere  una  misura  approssimali  va  dell'altezza  a  cui 
si  ti'ova  la  porzione  ristretta  dell'esofago. 

In  questo  malato  il  lìmite  superiore  della  stenosi 
sì  trovava  a  cm.  29  o  30  dagli  incisivi  superiori; 
ora,  l'arresto  ai  ritorno  sì  produceva  a  cm.  3G  circa; 
la  lunghezza  della  stenosi  è  quindi  (>-T  centimetri. 

Perù  I  risultati  dì  queste  misure  debbono  essere 
considerati  come  solamente  approssimativi. 

La  stenosi  esofagea  essendo  dimostrata,  occorro 
ora  determinare  la  natura.  Esistono  infatti,  molte 
varietiV  di  stenosi  :  s/MXinoilìca,  infiammatoria  o  ci- 
calrizìulc,  organica  ^sifilide,  tnbercolosi,  csncro). 

Qui  l'idea  di  una  stenosi  spasmodica  può  e ts ere 
eliminata.  Quantunque  più  frequento  dì  quanto  non 
si  pensi  nell'immo,  di  una  certa  età,  pure  questa 
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varietà  rì  os^cr/a  sovrattiUo  nelle  d  mrie  e  nei 
giovani.  Coloro  che  ne  sono  affetti,  sono  gene- 
ralmente dei  ncvropatici ,  e  questo  infermo  non 
può  essere  posto  in  tale  categoria.  D'  altro  canto 
la  stenosi  spasmodica  ha  sede  non  alla  parte  infe- 
riore e  media  del  canale,  ma  alla  sua  parte  supe- 
riore. Infine  ciò  è  patognomonìco,  la  disfagia  pre- 
senta delle  alternative  di  miglioramento  e  d'aggra- 
vamento, e  può  anco  scomparire  in  certi  momenti 
per  riapparire  in  seguito  bruscamente  ad  un  grado 
accentuatissimo,  qui  nulla  di  tutto  questo. 

Le  stenosi  infiammatorie  o  cicatriziali  succedono 
ai  traumi,  alf  introduzione  accidentale  di  corpi  e- 
Ktranei,  che  soggiornarono  più  o  meno  lungamente 
neiresofago,  od,  infine  eovratutto,  ad  ingestione  di 
liquidi  bollenti  o  corrosivi.  In  questo  malato  Tanam- 
nesi  è  completamente  muta  su  tal  riguardo. 

Le  stenosi,  dette  organiche,  possono  essere  pro- 
dotte dalla  sifilide,  dalla  tubei'colosi  e  dal  cancro. 
Le  stenosi  sifilitiche  e  tubercolari  deHVsofago  paiono 
essere  di  una  estrema  rarità;  molti  autori  anzi  ne  ne- 
gano resistenza.  L^ammalato  presente  non  ha  an- 
tecedenti tubercolari,  ma  é  però  un  sifilitico.  Nondi- 
meno le  stenosi  sifilitiche,  secondo  le  rare  o.s9orva- 
zioni  pubblicate,  han  sede  verso  Torifizio  superiore 
dell'esofago. 

Così  che,  per  esclusione,  il  D  u  p  1  a  y  è  condotto 
a  stabilir  la  diagnosi  di  stenosi  cancerosa ,  questa 
diagnosi  è  confermata  da  altri  indizi.  Se  in  questo 
malato  non  esistono  antecedenti  ereditarli,  né  gangli 
degenerati  nella  regione  sopra-claveare  (fatto  fre- 
quente a  riscontrarsi  nel  cancro  esofageo),  pure  il 
sesso,  Tetà  debbono  essere  considerati  come  costi- 
tuenti una  predisposizione  importante.  Infatti,  se- 
condo ilMackenzie,  il  cancro  dell'esofago  ài  svi- 
luppa nell'uomo  nella  proporzione  del  71  0[0,  ed  il 
suo  massimo  di  frequenza  si  osserva  tra  50-60  anni. 
Di  altro  canto,  la  rapidità,  con  la  quale  la  disfagia 
si  è  aggravata,  è  in  favore  dell'idea  di  una  lesione 
cancerosa.  Si  può  dir  lo  stesso  della  sede  di  coar- 
tazione, benché  ciò  non  abbia  un  valore  assoluto. 
Per  queste  diverse  ragioni  si  può  concludere  che 
Hi  tratti  di  una  stenosi  cancerosa,  e,  secondo  le  co- 
noscenze istologiche  che  si  posseggono,  di  un  epi- 
telioma, perchè  questa  forma  di  cancro  é  quella  che 
si  riscontra  quasi  costantemente  neiresofago. 

Come  per  ogni  cancro  in  genere,  la  diagnosi  e- 
tiologica  sfugge  intieramente.  Solo  Teredità  costi- 
tuisce, perciò  che  concerne  le  affezioni  cancerose, 
un  fattore  etiologico  frequentemente  costatato.  Essa 
fa  difetto  in  questo  malato.  Certi  autori  hanno  cre- 
duto potere  incriminare  Talcoolismo,  che  non  esiste 
in  lui,  ed  il  tabagismo  che  non  pare  abbia  goduto 
in  lui  un  ufficio  importante,  poiché  fumava  senza 
esagerazione. 

La  prognosi  del  cancro  esofageo  comporta  fatal- 
mente una  terminazione  fatale ,  sopravveniente  a 
capo  di  un  anno  e  mozzo  e  nelle  condizioni  le  più 
penose,  perchè,  ae  non  si  soccombe  in  se^^ito  ad 


una  complicanza,  l'ammalato  finisce  forzatamente 
per  inanizione. 

La  generalizzazione  cancerosa  si  osserva  assai 
raramente  nel  cancro  dell'esofago,  vcrisimilmento 
in  ragione  della  rapidità*  del  Tesi  to  futa  le  risultante 
dal  difetto  deiralimentazione. 

Fra  lo  complicanze  che  spesso  precipitano  la  fine, 
son  da  segnalare  quelle  che  capitano  nella  pleura 
e  nel  pulmone,  per  semplice  contiguità  o  per  per- 
forazione deir  esofago,  consecutiva  ad  un'ulcera- 
zione progressiva  delle  sue  pareti  o  provocata  da 
un  cateterismo  brutale.  L'esofago  può  così  trovarsi 
in  comunicazione  sia  con  la  trachea  o  con  i  bronchi 
sia  con  la  pleura ,  e  si  osservano  allora  degli  ac- 
cidenti infettivi  di  una  gravità  estrema,  come  la 
pulmouite  e  la  gangrena  pulmonare  o  la  pleurite 
purulenta  che  terminano  rapidamente  con  la  morte. 

Indipendentemente  da  questi  accidenti  per  infe- 
zione diretta,  si  é  notata  la  tubercolosi  pulmonaro, 
in  ragione  del  terreno  particolarmente  favorevole 
creato  dairinanizioue. 

Infine,  la  morte  può  essere  dovuta  ad  una  emor- 
ragia, talvolta  fulminante,  risultante  dall'apertura 
per  ulcerazione  di  un  vaso  esofageo  a  livello  della 
stenosi,  o  più  spesso  dalla  perforazione  con  lo  stesso 
meccanismo  di  uno  dei  grossi  tronchi  vascolari  vi- 
cini, come  la  carotide  primitiva,  l'aorta. 

La  (^ura  del  cancro  esofageo. è  estvem<imentQ  pre- 
caria, e  si  può  dire  che  non  esiste  un  trattamento 
curativo ,  anco  per  i  cancri  accessibili ,  occupanti 
la  porzione  cervicale  dell'esofago.  Qualche  tentativo 
dì  estirpazione  si  è  fatto  contro  questi  ultimi  da 
operatori  che  il  D  u  p  1  a  y  consiglia  di  non  imi- 
tare. Il  cancro  esofageo  dunque  non  ammette  se 
non  una  cura  palliativa ,  che  deve  avere  por 
iscopo  di  prolungare  l'esistenza  del  malato  assicu- 
rando la  sua  alimentazione  sia  con  il  cateterismo 
che  con  la  gastrostomìa.  Si  é  ancor  proposta  l'eso- 
fagotomia  esterna ,  per  i  cancri  occupanti  la  por- 
zione cervicale  dcir  esofago ,  allorquando  è  possi- 
bile aprir  questo  al  disotto  del  neoplasma;  ma  una 
simile  contingenza  è  raramente  realizzata,  di  guisa 
che  quest'operazione  non  è  quasi  mai  applicabile. 

L'alimentazione  con  la  so  nda  costitaisce  la  cura 
di  scelta,  fino  a  quando  la  stenosi  è  sormontabile 
senza  difficoltà.  In  queste  condizioni  si  può  ricor- 
correre  sia  al  cateterismo  intermittente,  sia,  ciò  che 
è  preferibile,  all'uso  della  sonda  a  permanenza,  in- 
trodotta per  il  naso.  Questa  sonda  è  stata  spesso 
perfettamente  tollerata  durante  molti  mesi,  talvolta 
anco  per  un  anno  intero.  In  un  caso  del  P  r  e  n- 
grucher  un  aumento  di  peso  di  20  libre  circa 
si  era  prodotto  in  un  mese,  sotto  l'influenza  della 
alimentazione  assicurata  dalla  sonda  a  permanenza. 

Certi  chirurgi  hanno  cercato  di  sostituire  alla 
sonda  ordinaria  una  canula  a  permanenza ,  reali- 
zante  una  vera  intubazione  delPesofago.  L  e  y  d  e-tf 
e  Reavershanno  osato  un  tubo  di  eaoafeehouc 
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indurito,  lango  cm.  3,  a  forma  di  imbuto,  chQ  bi 
introduce  con  un  mandrino  ed  al  quale  sono  fissati 
dac  fili  destinati  all'estrazione.  Una  ammalata  di 
Kenvers  ha  potuto  mantenere  questa canula  per 
10  mesi  ed  ingrassò  di  16  libbre  in  un  mese;  un'altra 
acquistò  24  libbre  in  meno  di  2  mesi.  Non  si  pos- 
sono negare  i  vantaggi  considerevoli  di  questo 
metodo,  dal  punto  di  vl^ti  delle  sensazioni  del  ma- 
lato ,  che  non  è  cosi  privato  del  senso  dei  sapori 
come  avverrebbe  con  la  sonda.  Disgraziatamente 
osso  presenta  certi  inconvenienti  nella  collocazione 
della  canula,  nella  spostabilità  di  questa,  nella  in- 
troduzione di  particelle  alimentari  tra  canula  e  pa- 
rete esofagea  capace  di  produrre  gravi  accidenti. 

Per  queste  diverse  ragioni  il  D  u  p  l  a  y  crede  che 
sino  a  nuovo  ordine,  si  deve  ricorrere  meglio  allo 
uso  della  sonda  ordinaria. 

Nei  casi  di  stenosi  insormontabile  la  gastrostomia 
costituisce  la  sola  risorsa  che  permetta  di  assicu- 
rare ralimentazione.  Qu^sc'  oper^izionc  eccellente 
allorquando  si  nota  una  stenosi  cicatriziale  su- 
scettibile di  essere  guarita  ulteriormente ,  dà  dei 
risultati  molto  mediocri  quando  essa  ó  applicata 
come  mezzo  di  cura  palliativa  del  cancro  esofageo. 
Malgrado  il  miglioramento  dolle  statistiche,  sotto  la 
influenza  dei  progressi  della  tecnica ,  la  mortalità 
operatoria  resta  considerevole  e  le  guarigioni  non 
corrispondono  spesso  che  ad  una  vita  di  qualche 
giomo*,  secondo  il  L  a  g  r  a  n  g  e  ,  gli  ammalati 
sopravvivono  19  giorni  circa. 

Da  qualche  tempo  i  chirurgi  manifestano  una 
tendenza,  presso  a  poco  unanime,  ad  operar  presto 
pria  del  periodo  della  cachessia  ;  é  permesso  allora 
di  sperare  che  la  precocità  dell*  intervento,  con  i 
perfesionamenti  delia  tecnica  operatoria ,  contri* 
bnirà  a  migliorare  i  risultati  della  gastrostomia 
nel  cancro  esofageo  ed  a  fornire  una  vita  piA  lunga. 

€o^  il  D  u  p  1  a  y  consiglia  di  ricorrerò  alla  ga- 
strostomia, non  solo  come  si  faceva  ordinariamente 
nei  casi  di  stenosi  insormontabile  in  cui  quest'ope- 
razione costituisce  il  solo  intervento  possibile,  ma 
ancora  quando  si  tratta  di  stenosi  tuttavia  sor- 
montabili,  fin  da  quando  la  deglutizione  dei  liquidi 
comincia  ad  effettuarsi  difficilmente  e  pria  che 
rindebolimento  del  malato  e  il  suo  dimagrimento 
sleno  troppo  accentuati. 

E  utile  ricordare  brevemente  i  tempi  principali 
del  manuale  operatorio  della  gastrostomia.  Si  in- 
cide la  parete  addominale  su  una  lunghezza  di 
cm.  6-7  ad  I  cm.  l[2-2  dal  margine  delle  false  co- 
ste e  parallelamente  ad  esso,  senza  oltrepassare 
in  basso  una  linea  orizzontale  riunente  i  margini 
delle  cartilagini  della  IX  e  VII  costola.  Dopo  T  e- 
nìostasi  della  parete  e  l'apertura  del  peritoneo,  si 
arriva  stillo  stomaco  seguendo  la  faccia  inferiore 
del  lobo  sinistro  del  fegato,  e  lo  si  attrae  in  fuori 
a  livello  della  grande  curvatura  ;  poi  lo  si  fissa  in 
questa  posisrione  mediante  sei  punti  di  sutura  che 
rnniscono  alle  labbra  delia  ferita  del  peritoneo 


parietale.  Il  resto  della  ferita  della  parete  è  chiuso 
al  di  sopra  e  al  di  sotto  con  punti  che  compren- 
dono il  foglietto  sieroso  parietale  ed  una  porzione 
solamente  dello  spessore  della  parete.  Si  punge 
quindi  lo  stomaco  con  il  bistouri,  facendo  una  fe- 
rita, di  cm.  1  circa,  poi  si  suturano  le  labbra  della 
ferita  gastrica,  compresane  la  mucosa,  ai  margini 
deir  incisione  cutanea.  È  preferibile  di  lasciare 
beante  la  fistola  gastrica  senza  porvi  una  sonda 
a  permanenza  ed  introdurvi  una  sonda  ad  ogni 
pasto.  Si  avrà  cura  di  ungere  della  vaselina  borica 
nei  dintorni  della  ferita  e  di  spolverar  questa  con 
carbonato  di  magnesia  per  neutralizzare  V  acidità 
del  succo  gastrico. 

Si  è  preconizzata  l'operazione  in  due  tempi,  co- 
me più  facile  e  più  sicura;  questo  processo  non 
può  essere  applicato  se  non  nei  casi  in  cui  e'  è 
tempo  di  attendere. 

La  questione  del  regime  è  importantissima.  Se 
la  cosa  è  possibile,  si  aspetterà  2-3  giorni  prima 
di  utilizzare  la  fistola  per  l'alimentazione.  Airini- 
zio,  s'introdurrà  nello  stomaco  con  la  sonda,  ogni 
due  ore,  gr.  60-120  di  latte,  di  brodo  concentrato, 
di  succo  di  carne,  di  champagne  ;  più  tardi  T  ali- 
mentazione sarà  più  sostanziosa  e  si  comporrà  di 
polvere  di  carne,  di  carne  tritata  ,  di  purèes  ali- 
mentari. A  capo  di  3  settimane  o  di  un  mese  ,  il 
malato  si  alimenterà  da  sé  mediante  un  tubo  od 
una  sonda  molle  di  piccolo  calibro,  neirist<'sso  tempo 
dovrà  continuare  a  prendere  degli  alimenti  liquidi 
per  l'esofago,  se  la  cosa  è  possibile. 

Nell'ammalato  presente,  che  inghiotte  ancora 
fàcilmente  i  liquidi,  e  di  cui  la  stenosi  lascia  pas- 
sare una  sonda  di  mm.  8-9,  sarebbe  eccessivo, 
dice  il  D  u  p  1  a  y  ,  di  praticare  la  gastrostomia, 
poiché  l'ammalato  può  alimentarsi  ed  essere  ali- 
mentato artificialmente  con  la  sonda,  ma  è  neces- 
sario di  completare  la  sua  alimentazione  ammini- 
strandogli ogni  giorno  un  pasto  più  sostanzioso 
di  quello  che  egli  prende  sotto  f[*rma  liquida.  Se, 
ulteriormente  la  sonda  non  potesse  più  passare 
facilmente;  si  farebbe  la  gastrostomia.  {Le  BuUetin 
medicai  n.  62,  5  agosto  1899). 

RESOCONTI  DI  SOjlETi  E  CONGRESSI 

V.  CONGRESSO  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  Lilla  dal  28  luglio  al  1  agosto  1899 

VI 
Collet.  Diagnosi  ematosoopica  deiranemla  perniciosa 
progreatlva. — La  quantità  di  emoglobina  contenuta 
in  ciascun  globulo  rosso  è  un  segno  importante 
dell  'anemia  perniciosa  e  permette  di  distinguerla 
dall'anemia  canceiTigna  ove  vi  è  diminuzione  del 
valore  globulare.  Una  donna  di  45  anni  entra  al- 
l'ospedale con  disturbi  digesiivi ,  e  perdite  fetide, 
datanti  da  sei  mesi;  alla  esplorazione  vaginale  si 
sente  un'utero   globoso  che   dà  l'impressione   di 
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un  cancro  del  corpo ,  V  esame  del  sangue  mostra 
una  anemia  considerevole,  ma  con  valore  globu- 
lare egaale  o  un  po'  superiore  alla  unità.  L'  au- 
topsia ha  mostrato  che  si  tratta  di  anemia  perni- 
ciosa e  non  di  cancro. 

Combeniale  e  Oaù  Glloosuria  alimentare  delle 
donne  gravide.— I  loro  risultati  ottenuti  col  sacca- 
rosio confermano  quelli  ottenuti  da  C  h  a  r  r  i  n  col 
glucosio.  Nei  casi  dove  hanno  potuto  esplorare  la 
permeabilità  e  la  tossicità  urinaria  ,  hanno  costa- 
tato il  regolare  funzionamento  del  rene,  nello  stesso 
tempo  che  una  ipotossicità  urinaria  manifesta,  e  in 
tutti  questi  casi  la  prova  della  glicosuria  alimen- 
tare è  stata  positiva. 

CassR^t  e  Beyìot,  Condizioni  per  assi ou rare  l*ef- 
flcacla  delle  inalazioni  medicamentose.— Hanno  cercato 
di^fissare  il  punto  sin  dove  penetrano  nei  bronchi 
i  vapori  inalati;  opperò  hanno  studiato  l'inalazione 
dei  vapori  di  acido  osmico  comparativamente  ne- 
gli animali  tracheotomizzati  e  in  quelli  non  tra- 
cheotomizzati, nei  primi  il  polmone  è  impregnato 
di  acido  osmico  sino  al  suo  estremo  periferico,  noi 
secondi  ,  la  penetrazione  è  stata  meno  profonda. 
Questi  risultati  spiegano  come  la  tracheotomia , 
che,  come  si  sa,  favorisce  le  infezioni  polmonari , 
possa  egualmente  agevolare  la  loro  guarigione. 

Rispai.  Pneumonlte  cronica  ulcerosa  con  espetto- 
razione di  voluminosi  frammenti  di  parenchima  polmo- 
nare. —  Un  ammalato  osservato  dall'  autore  aveva 
emesso  dalla  bocca  dei  frammenti  considerevoli  di 
tessuto  polmonare,  accompagnati  da  emottisi,  e  con 
segni  stetoscopici  di  indurimento  di  uno  dei  pol- 
moni, per  cui  aveva  creduto  dietro  un  esame  mi- 
croscopico estemporaneo  che  si  trattasse  di  fatti  di 
gangrena.  Ora  l'esame  istologico  ha  mostrato  che  si 
trattava  di  uno  di  quei  rari  esempi  di  pneumonite 
cronica  ulcerosa,  descritta  da  Charcot  nel  1860. 

Caraj^eorgiadés.  Dell'  orticaria  pleurìtica.  —  Ha 
quasi  sempre  osservato,  al  periodo  di  declinazione 
di  ogni  pleurite  siero  fibrinosa  acuta  a  frigore,  la 
comparsa  di  una  eruzione  di  orticaria  più  o  meno 
intensa.  Questa  orticaria  compariva  generalmente 
al  momento  del  riassorbimento  dell'  essudato.  I 
pomfì  per  lo  più  avevano  sede  al  tronco,  e  all'ad- 
dome. Dopo  alquanti  giorni  l'eruzione  scompariva; 
essa  sembrava  proporzionata  in  intensità  e  durata 
non  tanto  alla  quantità  del  versamento,  quanto  alla 
rapidità  del  suo  riassorbimento.  L'origine  di  questa 
orticaria,  che  non  è  menzionata  nei  trattati,  deve 
essere  attribuita ,  senza  dubbio  alla  intossicazione 
dell'  organismo  per  opera  delle  tossine  dell'  essu- 
dato pleuritico  ,  tossine  che  sono  lanciate  nel  cir- 
colo linfatico,  durante  il  lavoro  del  riassorbimento. 
K  un  orticaria  tossinica  simile  a  quella  che  soprav- 
viene in  seguito  ad  una  iniezione  sottocutanea  di 
un  siero  organico.  L'orticaria  pleuritica,  è  interes- 
sante a  conoscersi  sopratutto  come  elemento  pro- 
gnostico della  pleurite  siero-fibrinosa  acuta.  La  sua 


comparsa,  costituisce  in  efifotti,  secondo  Cara- 
georgiadés  un  segno  prognostico  molto  favo- 
revole, e  tanto  più  favorevole,  quanto  più  precoce 
e  più  intensa  sarà  stata  l'effiorcseenza.  Invece  la 
sua  comparsa  tardivamente  e  discreta  fa  temere 
una  convalescenza  lunga,  protratta  e  che  si  com- 
plica spesso  alla  tubercolosi. 


Movimento  biologico  anìTersale 

1.  Marchetti  si  occupa  «della  percentuale 
di  azoto  della  albumina  orinarla.  »  Da  nu- 
merose analisi  risulterebbe  che  la  composizione 
centesimale  della  siero-albumina  e  della  siero-glo- 
bulina umana  fosse  identica  per  entrambe  almeno 
riguardo  all'  azoto.  Quindi  V  importanza  progno- 
stica del  rapporto  tra  globulina  e  sierina  nella  a- 
rina  brightica,  decantata  da  alcuni ,  perdeva  va- 
lore anche  pel  fatto  che  la  perdita  in  azoto  del  ne- 
fritico è  sempre  i)erf(pttamente  eguale.  Mentre  adun- 
que tra  sierina  e  globulina  del  cavallo  esisterebbe, 
secondo  Hammarsten,  una  differenza  nel  con- 
tenuto percentuale  di  N  tra  sierina  e  globulina 
umana  tale  differenza  non  esìsterebbe.  {T,a  Setti- 
mana  medica,  n.  31,  5  agosto  1899). 

2.  Veeck  si  occupa  <  dell^emoi^lobinuria  pa- 
rosNsilstica  essenziale.  »   Conclude  che  è  un  sin- 
tomo che  si   può  xiscontrAre   nel  corso  di  diverse 
affezioni.  La  varietà  descritta  sotto  il  home  di  emo- 
globinuria  parossistica  essenziale  si  riscontra  spesso 
in  sifilitici  0  in  malarici  e  sopravviene  sìa  in  se- 
guito a  freddo  per  lo  più ,  sia  in  seguito  a  sforzo 
fisico;  cammino,  corsa  parossistica,  da  emoglobi- 
nuria.  Si  riscontra  anche  in  individui  senza  alcuno 
antecedente  dello  stato  morboso  in  parola.  L'idro- 
terapia gli  ha   dato  eccellenti  risultati.  (Thèse  de 
Paris  y  1898-99). 

3.  William  J.  Doyle  riporta  un  «caso  di  a- 
seesso  cerebrale.  »  Si  è  avuto  in  persona  di  un 
bambino  di  tre  mesi,  che  contemporaneamente  ha 
avuto  eresipela  della  testa  e  della  faccia.  Con  la 
trapanazione  e  Tevacuazione  si  ò  ottenuta  la  gua- 
rigione. (New- York  medicai  journal,  n.  1078,  29 
luglio  1899). 

4.  Babè8  e  Bacoucca  studiano  «  la  proTen- 
zione  e  la  guarigione  dell*  epilessia  tossica 
con  l'iniezione  di  sostanza  nervosa  norma- 
le. »  L'azione  anti tossica  della  sostanza  nervosa  è 
tale  da  fare  scomparire  V  epilessia  provocata  dal- 
Tassenzio.  (Acadèmie  des  sciences,  17  luglio  1899). 

5.  Concetti  fa  uno  studio  «sulla  amiotroiia 
idiopatica  diffusa.»  Conchiude  che  il  voler  di- 
videre e  suddividere  le  stesse  forme  morbose  in 
tipi  e  sotto-tipi  non  fa  che  arrecare  confusione  ed 
aumentare  le  difficoltà  nel  campo  già  abbastanza 
incompletamente  inesplorato  della  patologia  neuro- 
muscolare.  Perciò  neir  atrofia   muscolare  progres- 
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8Ìva  bisogna  restare  nel  concetto  deiruniciià  pato- 
logica, salvo  in  ogni  singolo  caso  a  òoscrivcrfì  le 
uiodalifA  cho  la  individualizzano  non  come  malat- 
tia a  sé,  ma  come  manifesta/Jone  speciale  della 
identica  forma  morbosa.  {Im  Pediatria^  n.  7,  lu- 
glio 1899). 

6.  Fak&z  riferisce  un  caso  curioso  di  «  lucon- 
tiueuB»  fipaiiinodiea  urinarla  »  durante  il  coito 
in  una  donna  isterica.  Knsa  soffriva  una  specie  di 
balbettamento  u  ri  n  ari  o  (  bégaiement  u  r  inai  re)  ;  i  n 
presenza  dì  un'  altra  persona  (suo  marito)  la  ve- 
scica era  come  paralizzata,  lo  sfinti^reera  per  cosi 
dire  tetanizzato,  per  una  specie  di  inibizione  psi- 
chica ;  così  che  era  costretta  di  andare  a  letto  e 
coabitare  con  la  vescica  piena.  La  donna  fu  gua- 
rica  mediante  la  suggv»stioue  ipnotica.  (L'Ifidèpen- 
dance  medicale,  n.  31,  i  agosto  189i)). 

7.  Somma  porta  un  «  contributo  clinico  alla 
«ara  della  bron<«-pucuinonitc  aMfittica  dei 
bambini  con  i^rini pacchi  Trcddi  del  torace 
a  permaneuBa.  »  Conclude  che  l'impacco  freddo 
a  permanenza  del  torace  od  anche  generale  di  tutto 
il  corpo,  debba  essere  considerato  come  1'  unico  e 
solo  rimedio  da  metterHi  in  atto  in  tutte  quelle  for- 
me sia  di  bronchite  capillare,  sia  di  bronco-pneu- 
moniti  primitive  e  secondarie  a  malattie  infettive, 
nelle  quali  la  profonda  adinamia,  la  grande  agita- 
zione, Tinsufficienza  cardiaca ,  la  difficile  o  sop- 
pieifta  espettorazione  con  sintomi  di  asfissia  gra- 
vissima, fanno  correre  seriissimo  pericolo  di  vita  a 
tanti  poveri  bambini.  {La  Pediatria,  n.  7  ,  luglio 
1899). 

8.  A.  BiBR  si  occupa  dei  «  disordini  di  cir- 
colasione  che  si  manifestano  dopo  e  duran- 
te 1*  anemia   artificiale    alla  Ksmarck». 

Dalle  sue  osservazioni  si  rileva  che  Tinterruzione 
passeggera  del  circolo  sanguigno  causa  Tiperemia 
consecutiva  reattiva,  la  quale  non  è  per  nulla  sotto 
l'infiaenza  del  sistema  nervoso  periferico.  Le  mo- 
dificazioni chimiche  e  fisiche  che  succedono  quando 
si  interrompe  la  circolazione  danno  luogo  ad  uno 
stimolo,  il  quale  dilata  i  vasi  periferici  non  cau- 
sandone la  paralisi,  ma  diminuendo  la  resistenza 
che  il  circolo  arterioso  incontra  il  quella  data  parte 
del  corpo.  {Deutsche  medicinische  Wochenschrift, 
n.  81,  1899). 

9.  W.  LissAUER  discute  «  il  rapporto  tra  la 
leneoplasla  boccale  e  la  psoriasi    boccale  ». 

Nega  che  la  leucoplasia  orale  sia  semplicemente 
una  forma  di  psoriasi  delle  mucose,  ed  invece  spiega 
il  rapporto  fra  le  due  affezioni  ammettendo  che  la 
psoriasi  è  una  discrasia,  la  quale  diminuisce  il 
potere  di  resistenza  come  della  cute,  cosi  delle 
mucose,  ed  in  queste^  condizioni  mentre  la  pelle 
risponde  agli  stimoli  esterni  con  le  efflorescenze 
psoriasiche,  come  del  resto  hanno  dimostrato  N  e  u- 
mann  e  Kobner,  le  mucose  rispondono  a  stimoli 
speciali  (sopratatto  al  tabacco)   con  un*  affezione 


idiopatica ,   la   leucoplasia  (  Deutsche  m&licinische 
Wochenschrift,  n.  31,  1899j. 

C.  Hofmann  riferisce  due  casi  di  «  diverticolo 
sacciforme  dellVsofago  curati  radicalmente 
con  la  previa  gastrostoinosi  ».  Questo  metodo 
di  cura  eseguito  per  la  prima  volta  con  successo 
da  V.  Bergmann  nel  1890,  fu  poi  adottato  da 
Sch  w  ar  zenbach,  Kocher,  Konig,  v.  Man- 
dac,  Butlin,  Mixter,  Bayer  ed  in  ultimo 
da  ^Vintzel.  Sono  stati  in  tutto  operati  con 
questo  metodo  13  persone.  Il  lato  difficile  dell'o- 
perazione  non  sta  nella  tecnica,  ma  nell*  alimen- 
tazione degli  operati  e  nel  pericolo  di  un'infezione 
della  ferita.  Quanto  più  si  aspetta  ad  estirpare  il  di- 
verticolo esofageo,  dopo  eseguita  la  gastrostomosi, 
tanto  più  favorevoli  sono  le  condizioni  per  la  gua- 
rigione per  primam  della  ferita  dell'esofago  (Deut- 
sche medicinische  Wochenschrift,  n.  31,  1899). 


DERMATOLOGIA 


INFILTRAZIONE  00  ACANTOSI  ? 

Negli  individui  affetti  di  eczema  e  di  psoriasi, 
la  cute  sollevata  a  piega  può  in  alcuni  punti  of- 
frire una  resistenza  maggiore.  Si  deve  allora  par- 
lare di  infiltrazione  cellulare  che  abbia  sede  nella 
cute  e  nel  suo  corpo  papillare  o  di  un  ispessimento 
dello  strato  a  cellule  spinose  del  l'epitelio  o  di  en- 
trambi i  processi  ?  Il  pratico ,  conformemente  alle 
idee  generalmente  vigenti,  si  decide  per  la  prima 
alternativa,  e  perciò  quelle  parti  della  cute  ispes- 
site vengono  d'ordinario  dette  infiltrate,  e  si  sup- 
pone che  là  abbia  luogo  una  neoformazione  di  cel- 
lule. Ma  quante  volte  TU  una  ha  avuto  occasione 
di  fare  Tesame  istologico  di  queste  parti  escisse 
dal  vivente,  egli  ha  potuto  confermare  che  questa 
supposizione  è  erronea  {Moruxtshefte  fUr pràktische 
DernuitologiCy  n.  3,  Bd  XXIX,  1899).  Esiste  sem- 
pre un'infiltrazione  cellulare  del  derma,  ma  è  in- 
significante di  fronte  al  grado  deir  indurimento  -, 
invece  esiste  sempre  un  parallelismo  tra  il  grado 
deirinduri mento  della  cute  e  l'ipertrofia  dello  strato 
delle  cellule  spinose.  Dall'altra  parte  sappiamo  che 
quando  nella  cute  esiste  una  enorme  neoforma- 
zione cellulare,  come  nel  lupus  e  nelle  gomme,  la 
cute  stessa  ,  anziché  dura ,  diventa  molliccia  ,  in 
modo  che  ogni  oggetto  ottuso  può  facilmente  pe- 
netrarvi. Inoltre  può  aver  luogo  un  rammollimento 
della  pelle  quando  in  luogo  della  rete  fibrosa  nor- 
male, si  formi  tessuto  collogeno,  come  avviene  nel 
lupus  e  nelle  gomme.  Se  questo  tessuto  rimane 
conservato,  come  in  parecchi  sifilodermì,  Tinfiltra- 
zione  cellulare,  quando  interviene,  dà  luogo  ad  una 
maggiore  tensione  della  pelle  e  quindi  anche  ad 
un  aumento  di  resistenza.  Il  quale  raggiunge  ii 
massimo  grado  fino  alla  sclerotizzazione ,  quando 
il  tessuto  collogeno  aumenta  fuori  misura  ,  come 
nella  sclerosi  inisriale  sifilitica ,  nei  fibromi ,  nelle 
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sclerodermie,  dove  II  successivo  manifestarsi  dolla 
infiltrazione  cellulare  non  aggiunge  gran  che. 

Riguardo  alla  parte  che  il  tessuto  fibroso  prende 
airindurimento  della  cute  nelle  affezioni  ora  citate, 
si  può   dire  che   nei  catarri   umidi  e  secchi   della 
pelle  esiste  aumento   delle  fibre  dello  strato  delle 
cellule  spinose.  La  durezza  della  piega  di  cute  sol- 
levata deve  intanto   essere  attribuita   in  prima  li- 
nea airacantosi,  ossia   alla  ipertrofia   dello  strato 
spinoso.  Ciò  ha  importanza  per  la  terapia,  giacché 
in  tal  caso  non  è  più  giustificata  Tapplicazioue  di 
rimedi  antieczematosi  emollienti,  specie  l'unguento 
di  H  e  b  r  a  ,  i  preparati   di  catrame  ,  il  sapone  di 
potassa,  Tacido  salicilico,  la  potassa  caustica.  Con 
un  mezzo   il   quale  porta   via  gli  strati   superiori 
dell'epidermide  ispessita  si  ottiene  lo  stesso  scopo 
in  tempo  più  breve.  Da  un  anno  Unna  adopera 
la  pasta  alla  resorcina  nelle  placche  di  cute  ispes- 
sita nei  casi  di  eczema  universale  o  di  psoriasi.  Il 
risultato  fu  così  soddisfacente   che  egli  applica  lo 
stesso  metodo  curativo  in  tutti  i  casi  in  cui  entra 
in  campo  T  acantosi.    Il  distacco   dell'epidermide 
mortificata   avviene   rapidamente.    Alla   resorcina 
Unna  accoppia  anche  i  preparati  di  zinco,  piom- 
bo, mercurio,  catrame,  crisarobina,  pirogallolo,  it- 
tiolo ecc.  Egli  dà  le   due  seguenti   formolo  magi- 
strali, una  per  una  pasta  più  energica ,   un'  altra 
per  una  pasta  più  mite. 
I.  Pasta  di  zinco  ( 

Kesorcina  ) 

Ittiolo  \ 

Vaselina  \ 

II.  Pasta  di  zinco 
Resorcina 

Vaselina ana 

Quando  la  mortificazione  degli  strati  superiori 
dell'epidermide  è  avviata,  il  che  avviene  fra  1-3 
giorni,  si  sospende  l'applicazione  lasciando  che  la 
desquamazione  si  compia  spontaneamente  e  si  im- 
piegano rimedi  più  miti.  La  cura  richiede  la  sor- 
veglianza del  medico  ,  il  quale  giorno  per  giorno 
esamini  il  grado  di  durezza  del  tratto  di  cute  ispes- 
sita. 


ana 


ana 


40  p. 

10  p. 

60  p. 
20  p. 


TERAPIAJOLINICA 

l,eclerc,  CURA  DELLA  TABE 

Il  Ledere  ha,  in  un  recente  lavoro,  riassunto 
le  indicazioni  principali  della  cura  della  tabe  ed 
i  mezzi  che  si  possano  opporre  a  questa  malattia 
con  maggior  profitto.  La  tabe  essendo  spesso  d'o- 
rigine sifilitica ,  ci  si  può  riferire  alle  conclusioni 
terapeutiche  dell'Erb:  la  cura  specifica  deve  es- 
ser applicata  in  ogni  tar)etico  che  ebbe  la  sifi- 
lide; in  ogni  tabetico  presentante  tracce  di  sifìlide 
florida,  in  ogni  tabetico  che  curò  imperfettamente 
la  sua  sifilide.  La  cura  è  contro-indicata  nel  casi 
di  tabe  avanzata ,  quando  la  sifilide  è  troppo  an- 


tica, nei  tabetici  cachettici  e  dispeptici.  Il  mercurio 
deve  essere  usato  per  frizioni,  fatte  per  10-20  giorni, 
con  un  intervallo  dopo  ciascun  periodo.  Però,  do- 
vendo agire  in  modo  energico,  bisogna  dar  la  pre- 
ferenza alle  iniezioni  ipodermiche  di  sali  di  mer- 
curio ,  e ,  tra  questi ,  al  bijoduro.  È  inutile  di  ol- 
trepassare la  dose  di  gr.  0,004  al  giorno. 

Si  prescriverà  : 

Bijoduro  di  mercurio gr.  0,20 

Olio  di  olive  sterilizzato  ....  »  0,50 
ogni  siringa  del  Pravaz  contiene  gr.  0,00i  di 
bijoduro.  L'iniezione  verrà  praticata  nella  regione 
glutea,  profondamente  si  farà  una  prima  serie  di 
25-20  iniezioni,  poi  dopo  un  riposo  di  10  20  giorni, 
una  nuova  serie  di  15-20.  È  inutile  praticare  più 
di  50  iniezioni. 

Al  mercurio  si  assoderanno  i  joduri  non  alla 
dose  antisifilitica,  ma  antiartrica  e  risolutiva. 

AH 'infuori  di  questa  cura  specifica  i  mezzi  te- 
rapeutici da  usare  sono  numerosi.  Il  tabetico  deve 
abitare  un  clima  temperato  e  secco;  le  regioni  u- 
mide  non  convengono  ai  tabetici,  l'altitudine  sarà 
moderata,  le  altitudini  elevate  essendo  soggette  a 
variazioni  brusche  di  pressione.  Ai  tabetici  neuro- 
patici si  prescriveranno  i  bromuri,  i  valerianati,  i 
tonici,  i  bagni  solforosi.  Le  afi'usioni  di  acqua  tie- 
pida sono  egualmente  indicate  ;  esse  saranno  se- 
guite, come  i  bagni ,  da  frizioni,  e  massaggio.  Il 
tabetico  non  deve  provare  per  il  bagno  né  freddo, 
né  caldo. 

Il  massaggio,  che  al  Ledere  ha  dato  eccel- 
lenti risultati ,  è  quello  della  colonna  vertebrale. 
Il  malato  è  coricato  sul  ventre  o  assiso  su  di  una 
sedia. 

I  risultati  di  questo  massaggio  sono  sovratatto 
manifesti  contro  i  fenomeni  dolorosi  del  tronco  e 
degli  arti,  contro  questi  dolori  profondi ,  dorsali  . 
che  i  malati  localizzano  nella  rachide;  i  disturbi 
della  sensibilità  sono  modificati. 

II  terreno  sul  quale  evolve  la  tabe,  sovente  ne- 
vropatico  ,  è  ancora  artritico.  Bisogna  procurar 
quindi  di  modificare  questo  terreno  cosi  proprio 
allo  sviluppo  della  sclerosi.  Si  può  ,  secondo  il 
G  r  a  s  s  e  t,  combinare  questa  cura  nella  maniera 
seguente  :  i  10  primi  giorni  di  ogni  mese,  gr.  0,r>0 
di  salolo  e  gr.  0,50  di  bicarbonato  di  sodio  a  cia- 
scun pasto  principale  (2  volte  al  giorno);  i  10  giorni 
seguenti  a  ciascun  pasto  gr.  0,50  di  salicilato  di 
litina  in  soluzione  in  un  bicchiere  di  bordeaux  di 
acqua  di  Vichy  o  di  Vals  ;  gli  ultimi  10  giorni 
di  riposo  ,  0  gocce  V  di  liquore  del  F  o  w  1  e  r,  o 
gr.  0,50  di  solfo  sublimato,  due  volte  al  giorno  ai 
pasti. 

S'instituirà  frattanto  un'igiene  ed  un  regime  spe- 
ciale; si  mangeranno 'molti  legumi  verdi,  secchi  in 
puree,  carni  ben  cotte;  non  si  fumerà  né  si  berrà 
alcool;  come  bevanda,  durante  i  pasti,  si  può  dare 
esclusivamente  per  10  giorni  del  latte  esclusivo  e 
2  volte  air  anno  (primavera  ed  aatonno)  ai  pren. 
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deraimn  2:>  bottiglie  di  acqua  di  Vittel,  ana  bot- 
llglin  ogni  tnaltinn. 

Ai  tnrà  vita  all'Aria  lìbera,  aenza  preoccapazìoui 
moTHli.  Si  ewreiCerA  una  deiezione  quotidiana;  o- 
};aE  mattiua  si  l'aranno  delle  Trizioni  secche  ed  il 
massaggio  pei  tutto  (I  corpo,  (ili  jodnri  di  potassio 
o  di  sodio  si  (iaranao  in  maniera  continua  a  de- 
bole doap  :  ^r,  1  prò  die:  il  T  e  s  a  i  h  r  lo  dà  a 
questa  doso  in  un  infuso  di  valeriana  per  clistere. 

Come  metodi  sinloroalici  il  Ledere  cita  t'al- 
iQDgameiilo  drl  midollo  e  la  rieducazione  dei  mo- 
viiEieuti  del  Vrenkel  (eserciziì  a  letto  con  e 
senza  il  controllo  della  vista,  cscrcizii  allimpledi, 
esercizii  di  e<4ailibrio  statico,  esercizi  di  locomo- 
zione). Con  il  metodo  del  F  r  e  n  k  e  I  si  Bonn  avuti 
50  successi  circa  sn  54  casi.  {Iax  Irai/emèntK  ac- 
tufls  dt  tafiea.  1 .  Baillière,  Paris,  1H»9). 

BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

l*«r  un'  awuciaBlune  delln   Nlamp»  medie» 
ItallMis 

Ora  elle  lutlo  tende  all'associazione,  alla 
riiiDione  delle  forze ,  non  sarebbe  male  che 
anche  Iti  Stampa  medica  si  unisse  in  un  fascio 
per  trovarsi  sempre  pronta  e  compatta  a  di- 
fendere i  comuni  interessi  e  le  quistioni  scien- 
tifiche. 

\n  Italia,  in  cui  ha  tanta  importanza  la 
Stampa  medica,  sorretta  come  è  dalle  migliori 
forze  della  scienza,  da  quasi  tatti  i  professori 
ufiieiali  e  dal  baldo  ingegno  dei  giovani  più 
agguerriti,  pctrà  esercitare  un'azione  assai  pro- 
tictia  TAssouiazione  della  Slampa  medica  acien- 
tipca.  Kssa  potrà  con  la  magjriurc  competenza 
svolgere  e  trattare  tutti  i  vari  problemi  ed 
interessi  che  riguardano  i  medici  e  la  medicina. 

Sarà  certo  questa  una  delle  più  imporLnnti 
associazioni  nfHatando  e  riunendo  tanti  Indi- 
vidui che  gifl  singolarmente  esplicano  la  più 
proficua  attività   in  prò  della   scienza   e   del- 

Kivolgiamo  quindi  nn  caldo  appello  a  tutti 
i  professori  e  colleghi  della  Stampa  per  otte- 
nerne la  pregiala  adesione  a  formare  un'  as- 
sociazione veramente  autorevole. 

FOI\MU^  ARIO 

Riimnio.— Oontro  l'asma  broaohlale 

Terpins  purisaiina  1 

Acidfi  cranico  f    ana  gr.  lU 

Acido  hcnsoico  ) 

Estratto  secco  di  canape  in-  i 

Estratto  di  lobelia  inflata      ì    ""*  ^r-    0,M) 

nppio  pnro  tebaico  i 

Estratto  semplice q.  b. 

Mischia  e  fn  pillole  30-40.  Tre  a  quattro  prò  (£ie. 

Craasel.  —  Oura  dell'enfleema  pulmonare 


Jodnro  di  potassio gr,     10 

Acqua  q.  h.  per -    ce.  :100 

e  negli  altri  giorni  del  mese,  ad  egnl    pasto  ,    un 
cucchiaio  dì  : 

Arseniato  di  sodio gr.    0,10 

Acqua '300 

2^  Ogni  otto  giorni,  la  sera  al  coricarsi ,  pren- 
dere una  pillola  di  gr,  0,10-U,15  di  aloe. 

3°  Sopprimere  11  tabacco  e  l'alcool.  Bere  latte  al 
pasti. 

1"  Se  è  possibile  sì  faranno  dei  bagni  di  aria 
coinprassa. 

TiOTIZlE  EJARIETÀ 

l4i  Croce  RosMa 

Per  ottemperare  alle  prescrialoni  della  [Confc- 
renu  internazionale  della  Croce  Rossa ,  tennta  a 
Vienna  nel  1697,  la  Presidenza  della  Croce  Rossa 
Italiana,  fino  dal  febbraio  corrente  anno  ha  [dira- 
mato a  tutti  i  eotto- comi  tati  una  circolare  per  in- 
vitarli a  studiare  l' importantissimo  argomento  della 
attività  della  Croce  Rossa  in  tempo  di  pace,  re- 
stando stabilito  clie  i  sotto  comitati  dovranno,  non 
più  tardi  del  oO  settembre  p,  v.  dare  il  loro  parere 
in  proposito,  onde  nel  dicembre  il  Comitato  cen- 
trale possa  prendere  una  decisione  definitiva. 

La  Croce  Rossa  prussiana  ha  gin  preceduto  le 
altre  Croci  Roase  in  questo  nuovo  indirizzo,  ag- 
giungendo al  suo  statuto  un  articolo  che  fa  già 
approvato  da  quel  governo  ,  col  quale  è  fatta  fa- 
coltà ni  vari  Comitati  di  dirigere  la  loro  attività 
in  tempo  di  pace  a  tutte  quello  opere  di  benefi- 
cenza che  hanno  attinenza  alla  cura  degli  ammalati. 
I.a  dittrla  degli  ospedali 

Il  Ministero  dell'interno,  in  seguito  a  reclami  per- 
venutigli, ba  sliroato  opportuno  di  promuovere  dal 
Consiglio  di  Stato,  in  adunanza  generale,  un  pa- 
rere di  massima  sulla  questione  riflettente  la  diaria 
per  gli  Infermi  ricoverati  d'  autorità  negli  istituti 
ospitnlieri.  Infatti,  da  una  Inchiesta  eseguita  èri- 
saltato  che  se  per  alcuni  ospedali  le  diarie  fissate 
sono  giuste,  per  altri  sono  eccessive',  onde  non 
poche  Giunte  amministrative  dovrebbero  ricono- 
scere fondate  in  proposito  le  lagnanze  dei  Comuni, 
sui  quali  ricade  il  grave  peso  dei  rimborsi.  Ora  il 
Consiglio  di  Stato  ha  ritenuto  che  la  diaria  debba 
essere  il  quoziente  del  rapporto  fra  le  spese  com- 
patìbili ed  il  numero  totale  delle  giornate  di  pre- 
senza e  quindi  l'elevazione  della  diaria  oltre  11 
giusto,  quando  non  deriva  da  vieta  Hpe(:ulazione, 
6  consogueuza  di  spreco  delle  energie  patrimoniali. 

Certamente  non  è  possibile  una  misura  eguale 
in  ogni  luogo  e  tempo,  ma  il  fatto  che  attualmente 
nei  circa  1330  nosocomi  del  Regno,  la  diaria  gior- 
naliera da  40  cent,  sali  fino  a  L.  6,97  prova  che 
non  presiedono  in  tutti  norme  corrette  e  legittime 
nello  stabilirlo.  11  Consiglio  di  Stato  ha  quindi  rì- 
t^nuto: 

1°  Che  le  Giunte   provinciali    amministrative. 
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in  sede  dì  bilancio,  hanno  diritto  e  dovere  di  ri- 
durre al  necessario  le  spese  in  genere  dei  noso- 
comii  e  determinare ,  da  un  biennio  all'altro  ,  la 
diaria  pei  ricoverati  d'autorità,  in  base  ai  risultati 
dei  conti  consuntivi  dell'  ultimo  triennio ,  e  dietro 
accordi  con  lo  rispettive  amministrazioni. 

2°  Che  questa  speciale  diaria  deve  corrispon- 
dere alla  spesa  effettiva;  dev'essere,  possibilmente, 
unica  per  le  malattie  mediche  e  le  chirurgiche 
senza  distinzione  di  età  del  ricoverato  ;  che  nelle 
relative  contabilità,  deve  evitarsi  qualumiue  spesa 
a  titolo  di  trattamento  speciale,  quando  non  sia  pie- 
namente giustificata  e  qualunque  spesa  di  trasporto 
e  di  seppellimento  e  qualsiasi  tassa  a  titolo  di  entrata; 

lY^  Che  la  diaria  predetta,  oggetto  di  conto 
speciale,  deve  corrispondere  al  quoziente  del  totale 
delle  spese  computabili ,  diviso  pel  numero  totale 
delle  giomatt  consumate  dai  ricoverati  in  esame, 
in  ciascun  esercizio. 

Il  Ministero,  portando  il  parere  a  notìzia  delle 
singole  amministrazioni  ospitaliere  e  comunali  e 
delle  Giunte  provinciali  amministrative,  ha  invitato 
i  prefetti  ad  incitare  le  une  e  le  altre,  per  quanto 
a  ciascuno  spc^tta ,  a  conformarvi  d'  ora  innanzi  i 
rispettivi  provvedimenti ,  salvo  ad  esercitare  su 
questi ,  ove  occorra  ,  una  continua  vigilanza ,  af- 
finchè, al  pari  degli  interessi  degli  Enti  creditori, 
abbiano  efficace  tutela  le  ragioni  di  quelli  tenuti 
per  legge  al  pagamento  della  spedalità. 

G  A  Z  Z  E  T  T  I  .\  <> 

MILANO.  Consiglio  sanitario.  —  Questo  Couslirlio 
sanitario  provinciale,  nella  ultima  seduta  che  tenne 
sotto  la  presidenza  del  conte  M  u  n  i  e  e  li  i ,  nominò 
il  prof.  Porro  a  far  parte  della  commissione  scien- 
tifica del  nostro  ospedale  maj^giore  e  (juindi  aflidò 
ad  apposita  commissione  l' incarico  di  studiare  se 
sia  o  no  necessario  di  modificare  in  qualche  modo 
l'attuale  servizio  farmaceutico  urbano. 


TORINO.  Ceriificati  medici  per  infortuni  sul  la- 
voro.—i\  sindaco  ha  inviata  la  sepruente  circolare  ai 
medici  di  beneficenza  (medici  condotti)  ed  ai  presi- 
denti delle  Amministrazioni  ospitaliere. 

u  II  prefetto  della  Provincia,  con  circolare  16  mag- 
<XÌo  ultimo  scorso,  ricorda  die  ffli  articoli  25  delia 
legge  17  marzo  1898,  n.  80,  per  gl'infortuni  sul  lavoro 
e  H4  del  regolamento  25  settembre  dello  stesso  anno 
n.  411,  mentre  impongono  agli  industriali,  sotto  pena 
di  ammenda  da  lire  50  a  lire  100,  l'ohbligo  di  denun- 
ciare entro  due  giorni  gli  infortuni  occorsi  sul  lavoro 
ai  rispettivi  operai,  vogliono  che  sia  unito  all'alto 
di  denuncia  un  certifioato  del  medico  condotto  o  del- 
l'Mlficiale  sanitario  dei  Comune.  Secondo  l'art.  27  del 
(ritato  regolamento  i  modici  condotti  e  l'ufficialo  sa- 
nitario non  pos.-sono  rifiutare  l'opera  loro  di  rilasciare 
(|ucstl  certificali,  che  accertino  anclic  le  conseguenze 
degli  inlbrtunl  sul  lavoro  ;  (iiiesli  certificali  sono 
esenti  da  bollo.  Però,  quando  gli  operai  colpiti  da 
inibrtunio  sul  lavoro  vengono  inimediaiamente  tra- 
sportati e  ricoverati  negli  ospedali ,  siccome  non  è 
lecito  al  medico  condotto  e  all'ufficiale  sanitario  to- 
gliere la  medicazione  al  ferito,  che  non  ò  in  loro 
cura  per  esaminare  la  lesione,  cosi  spetta  al  medici 
di  detti  stabilimenti,  che  hanno  per  i  primi  visitalo 
e  mcdi<'ato  il  l'orilo,  di  rilasciare  il  certificato  in  luogo 
e  vece  del  medico  con<lotlo  e  deirulìlciale  sanitario. 

Evidentemente  senza  il  citalo  certificalo  o  dei  me- 
dico condono  o  deirulficiale  sanitario  o  del  sanitario 
dcH'ospedaie,  l'industriale  si  troverebbe  nell'Impos- 
sibilità di  erteltuare  regolarmente  la  denuncia  degli 


infortuni  sul  lavoro  nel  termine  di  giorni  due,  sic- 
come vuole  la  legge.  In  conseguenza  di  quanto  sopra 
ed  anche  in  obbedienza  del  signor  prefello  io  mi  ri- 
volgo direttamente  ai  signori  medici-chirurghi  del 
servizio  sanitario  municipale,  e  per  i  sanitari  degli 
ospedali,  agli  onorevoli  signori  presidenti  delle  ri- 
spettive Amministrazioni,  richiamando  la  loro  atten- 
zione sui  citali  articoli  delia  legge  e  del  regolamenio 
sugli  infortuni  dei  lavoro,  affinchè  tutto  i  sanitari 
dianzi  accennati  si  prestino  volenlerosamente  ed  in 
tempo  utile,  al  rilascio  dei  certificali  medici  loro 
chiesti  dagli  industriali.  Per  ciascuno  di  questi  cer- 
iificati corapeie  loro  V  indennità  di  L.  2,  come  dal- 
ruitimo  comma  dell'art.  72  citato  del  regolamento  25 
settembre  I8y8. 

FIRENZE.  Elurgizione.  —  W  sig.  Rodolfo  Tortoli, 
vista  la  decisione  dui  Comitato  esecutivo  per  una 
sottoscrizione  pul»blica  per  1'  acquisto  iV  un  u  Carro 
lettiga  "  da  donarsi  alla  Società  Cliaritas  del  Gal- 
luzzo, ha  ort'erto  lire  cento,  (!he  servano  come  d'ini- 
ziativa ad  ottenere  il  nobilissimo  e  santo  scopo. 

BOLOGNA.  Laboratorio  esterno  nelV  Istituto  del 
Ciechi.  —  A  cura  dell'  amministrazione  dell' isUtulo 
dei  Cieclii  di  Bologna  si  apre  oggi  in  un  negozio  in 
via  Farini  sotto  le  logge  della  Banca  d'Italia  il  la- 
boratorio esterno  per  gii  allievi  di  esso  istilulo  die 
ne  sono  usciti  dopo  aver  compilo  la  propria  educa- 
zione professionale. 

L'istruzione  ricevuta  dal  giovani  cicchi  nell'istitulo 
ben  poco  gioverebbe  loro,  se  fatti  adulti  non  trovas- 
sero modo  di  applicarla  e  trarne  il  sosienlamenlo; 
ed  a  ciò  mira  appunto  l'isliiuzione  di  (jnesto  labo- 
ratorio, che  i  cieelii  già  allievi  dell'lstilulo  possono 
frequentare  in  qualità  di  semplici  operai  ricevendo 
una  mer<;ede  giornaliera. 

Si  fabbricano  e  smerciano  ivi  stuoie  tessute  ed  a 
griglia,  si  riparano  seggiole  incannale,  ecc.  1  lavori 
sono  di  lungiiissima  durata  stante  1'  ottima  oualila 
delti!' itra te rte  prime  clic  vi  s'iitipiegano,'e  l'orezzi 
sono  più  miti  clie  altrove. 

LONDRA.  Al  Congresso  otologico.  —  Il  professore 
Ora  zzi  dell'Università  di  pjsa  lesse  in  inglese  il 
discorso  inaugurale  del  Congresso  otologico,  propo- 
nendo un  applaudilo  telegramma  alla  regina  d' In- 
gb  il  terra. 

P(JfiTOGALLO.  Iai  peste.— U\  Oporlo  ò  scoppiata  la 
peste.  II  giorno  8  si  ebbero  selle  casi  seguili  da  morte. 

PARIGI.  Un  parto  <piin(juegcmino,— Presso  Casal- 
Saint-Germain  avvenne  ieri  un  raro  caso  di  fecon- 
dità. Una  contadina  si  sgravò  di  quattro  maschi  e 
una  bambina.  Madre  e  neonati  si  trovano  in  ottime 
condizioni. 


LONDRA.  Sei  figli  ad  un  parto.  —  Un  caso  assai 
raro  ha  avuto  luogo  giorni  sono  a  Blelcney  ,  vicino 
a  Feuny  Slralford,  dove  una  donna  si  è  sgravala  di 
sei  tìgli  ad  un  parto,  lutti  però  nati  morti. 

II  dottor  Nicholson,  chiamato  a  dare  le  sue 
cure  alla  partoriente,  ha  fatto  imbalsamare  i  sei  corpi- 
clni  e  li  ha  mandali  al  Museo  anatomico  di  Londra. 

La  poveva  donna  é  stata  ricoverata  alla  infermeria 
di  Fenny  Slralford. 

BROWNVILLE.  Altro  parto  fenomenale.  —  Una 
negra,  moglie  di  certo  George  Hacketl,  ha  dato  alla 
luce  sette  figli,  quattro  maschi  e  Ire  femmine.  I  neo- 
nati quando  videro  la  luce  erano  tutti  vivi,  piccolis- 
simi, ma  assai  ben  formati.  Dopo  poche  ore  dai 
parto  sei  sono  morti  e  l'ultimo  rimasto  sembra  invece 
voglia  sopravvivere  ,  unico  avanzo  di  questo  parlo 
veramente  fenomenale. 

I^a  puerpera  sta  assai  bene  e  il  marito,  che  è  un 
povero  minatore,  non  rimpianore  che  Dìo  si  sia  ri- 
prese le  sei  creature  venule  al  mondo  al  di  là  del- 
l'aspettativa. 

Jiedattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


INSUFFICIENZA  MITRALICA  FUNZIONALE 

L'osservazione  ulinicA  hn  insegnato  che  sulla 
mitrale  possono  comparire  rumori  sistolici  dei 
quali  l'autopsia  non  dà  SRiegazìonc.  Non  sono 
maiiL-Hii  gli  esiiorimenti  pnr  spiegare  questi 
rumori,  jiui-e  es-si  lianno  cundotlo  solo  ad  una 
aerie  d'  ipotesi  seoza  agevolare  la  conoscen- 
za del  modo  di  prodazione  dei  rumori  e  dei 
fenomeni  con  essi  legati.  La  maggioranza 
degli  autori  considera  quale  causa  dei  ru- 
mori un'insufUcienza  mitralica  funzionale  che 
s'  origina  per  un'  abnorme  contrazione  mu- 
scolare ,  e  riferisce  la  detia  insufticionza  spe- 
cialmente a  disturbi  nella  contrazione  dei  rau- 
scoiì  papillttri  e  nell'azione  della  muscolatura 
d'inserzione  della  valvola  mitrale,  v,  Basch 
designa  qtiesti  disturbi  col  nomo  di  paracincsi 
del  ventricolo.  Ad  ammettere  tale  ipotesi  po- 
trebbe trarsi  in  appoggio  l'esperimento  di  tro- 
vare una  base  st>orimenlale  per  il  giudizio  dcl- 
l 'insiiBicicnza  mitrale  funzionale.  Tale  esperi- 
raento  ba  lo  scopo  di  produrre  un  disturbo 
nella  funzione  dei  muscoli  papillari.  Uno  sti- 
molo isolato  elettrico,  meccanico  o  chimico  dei 
muscoli  papillari  non  si  può  produrre  per  mo- 
tivi facilmente  riconoscibili,  e  non  si  può  pen- 
sare alla  divisione  d'  un  mnscoio  papillare  al 
modo  della  tenotomia  aottocutanea,  per  la  forte 
emorragia  che  ne  può  derivare.  Ad  ottenere 
lo  scopo,  Winkler  si  servi  del  metodo  se- 
guente :  per  mezzo  d'un  ago  lungo,  molto  sot- 
tile ed  un  po' curvo  si  passa  attraverso  la  metA 
del  cuore  messo  allo  scoperto  coll'apertura  del 
pericardio,  un  paio  di  tìU:  l'ago  s'intigge  alla 
superficie  inferiore  del  cuore  Ì-'2  cm.  circa  al 
disotto  del  solco  orizzontale  e  si  fa  uscire  dalla 
.  superficie  anteriore  del  cuore.  L'estremità  li- 
L  bera  del  filo  era  provvista  d'  un  pezzettino 
I  di  sughero,  il  quale  impediva  che  il  filo  le- 
Hesse  la  muscolatura  e  nello  slesso  tempo  tis- 
IjJBva  il  lilo  alla  superficie  inferiore  del  cuore. 
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La  fissazione  del  paio  di  fili  alla  superficie  su- 
periore del  cuore  s'oseguiva  noi  seguente  mo- 
do :  s'allontanavano  i  due  fili  l'uno  dall'altro, 
ai  portava  fra  dì  loro  un  pezzettino  di  cnout- 
chouc  e  SD  di  questo  s'  allacciavano  stretta- 
mente i  fili.  A  questo  modo  riuscì  abbastanza 
spesso  a  far  passare  il  filo  attraverso  un  ma- 
scolo  papillare  o  strettamente  al  suo  lato,  senza 
eh'  esso  penetrasse  direttamcnie  nel  distretto 
valvolare.  Per  saper»  se  dopo  quest'atto  ope- 
rativo veniva  infìaenzata  la  capacità  a  chiu- 
dersi della  valvola,  &i  legava  ali  apice  del  ven- 
trìcolo sinistro  una  cannula,  s'isolava  l'aorta 
e  ei  legava  una  cannula  anche  nell'orecchietta 
sinistra;  facendo  scorrere  dell'acqua  nel  ven- 
tricolo, s'era  conservata  la  capacità  di  chiu- 
sura della  valvola .  nulla  doveva  venir  fuori 
dalla  cannula  dell'  orecchietta.  In  1>^  esperi- 
menti, nei  quali  la  valvola  non  fu  trovata  tesa, 
la  valvola  si  trovò  1:1  volte  sufficiente,  5  volte 
insufficiente.  Le  condizioni  che  s'ottengono 
colla  penetrazione  del  filo  somigliano  a  quella 
che  noi  ci  rappre8<.'ntiamo  come  condizioni 
causati  dell'  insufficienza  mitrale  funzionale. 
Certamente  viene  da  esso  infincnzata  la  fun- 
zione dei  muscoli  papillari;  si  può  ancfic am- 
mettere che  in  conseguenza  della  stabilitAdei 
punti  di  fissazione  del  filo  ad  entrambe  le  su- 
perficie cardiache  anche  la  sistole  cardiaca  su- 
bisca delle  modificazioni. 

Mentre  cioè  tutte  l'altre  parti  del  cuore 
sono  IìIktc  nei  toro  movimenti;  la  libertà  dei 
segmenti  del  cuore  compresi  fra  i  punti  di 
fissazione  è  essenzialiuonle  limitata. 

Winkler,  dopo  di  avere  esposto  il  metodo 
da  lui  adoperalo ,  viene  alla  discussione  dei 
risultati  da  Ini  ottenuti  ed  in  primo  luogo  s'oc- 
cupa della  pressione  sanguigna  ;  su  questo  ri- 
guardo divido  i  suoi  esperimenti  in  due  serie: 
la  prima  comprende  ì  casi  nei  quali  la  val- 
vola all'autopsia  si  mostrò  sulticìente,  la  se- 
conda quelli  in  cui  la  valvola  si  mostrò  int^uf- 
ficicnte.  In  tutti  i  c£si  della  1*  serie  si  trovò 
una  diminuzione  della  pressione  sanguigna  non 
uguatmeiite  intensa,  ma  in  tutti  abbastanza 
pronunziata.  Le  condizioni  di  pressione  nell'o- 
recchietta sinistra  invece  non  mostrarono  re- 
golarità alcuna,  nella  metà  dei  casi  s' ebbe  au- 
mento, nell'altra  metfi  diminuzione  della  pres- 
sione nell'orecchietta  sinistra  ;  però  in  tutti  i 
casi  s'  ebbe  diminuzione  nel  rapporto  fra  la 
pressione  della  carotide  e  dell'orecchietta  co- 
sicché tanto  nei  casi  in  cui  la  pressione  del- 
l'orecchietta aumentò,  quanto  in  quelli  in  cui 
diminuì  o  rimase  stazionaria,  il  lavoro  del  cuore 
appar^'o  essenzialmente  peggiorato.  Nei  casi 
della  2*  serie  s'ebbe  anche  diminuzione  della 
pressione  arteriosa  ed  un  aumento  in  parie,  as- 
soluto ,  in  parte  relativo  della  pressione  nel- 
l'orecchietta. Comparando  le  due  tabelle  ripor- 
tate dal  Winkler,  si  vede  che  la  penetra- 
zione del  filo,  sia  essa  seguila  o  no  da  rumo- 
re, e  sia  che  la  valvola  si  trovasse  sufttcienlo 
o  no  all'autopsia,  produce  un  danno  conside- 
revolissimo del  lavoro  cardiaco  che  e'  esplica 


m 


LA  RIFORMA  MEDICA 


■  V      > 


1-1 

li  4 


ti  '- 


con  una  discesa  della  pressione  sanguigna  ar- 
teriosa nel  salire  della  pressione  neirorecchietta. 

Se  l'aumento  assoluto  della  pressione  nell'o- 
recchictta  si  trovasse  soltanto  nei  casi  in  cui 
r  autopsia  mostra  una  vera  insufficienza  mi- 
tralica ,  si  desumerebbe  che  V  aumenio  della 
pressione  neir  orecchietta  sinistra  è  connessa 
in  modo  assoluto  ad  un  rigurgito,  ma  questo 
non  è  il  caso,  come  si  scorge  dalla  prima  delle 
tabelle  riportate  dal  W  i  n  kl  er.  E  d'altro  canto 
la  2"  tabella  mostra  come  anche  nei  casi  di 
vera  insufficienza  della  valvola  mitrale  non 
deve  prodursi  un  aumento  assoluto  della  pres- 
sione deir  orecchietta  ,  quantunque  qui  s'  ab- 
biano le  condizioni  per  il  rigurgito.  Gli  e- 
sperimenti  istituiti  dal  Winklcr  per  vedere 
le  modificazioni  subite  dalla  pressione  dell'ar- 
teria polmonare  diedero  per  risultato  un  au- 
mento di  pressione  nella  stessa. 

Da  questa  e  da  altre  considerazioni  Wink- 
lcr viene  alla  conclusione  che  in  tutti  i  casi, 
sia  in  quegli  esperimenti  nei  quali  all'autop- 
sia si  constatò  un'  insufficienza  della  valvola, 
come  anche  in  quegli  esperimenti  .  nei  quali 
la  valvola  si  mostrò  sufficiente,  ebbe  luogo  un 
rigurgito  di  sangue,  ed  egli  ritiene  decisamente 
che  si  produce  sempre  un'  insufficienza  della 
valvola  mitrale,  ove  il  filo  s'introduca  in  modo 
eh'  esso  passi  traverso  i  muscoli  papillari  o  i 
filamenti  tendinei  senza  ledere  la  valvola  stessa. 
Quest'insufficienza  esistendo  soltanto  durante 
l'attività  del  ventricolo,  deve  considerarsi  come 
funzionale  ;  essa  ò  in  connessione  colla  modi- 
ficazione della  contrazione  ventricolare  deter- 
minata dalla  penetrazione  del  filo  eh»)  Wink- 
lcr designa  col  nome  di  paracinetica. 

In  quasi  tutti  gli  esperimenti  dopo  la  pene- 
1  razione  del  filo  insorsero  rumori  netti,  sem- 
pre sistolici,  che  mascheravano  del  tutto  il  tono 
sistolico  ;  spesso  s'ebbe  anche  un  rumore  dia- 
stolico  ovvero  uno  sdoppiamento  del  tono  dia- 
stolico.  Non  havvi  dubbio  che  i  rumori  sisto- 
lici s' originino  dal  rigurgito  sanguigno.  Le 
coso  stanno  diversamente  per  il  rumore  dia- 
stolico;  questo  può  non  essere  prodotto  dall'in- 
sufficienza ;  può  benissimo  essere  prodotto  dal 
segmento  cardiaco  che  trovasi  stretto  tra  i  fili. 
La  causa  della  formazione  del  rumore  si  po- 
trebbe trovare  nel  fatto  che  durante  la  dia- 
stole il  sangue  che  passa  con  grande  forza  dal- 
l'orecchielta  sovraripiena  nel  ventricolo  vuoto 
deve  passare  attraverso  un  segmento  ristretto. 
Essendo  questa  ipotesi  esatta ,  questo  rumore 
deve  dipendere  dalla  grandezza  delhi  strettura 
e  dalla  \elociti\  con  la  quale  si  compie  la  dia- 
stole del  ventricolo  sinistro. 

Sono  importanti  quei  casi ,  nei  quali ,  mal- 
grado la  diminuzione  del  lavoro  cardiaco  e 
l'aumento  della  pressione  polmonare,  non  s'ebbe 
alcun  rumore.  Questo  fenomeno  non  presenta 
nulla  di  strano,  conoscendosi  clinicamente  dei 
Crtsì,  nei  quali  all'autopsia  si  trovò  un'insuffi- 
cienza mitralica  netta  senza  che  durante  vita 
si  fossero  uditi  rumori. 

Da^i  esperimenti  riportati  da  Winkler  è 


fornita  la  prova  sperimentale,  che  anche  l'in- 
sufficienza mitralica  funzionale  prodotta  dalla 
penetrazione  del  filo  procede  con  un  rigurgito 
di  sangue  e  colla  comparsa  di  rumori,  i  quali 
corrispondono  al  rigurgito. 
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Istituto  dermosifilopatico  della  B.  TJniy.  di  Palermo 
diretto  dal  prof.  P.  L.  T0MMA80LI 

LA  SIEROTERAPIA  ARTIFICIALE 
NELLE  DERMATOSI    TOSSICHE 

Doti.  I.  Càllart,  interno  ordinario 

(Coni.  —  V.  num.  prec.) 

L  i  e  lì  e  n  pi  anus 

Oi^s,  1  -   R Marianna  d  i    anni    42  da 

Palermo.  Xel  gentilizio  è  notevole  la  tuberco- 
losi e  la  scrofola.  La  malattia  attuale  data  da 
cinque  mesi  e  l'inferma  dice  essere  insorta  in 
seguito  a  dispiaceri.  La  dermatosi  è  diffusa  a 
tutto  il  corpo,  eccettuata  la  palma  delle  mani 
e  la  pianta  dei  piedi.  Il  prurito  è  intenso. 
(Dr.  La  Mensa). 

Il  i)-P)-9.o  si  iniziò  la  cura  ,  adoperando  il 
siero  n.  1.  Riceve  in  3(ì  giorni  di  degenza  in 
clinica,  n.  33  iniezioni  portanti  gr.  2.055  di 
liquido.  Qualche  volta  si  dà  sulfonale  per 
l'insonnia. 

Azione  biolor/ica  del  siero.  Si  ebbe  elevamento 
febbrile  (38"  ìì)  per  tre  giorni  ,  nei  quali  fu- 
rono sospese  le  iniezioni.  L'elevamento  di  tem- 
peratura era  preceduto  da  brividi.  Non  furono 
fatte  pesate,  ma  le  condizioni  generali,  all'atto 
del  licenziamento  erano  molto  scadenti.  L'e- 
same delle  urine  risultò  sempre  normale.  Dì 
notevole  Taumento  della  loro  quantità.  Nes- 
suna reazione  locale  o  generale  per  le  inie- 
zioni. Le  funzioni  digestive   sempre    normali. 

Il  giorno  11-7-95  l'inferma  vuol  lasciare  la 
clinica.  Il  prurito  ò  completamente  cessato. 
Esso  accennò  a  tornare  molesto  quando  per 
tre  volte  successive  si  sospesero  le  iniezioni. 
In  tutti  i  punti  prima  colpiti  restano  delle 
macchio  pìgmentate  in  bruno ,  colorito  che 
tende  a  sbiadire.  Le  condizioni  generali  sono 
scadenti.  Si  prescrive  cura  ricostituente.  Toma 
il  P-8-95  e  l'inferma  si  presenta  rifatta  e  com- 
pletamente guarita  della  dermatosi. 

Oss.  II  — S Maria,  di  anni  44  da  Reg- ' 

gio  Calabria.  Nulla  d'importante  nel  gentilizio. 
Da  quattro  anni  sono  cessate  le  mestruazioni. 
Esse  furono  sempre  normali.  Abito  linfatico. 
Mai  sofferenze  da  parte   dello   stomaco  e  dei 
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reni.  È  molto  affettiva  e  qualche  volta  ha  convul- 
siODÌ  isteriche.  La  malattia  aiiaale  data  da  S 
mesi.  Comprende  g!i  arti  superiori,  il  torace, 
l'addome  e  i  ginocchi.  Sulla  mucosa  della  guan- 
cie  e  sulle  tonsille  ^  impiantata  qualche  papula. 
Fniriio  intenso  e  senso  di  brin.'iorc  in  qualclit- 
zona  inalala. 

Il  ir.-;ì-flS  coininciasi  la  cura,  adoperando  il 
siero  D.  5.  Riceve  in  tutto  4  iniezioni  portanti 
gr.  ,")00  di  liquido ,  avendo  l' inferma  voluto 
abbandonare  la  clinica. 

Nessun  esame  del  sangue  né  delle  urine  l'a 
fatto,  né  alcuna  pcaata  del  corpo.  Non  si  notò 
reazione  locale  né  generale  per  effetto  dell'i 
Diezione.  Cessato  il  prurito,  l'inferma,  miglio- 
rala, abbandona  le  sale. 

Oag.  Ili  —  R.......  Agostina  di  anni  20  pro- 
stituta. E'  contemporaneamente  affetta  da  ble- 
norragia dei  genitali  e  ricoverata  nella  sala 
celtica,  ove  io  presto  servizio. 

Nella  sua  anamnesi  si  nota  qualche  accesso 
di  febbre  malarica,  cessato  coU'uso  del  chinino. 

La  dermatosi  data  dal  mese  di  agosto  18;)(^. 
Kssa  entra  in  sala  celtica  il  '^4-H-;i8  nel  qual 
giorno  s'inizia  la  cura,  adoperando  il  siero  n,  .') 
e  riceve  solo  8  iniezioni,  portanti  gr.  1.400  di 
liquido. 

Durante  questi  giorni  l'inferma  soft'rodi  crisi 
istero-epilettiehe. 

Nessun  dato  relativo  all'azione  biologica  del 
siero  eccezion  fatta  dalla  diminuzione  del  nru- 


Ois.  IV  —  F Caterina  di  anni  ti  da  l'a 

termo.  Questa  bambina  è  contemporaneamente 
affetta  di  blenorragia  vulvare.  Entra  in  Clinica 
il  24-12-95.  La  dennatOBi  data  da  I  mese  pA 
6  accompagnata  da  prurito  e  desquamazione 
pitiriasi  forme. 

U  2-1-9G  si  inizia  la  cura  col  siero  n.  l.  Ri- 
ceve 18  iniezioni  portanti  gr.  1,475  di  siero. 
Azione  biologica  del  xiero:  Mai  elevamento  feb- 
brile, né  dopo  l'iniezione  né  al  mattino  né  alla 
sera.  Il  peso  iniziale  del  corpo,  di  Kg.  18.200 
sali  a  Kg.  10.  Non  fu  fatto  esame  del  sangue 
né  delle  urine. 

Mai  alcuna  reazione  locale  o  generale  dopo 
l'iDiezione.  polso,  respiro,  funzioni  digerenti 
normali.  Il  primo  fenomeno  a  scomparire  fu 
il  prurito.  La  desquammazione  dapprima  scarsa 
e  pitìriasiforme  ai  fece  poi  più  attiva  ed  a  lar- 
ghe lamine,  fino  ad  arrestarsi  verso  la  fine 
della  cura.  La  piccole  papnle  cominciarono 
dopo  l'ottava  giornata  ad  appiattirsi  e  realano 
ialine  delie  macchie  brunastre  che  tendono 
poco  a  poco  a  sbiadire.  1/  informa  è  dimessa 
goarita  il  201-9(j. 

Mir.oèi  f  un  g  Old  e 

0»g.  I  — B Ciro  di  anni  37  da  Palermo. 

Mancano  le  notizie  anamnestiche.  1!  i;iii-l','i  «1 
iniziano  i  lavaggi  coi  siero  n.  1.  Riceve  10 
iniezioni  per  gr.  8.^4  di  liquido. 

Nel  diario  clinico,  raccolto  dal  Dr.  La!\lunsa 
mauca  qualunque  notizia  relativa  alle  modifi- 


cazioni sulla  nutrizione  generale ,  agli  esami 
del  sjingue,  delle  uriuf  ed  agli  effetti  imme- 
diati del  siero.  Esce  dì  cllnica  il  27-(i-;i5  nelle 
stesse  condizioni. 

Oki'.    Il  —  1 Francesco   di  anni   54   da 

Caecamo,  contadino.  L' infermo  riferisce  che 
la  dermatosi  cominciò  a  manifestarsi  tre  anni 
addietro  sotto  fonna  di  macchie  alla  faccia  ed 
agli  arti  dopo  d'esser  caduto  da  una  mula, 
battendo  a  terra  l'oeeipite.  Le  macchio  erano 
accompagnate  da  prurito.  Questo  f-itto  rimonta 
al  18115  e  1'  infermo  è  ammesso  in  clinica  il 
2H-2-9'*. 

Verso  l'agosto  lHi)7  vide  insorgere  «lei  tumori 
allo  occipite,  alla  regione  sovraspiuosa  desini 
al  colio-  1  tumori  non  erano  dolenti,  neanciie 
alla  pressione,  ma  molto  pruriginosi  ed  au- 
mentavano poco  a  poco  di  volume  dando  esito 
a  siero.  Questi  tumori  comparvero  pure  all'jid- 
dome  ed  ai  lombi.  Da  venti  giorni  a  questa 
parte,  tumultuosamente  ne  sono  apparsi  altri 
al  mento,  alla  palpebra  superiore  dell'occhio 
sinistro,  alle  ascelle  dove  sono  grossissimi  e 
si  confondono  con  voluminose  adeniti:  ai  ge- 
nitali, lungo  la  verga  e  allo  scroto.  Taluni  sono 
ulcerati  e  dolenti  e  precisamente  all'occipite 
e  alle  spalle. 

13  loro  Impianto  corrisponde"  al  decorso  delle 
glandolo  linfatiche  sottostanti,  delle  quali  i-a- 
lune.  come  s'è  dello,  sono  molto  ingrossate. 
Fegato  e  mil^a  non  ingrossali.  V"  ha  pscudo- 
leuu.emia. 

Il  4-;ì-',W  si  eomini'iano  ì  lavaggi  adoperando 
il  siero  N.  5  e  poi  il  siero  N.  1.  Del  primo 
siero  fece  10  iniezioni  portando  gr.  2000  di 
siero,  e  del  secondo  fece  23  iniezioni  portanti 
gr.  5.0iX)  di  siero.  Ricevette  quindi  comples- 
sivamente 33  iniezioni  portanti  gr.  7000  di 
siero.  Il  1.  siero  (N.  5)  dovette  esser  sospeso 
por  manifesti  fenomeni  di  intossicamento  per 
arsenico  cui  era  associata  albuininuria.  avendo 
oltre  ai  lavaggi  con  questo  siero,  fatto  uso  ab- 
bondante dell'acqua  arsenicale-ferruglnosa  di 
Roncegno. 

Azione  biolcu/ica  dei  due  sieri  :  A)  Si  ebbe 
sempre  elevamento  febbrile  sia  dopo  l'iniezione 
che  di  sera,  co!  massimo  di  3y''.4.  Non  fu  mai 
pesalo  l'infermo. 

Esame  del  sangue  :  Glob.  rossi  4.2.W.OtX( 
Qlob.  b.  1702H  Em.  72,  (ilob.  rossi  3.ii27.000 
Glob.  b.  l.'iOOO  Em.  Ctì. 

Dopo  17  giorni  di  degenza  l'esame  delle  n- 
rine  rivela  la  preseni»  di  albumina.  Le  inie- 
zioni si  erano  giA  sospese  per  i  fenomeni  rlì 
avvelenamento  per  arsenico  (vomito,  diarrea, 
secchezza  di  gola  etc.)  I>a  presenza  di  albir- 
mina  persisto  per  parecchi  giorni  e  si  ricorre 
poi  al  siero  N'.  1.  Le  iniezioni  col  siero  N.  fi. 
furono  sempre  ben  sopportate.  I^e  modificazioni 
riferibili  alla  dermatosi  furono  :  Comparsa  di 
un  eritema  alla  guancia  destra  con  dolore  spou 
taneo  ed  alla  pressione.  Diminuzione  del  pru- 
rito. I  tumori  dell'occipiie  e  dei  lombi  sem- 
brano appiattirsi.  L'eritema  poco  a  poco  acom- 
pare e  cosi   il  rossore  e  la   consistenza  degli 
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altri  tamori  più  piccoli.  Insorge  un  ascesso  al 
cavo  ascellare  sinistro  che  si  apre  dando  esito 
ad  abbondante  pus  fetido. 

fì)  Non  tanto  per  la  dermatosi  in  se,  quanto 
per  la  presenza  dell'albumina,  volli  intrapren- 
dere i  lavaggi  col  siero  N.  1  per  vedere  quali 
variazioni  quantitative,  riferibili  alTalbumina, 
si  verificassero.  Del  resto  i  fenomeni  di  intos- 
sicazione  fra  1  quali  la  diarrea  ed  il  vomito 
ci  imponevano  senz'altro  di  sospendere  le  inie- 
zioni del  siero  N.  5  e  la  somministrazione  del- 
l'acqua di  Roncegno. 

I  risultati  ottenuti  col  siero  N.  1.  furono  i 
seguenti  : 

L'elevamento  febbrile  persistette  ancora  per 
pochi  giorni.  L'esame  del  sangue  non  fu  più 
fatto. 

Dall'esame  delle  urine,  parecchie  volte  ri- 
petuto, rilevammo  :  L'  albumina  che  era  ai) 
initio  rappresentata  dalla  cifra  0,  ,50  ^/oo  dimi- 
nuiva rapidamente,  finché  dalla  7"  iniezione  in 
poi  non  la  si  riscontra  più. 

Ritentate  per  3  giorni  di  seguito  le  iniezioni 
col  siero  N.  ,5  l'albumina  ricompare  alla  dose 
di  I  ^/oo  per  sparire  di  nuovo  alla  ripresa  delle 
iniezioni  col  siero  N.  I,  Questo  fatto  ci  dice 
chiaramente  che  l'albumina  richiamava  certo 
una  lesione  renale  dovuta  all'  avvelenamento 
per  arsenico.  In  tal  caso  era  presumibile  il 
pensare  che  il  siero  N.  1,  potesse  disintossi- 
care l'organismo  come  vero  lavaggio  del  sangue 
ed  agendo  certamente  sulle  alterazioni  infiam- 
matorie renali.  Del  resto  il  siero  artificiale  ha 
avuto  buoni  risultati  in  altro  genere  d' intos- 
sicazioni (v.  letteratura)  come  in  quelle  per 
piombo,  funghi,  ossido  di  carbonio,  mercu- 
rialismo acuto  etc...  e  nell' avvelenamento  per 
arsenico  come  ha  dimostrato  il  R  e  i  1 1  y. 

Nessuna  reazione  locale  o  generale  noi  os- 
servammo per  le  iniezioni.  La  diarrea  cessa 
sia  per  avere  sospeso  T  acqua  di  Roncegno,  che 
con  l'aiuto  di  astringenti.  Dieta  lattea,  brodi. 

I  fatti  più  importanti  riferibili  alla  derma- 
tosi furono  :  Scomparsa  di  alcuni  tumori  i  quali 
regredirono  poco  a  poco  appiattendosi  e  la- 
sciando infine  una  pigmentazione  rosso-gialla- 
stra specialmente  alla  regione  periombelicale. 
Alla  regione  sacro-coccigea  si  nota  un  altro 
ascesso  che  è  inciso. 

II  tumore  del  mento^  cresce  di  volume  e  non 
accennano  a  diminuire  di  volume  quelli  della 
verga  e  dello  scroto. 

Guarisce  l'ascesso  della  regione  sacro-coc- 
cigea contemporaneamente  a  quello  dell'ascella 
ed  un  altro  ne  sorge  al  dorso  che  è  anche 
aperto.  Agi'  inguini  si  fanno  più  accentuati 
gli  ingorghi  glandulari.  Guarisce  V  ascesso  al 
dorso  ed  un  altro  ne  viene  al  braccio  sinistro. 

Dall'esame  microscopico  e  batteriologico  del 
pus  si  rileva  la  presenza  di  streptococchi.  Pa- 
I cechi  altri  tumori  sorgono  alle  braccia  ed 
all'addome.  Le  condizioni  generali  peggiorano 
a  vista  d'occhio  ed  alcuni  tumori  che  sembrava 
allora  fossero  regrediti  e  quasi  scomparsi,  tor- 
nano a  rifiorire,  finché  l'infermo,  scoraggiato 


lascia  la  clipica  volendo  tentare  i  bagni  di 
Sclafani. 

Femflgo  vegetante  di  Ne umann 
( Cond nomatosi  pemflgoide  di  Tommasol i) 

Gas,  /.  —  (D.r  La  Mensa).    A Caterina 

di  anni  4.5  da  Carini.  Mancando  nel  diario  cli- 
nico i  dati  anamnesticl,  li  rilevo  dal  lavoro 
sullo  stesso  tema  pubblicato  dai  DD.  Philip- 
son  e  Fi  le  ti,  assistenti  di  questa  clinica. 

Nulla  d'importante  nel  gentilizio.  Mestruata 
a  13  anni,  sposò  a  15  e  in  27  anni  di  vita  co- 
niugale passati  con  due  mariti  si  ebbe  19  figli 
dei  quali  ne  sopravvivono  (ì.  Gli  altri,  morii 
in  tenera  età  per  malattie  comuni. 

L'  attuale  malattìa  data  dall'  ottobre  '94  e, 
secondo  l' inferma,  essa  è  insorta  in  seguito 
ad  un  forte  spavento  essendo  stata  minacciata 
di  morte  dal  marito,  con  una  scure.  Ebbe  al- 
lora brividi  di  freddo,  febbre,  difficoltà  nel  min- 
gere. Verso  la  metà  del  novembre  avvertì 
disturbi  della  deglutizione  che  tutt' ora  (  181)(;  ) 
durano.  Due  mesi  e  mezzi  addietro  (giugno 
1896)  la  dermatosi  diede  le  sue  prime  ma- 
nifestazioni alla  faccia  palmare  della  mano  de- 
stra sino  a  che  si  è  diffusa  a  tutto  il  corpo. 
Il  13  agosto  1896  dopo  aver  tentato  parecchie 
altre  cure,  si  ricorre  al  metodo  dei  lavaggi 
col  siero  N.  1. 

Riceve  in  tutto  6  iniezioni,  portando  gr.  495 
di  liquido  dopo  di  che  l'inferma  si  rifiuta  alla 
cura  essendo  molto  dolorose  le  iniezionL  Du- 
rante questo  periodo  di  cura,  all' infuori  di 
una  abbondante  diuresi  nuiraltro  di  notevole 
ebbe  ad  osservarsi. 

La  dermatosi  segue  il  suo  corso  fatale  e 
muore  dopo  qualche  tempo,  vano  riuscendo 
qualunque  altro  metodo  di  cura  locale  e  ge- 
nerale. 

Follicolite  diffusa 

Os8  I.  —  V Vincenzo,  di  anni  2l^  da  Pa- 
lermo, calzolaio. 

La  storia  clinica  e  l'esame  obbiettivo,  dello 
infermo,  raccolti  allora  dal  laureando  signor 
Maggi,  come  tesi  dì  laurea,  non  capitarono 
più  fra  le  nostre  mani.  Figura  semplicemente 
la  cura  coi  lavaggi  iniziatasi  il  14-6-95  col 
siero  N.  1,  ricevendo  in  tutto  gr.  1065  di  liquido 
per  N.  13  iniezioni. 

Azione  biologica  del  siero  :  Si  ebbe  un  ele- 
vamento febbrile  di  circa  2  gradi  che  durò 
solo  24  ore. 

Nessuna  pesata  dell'  infermo  fu  fatta,  né  lo 
esame  del  sangue.  L'esame  delle  urine  rivela 
abbondante  glucosio  che  persistette  tale  fino 
al  termine  della  cura. 

La  quantità  delle  urine   oscillò  fìra   un  mi- 
nimum di  cmc.  1200  ed  un  maximum  di  1500 
alla  fine  della  cura.   Dopo  17  giorni  di  cura 
r  infermo   esce  dalla  clinica   completamente 
guarito  senza  cura  locale. 

Ittiosi 

0$$.  /.  —  V Clotilde  (oBserv.  del  Prof. 

Tommasoli)  di  anni  28,  da  Modena.  Manea 
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Tanamnesi  e  Tesarne  obbiettivo,  come  pure  non 
esìste  esame  del  sangue  né  quello  delle  urine. 

Il  giorno  11-4-94  sì  iniziano  i  lavaggi  col 
siero  N.  3.  Riceve  in  tutto  32  iniezioni  por- 
tanti gr.  1000  di  liquido.  Oltre  ai  lavaggi  : 
bagni  semplici,  cura  ricostituente,  dieta  cor- 
roborante. 

Azione  /biologica  del  siero  :  Mai  grandi  au- 
menti di  temperatura.  In  sulle  prime  Tinferma 
risente  Teiticacia  della  cura  :  il  morale  è  più 
rialzato,  essendo  sempre  impressionabile,  e 
toma  r  appetito.  La  dermatosi  non  subisce 
modificazioni  di  sorta. 

Una  cefalea  intensa  comincia  a  travagliare 
rinferma. 

Un  fatto  degno  di  nota  è  il  seguente  :  Le 
mestruazioni  che  manc^ivano  da  3  mesi  riap- 
parvero durante  la  cura,  la  dermatosi  sembra 
migliorare  un  po'  ma  riappare  sotto  una  torma 
più  grave  aumentando  anche  i  disturbi  nervosi. 
Esito  nullo. 

LupuH  tubercolare, 
Scrofulodenna  e  Lichen  Hcrophuloaorum 

Oss.  /.  ~  V Carmela  di  anni  23  da  fiu- 
terà (Dr.  La  Mensa)  Lupus  volgare  del  naso 
e  della  guancia  sinistra. 

Nulla  di  notevole  nel  gentilizio.  Ila  sofferto 
due  volte  di  erisipela  al  lato  sinistro  della 
faccia.  Ha  3  figli  sani. 

L'affezione  rimonta  al  181)1.  (L'inferma  è 
ricevuta  il  18-1-95). 

il  24-4-95  si  cominciano  i  lavaggi  col  siero 
N.  1  assieme  alla  cura  chirurgica  (scarifica- 
zioni). Kiceve  in  tutto  in  43  giorni  di  degenza 
in  clinica  36  iniezioni  portanti  gr.  3.590  di 
liquido. 

Le  iniezioni  furono  sospese  una  sola  volta 
per  elevamento  di  temperatura  a  38°  e  per 
3  giorni  consecutivi.  Qualche  altra  volta  fu 
lasciata  in  riposo  perchè  avvertiva  dolori  nei 
punti  della  iniezione.  Il  6-G-95.  V  ammalata  è 
licenziata  guarita.  Le  regioni  affette  dalla  ma- 
lattia, si  presentano  ricoperte  di  pelle  nuova, 
sottile,  di  colorito  rosso,  leggermente  ispessita 
ai  margini. 

Oss.  II.—S Celestina  di  anni  23  da 

Termini. 

(D.r  La  Mensa).  Quest'inferma  è  ancora 
in  cllnica  e  la  sua  entrata  rimonta  ai  tempi 
del  Profeta,  allora  direttore  di  quest'Istituto. 
La  malattia  data  da  10  anni.  Lupus  ulceroso 
della  faccia. 

n  giorno  5-6-95  comincia  le  iniezioni  col 
siero  N.  1  ricevendo  in  tutto  11  iniezioni  per 
gr.  860  di  liquido.  L'inferma  è  costretta  a  so- 
spendere le  iniezioni  stante  il  vivo  dolore  che 
esse  suscitano.  Del  resto  l'affezione  non  sì  mo- 
difica per  nulla.  Si  notano  nuovi  noduli  alla 
radice  del  naso ,  che  presto  si  ulcerano ,  ed 
altri  al  dorso.  EÌsito  negativo, 

Os».  ///.  — -F Giuseppa  di  anni  28  da 

Valledolmo  (D.r  La  Mensa).  Lupus  ulceroso 
della  gamba  destra  con  seni  fistolosi. 

Nel  gentilizio  è  ereditaria  la  tubercolosi. 


La  malattia  data  da  8  anni.  Il  27  aprilo  '95 
è  operata  dei  seni  fistolosi  della  gamba ,  previa 
cloronarcosi.  Raschiamento  delle  ulcerazioni, 
escissione  di  talune  vegetazioni,  cauterizzazione 
lineare  superficiale,  e  puntiforme  profonda. 

Il  28  aprile  comincia  i  lavaggi  col  siero  N.  1. 
Riceve  in  tutto  38  iniezioni  portanti  gr.  3.600 
di  siero.  Due  sole  volte  si  sospendono  le  inie- 
zioni per  elevamento  di  temperatura  (38^5). 
L'ammalata  esce  guarita  11  6-6-95. 

Oss.  /F.  —  P Concetta  di   anni  20  da 

Valledolmo. 

Lupus  ulceroso  del  naso.  La  malattia  data 
dal  1891.  L'inferma  è  ricevuta  il  14-5  95. 

Il  17-5-95  si  iniziò  la  cura  col  creosotale 
mediante  iniezioni  intramuscolari,  ma,  venendo 
a  mancare  il  medicinale,  si  passa  ai  lavaggi 
col  siero  N.  1  il  6-6-95.  Riceve  in  tutto  N.  64 
iniezioni  portanti  gr.  6.115  di  siero. 

L'8  agosto  '95,  T  inferma  abbandona  la  cli- 
nica, guarita. 

Dm-ante  la  cura  coi  lavaggi,  l'inferma  ri- 
cevette anche  le  causticazioni  col  termocau- 
terio dì  Paquelin. 

Qgs^   y,  —  Di  G Ignazio,  di  anni  17  da 

Palermo. 

Scrofuloderma  dell'arto  inf.  destro  con  seni 
fistolosi.  Lichen  scrophulosorum  del  tronco.  Nel 
gentilizio  trovasi  ereditaria  la  tubercolosi  dal 
lato  materno.  L'ammalato  ha  15  anni  (Dottor 
La  Mensa). 

Il  24-4-95  si  inizia  la  cura  chirurgica  con- 
sistente nel  raschiamento  e  nella  cauterizza- 
zione profonda  dei  seni.  Contemporaneamente 
si  cominciano  i  lavaggi  col  siero  N.  1.  In  circa 
70  giorni  di  permanenza  in  clinica  furono  fatte 
58  iniezioni  portanti  gr.  4.815  di  siero.  La  cura 
fu  sospesa  una  volta  per  3  giorni  consecutivi 
a  causa  di  un  dolore  puntorio  alla  regione 
precordiale  coincidente  con  la  ispirazione  senza 
elevamento  febbrile;  ed  una  seconda  volta 
perchè  l'infermo  ora  stato  sottoposto  alla  ope- 
razione di  3  seni  fistolosi.  Non  si  potè  racco- 
gliere l'urina. 

Uscì  guarito  il  6-7-95.  La  prima  a  guarire 
fu  la  dermatosi  :  lichen  scrophidosorurn. 

Sifilide 

Oss,  /,  —  C...  Rosa  di  anni  24,  d'Aragona 
Caldare,  prostituta  (D.r  La  Mensa). 

Sifilide  recente.  Roseola.  L'infezione  data  da 
da  1  mese  circa.  L'inferma  riceve  solo  2  inie- 
zioni da  50  gr.  ciascuna  e  si  sospendono  per 
il  vivo  dolore  ch'esse  suscitano. 

Oss.  II.  — C Vincenza  di   anni  26  da 

Casteltermini,  prostituta. 

Sifilide  recente.  Papule  umide.  L' infezione 
rimonta  a  3  mesi  circa  (?)  Questa  osservazione 
non  ha  neanche  alcun  valore,  avendo  l'inferma 
ricevuta  una  sola  iniezione  col  siero  N.  1  ed 
essendosi  rifiutata  perchè  risentiva  molto  do- 
lore. (D.r  La  Mensa). 

(continua) 
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RESOCONTI  Di  SOCIETl  E  CONCRESSI 

V.  CONGRESSO  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  Lilla  dal  28  luglio  al  2  agosto  1899. 

VII. 

Crassei  e  Vodel.  Diagnosi  deila  tubercolosi  umana 
colla  tabercolina  a  dosi  deboli.  —  Dalle  loro  esperienze 
cliniche,  eseguite  colla  tabercolina  preparata  nel- 
rinstituto  Pasteur  dal  D.r  Bor rei,  sotto  forma  di 
tubercolina  precipitata  (50  mllligr.  disciolti  in  5  ce. 
d^acqua  e  glicerina  a  parti  eguali),  risulta    come; 

1.  La  prova  della  tubercolina  deve  essere  riservata 
ai  casi  sospetti  pei  quali  né  la  clinica  ne  il  labo- 
ratorio forniscono   segni   di    certezza   nosologica. 

2.  Le  dosi  deboli,  lesole  che  bisogna  impiegare,  non 
provocano  alcun  inconveniente  nella  tubercolosi  a- 
vanzata.  3.  Il  soggetto  su  cui  si  deve  esperimentare 
dovrà  essere  apiretico,  dovrà  stare  in  riposo,  e  ogni 
due  o  tre  ore  bisognerà  osservare  la  temperatura. 
4.  La  soluzione  acquosa  di  tubercolina ,  sarà  ben 
dosata,  fresca  e  limpida.  5.  L'  elevazione  termica 
osservata  deve  essere  di  1-2  gradi ,  affinchè  la 
reazione  possa  dirsi  positiva.  Ordinariarnvuto  si 
hanno  elevazioni  da  1^,5-8^,6.  Sì  comincerà  con  la 
dose  di  1  decimilligrammo  e  se  i  risultati  saranno 
nulli  0  incerti,  si  potrà  raddoppiare  la  dose.  7.  In 
generale  la  reazione  termica  comincia  da  dodici 
a  ventiquattro  ore  dopo  V  iniezione  e  dura  dodici 
a  quaranta  ore.  Epperò  conviene  fare  V  iniezione 
la  sera  verso  le  cinque  affine  di  poter  meglio  se- 
guire la  reazione  V  indomani.  8.  Le  iniezioni  di 
tubercolina  fatte  seguendo  le  regole  suaccennate 
costituiscono  un  mezzo  inoffensivo  e  importantis- 
simo per  la  diagnosi  precoce  della  tubercolosi 
umana. 

Berlioz.  Sulla  nutrizione  nella  tubercolosi  e  sulla 
influenza  del  medicamenti.  —  I  migliori  risultati  te- 
rapeutici nella  cura  delia  tubercolosi  si  sono  avuti 
da  quei  mezzi,  che  hanno  per  effetto  di  sostenere 
Torganismo  e  di  accrescere  i  suoi  poteri  naturali 
di  difesa,  cosi  Tiperalimentazione  e  Tiperareazione. 
In  effetti  dallo  esame  delle  urine  di  molti  tu- 
bercolosi si  è  rilevato  come  si  ha  un  vero  rallen- 
tamento della  nutrizione.  Epperò  essi  hanno  som^ 
ministrato  del  siero  normale  di  bue  addizionato  ad 
estratto  glicerinato  di  testicolo,  fegato,  milza,  cer- 
vello, polmone  e  fosfito  di  guajacolo  ottenendo  il 
miglioramento  della'nutrìzione  generale,  (aumento 
del  peso,  appetito  etc.)  e  per  conseguenza  anche  at- 
nuazione  dei  sintomi  accessorii  :  espettorato,  tosse, 
sudore,  etc. 

Ifaìeaque.  Cllmato-terapla  fraioeie.  Cura  libera  della 
tuberooiool  polmoiare.  —  La  cura  alParia  libera  della 
tubercolosi  si  può  praticare  anche  nella  clientela 
privata  in  luogo  di  ricorrere  ai  sanatori]. 

La  finestra  aperta,  il  sole,  una  sedia  lunga  per 
potervisi   comodamente  sdraiare,  un  apparecchio 


protettivo ,  tutto  ciò  é  sufticiente  e  può  utilizzansi 
ovunque. 

Clìiiquet,  La  tubercolosi  a  Cannes.  —  Parla  della 
importanza  dei  sanatorii  nella  cura  della  tisi  pol- 
monare e  afferma  che  le  stazioni  mediterranee  in 
genere  e  Cannes  in  specie,  per  il  loro  clima  tem- 
perato, per  Paria  marina,  sono  i  migliori  posti  per 
i  sanatorii  per  la  tubercolosi. 

l^ondo^  Tubercolosi  inizianteei  neiniodal  pulmone. — 

Studiando  le  manifestazioni  iniz'ali  della  tuberco- 
colosi  polmonare  n'^Pa  regione  delPilo,  mostra  che 
i  primi  segni  sarebbero  dei  rantoli  a  bolle  che  in- 
dicano quel  processo  d'infiltrazione  bronchiale  sotto 
epiteliale,  che  ha  sempre  riscontrato  6  i  r  e  h  -  H  1  r- 
s  e  h  f  el  d  sui  focolai  di  tubercolosi  sorpresi  nel  loro 
primo  periodo  in  individui  morti  subitaneamente 
colle  apparenze  della  salute. 

n^soiJ.  Sulla  contusione  toracica  nei  rapporti  colia 
pleurite  tlslogena.  —  La  contusione  toracica  pnò  in- 
teressare gli  organi  profondi  della  cassa  toracica, 
cioè  le  pleure  e  i  polmoni.  Talvolta  si  tratta  di 
lesioni  semplici  e  che  spontaneamente  si  riparano 
come  U  pleurite,  la  polmonite  traumatica,  tal*  al- 
tra negli  individui  predisposti,  si  tratta  di  lesioni 
speciliche,  che  seguono  il  loro  fatale  corso  evolu- 
tivo. 

In  quest'ultimo  caso  le  lesioni  specifiche  si  par- 
tono dalla  regione  sede  del  trauma  e  guadagnano 
a  poco  a  poco  le  parti  vicine.  La  pleura  si  comporta 
come  una  sierosa  articolare,  ed  invoro  si  pnò  dire 
che  trattasi  di  una  vera  tubercolosi  chirurgica  dello 
apparecchio  pleure  pulmonare. 

E^rnhelm.  Il  cuore  nei  tisici.  —  Un  tubercolo-^o 
può  presentare  due  specie   di   lesioni   cardiache  : 

1.  disordini  organici  non  specifici  (atrofia,  ipertrofia, 
dilatazione  del  cuore  destro,  degenerazione   etc.); 

2.  lesioni  specifiche  (endo-peri-e  miocardite  tuber- 
colare). 

Bernheim  ha  constatato:  1.  Che  Tatrofia  car- 
diaca nel  corso  della  tisi  è  un  sintoma  grave,  poiché 
mette  il  tubercoloso  in  istato  di  inferiorità  di  difesa . 
2.  L' ipertrofia  del  cuore  è  dovuta  a  delle  compii  - 
cazioni  ed  è  un  indizio  di  cachessia  lenta.  3.  La  de- 
generazione grassa  è  rara,  ma  quando  esiste  può 
provocare  la  morte  subitaneamente.  4.  L'  abbas- 
samento della  tensione  arteriosa  è  uno  dei  segni 
precoci  e  quasi  costanti  della  tubercolosi.  Se  la 
tensione  in  un  tisico  s' innalza  é  segno  che  mi- 
gliora e  la  sua  malattia  é  curabile.  5.  La  tachi- 
cardia è  uno  dei  segni  di  probabilità  e  non  di  cer- 
tezia,  i  tubercolosi  tachicardici  dovranno  esaere 
trattati  col  riposo  e  colla  aeroterapia,  si  eviterà  la 
iperalimentadone,  specie  se  gli  emunteri  naturali 
non  funzionano  bene.  7.  Le  cardiopatie  specifiche 
sono  incurabili,  spesso  coesistono  con  le  altre  lo- 
calizzazioni e  solo  così  si  può  fare  la  diagnosi.  8.  Non 
esiste  antagonismo  tra  cardiopatie  e  taberooloei. 
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Ditrcrnherg  '•  Cliuqtmt.  Influann  d*Na  fatica  sulla 
temperatura  dei  tubercolul,  Inportana  della  tastabJIHi 
termica  come  elemenlo  di  diagnosi  preooos  e  dt  prognoaf 
della  tisi  polmonare.  -Nei  casi  dubbi  di  tu  bore  ol  osi 
polmonare  ai  deva  dire  al  malato  di  fare  ogni  giorno 
delle  passeggiate  di  tre,  quattro  ore,  o  poi  prflDd«^re 
la  tempcralura,  hc  essa  è  più  elevata  I  giorol  in 
cni  (.■aminine,  dio  ijiolli  in  cui  sta  in  riposn,  con 
molta  probabilità  i-  tin  tisico. 

f^peeBo  nei  casi  di  tubercolosi  latenfi  al  hanno 
MiDza  ragione  delle  elcvaiioni  termiche  di  2-<{ gradi 
iSii^-IO"!  mentre  che  in  apparenza  si  b  in  florida 
mIbU".  Risogna  gii::rdarKÌ  di  queste  febbri  efliinere, 
tbo  non  [xignono  ciisere  dovute  ad  una  indigestione, 
a  nn  eccoaso  qualunque. 

De.^prex.  II  clorotormio  nella  cura  della  tuberoolesi  — 

Il  polmone  t  un  orfTano  pB.^enzial mente  permea- 
bile nll'aria,  quindi  i  medicamenti  sotto  forma  gas- 
Biwa  sarebbero  i  mi;;Uori  da  applicarsi  contro  le 
malattia  del  pulmniie,  la  tubercolosi  in  primo  luo>!:o. 

L'arln  addizionata  nd  una  quautili^  ìnDaitesiniale 
di  vupori  antibacillarl  dì  cloroformio,  é  un  mezKO 
curativo  polente  e  liionissimo. 

La  <1  ini nfos! ione  degli  appartamenti ,  durante  il 
teiopo  in  cui  sono  occupati ,  a  mezzo  dei  vapori 
di  aldeide  formica  n  di  formoclorolo  è  anche  un  po- 
tente mezzo  curativo. 
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l.'aslAue  del  niPiuBel  aalla  ■ecr«slon« 


Pa-tsando  in  riLssegna  la  letteratura  in  riguardo 
alla  questione  se  e  quanto  riesca  di  modificare  la 
secrezione  del  succo  gastrico  coi  farmaci  ,  non  ei 
viene  ad  un  risultato  soddisfiacente.  Alcuni  autori 
non  fanno  nCTatto  cenno  di  medicamenti,  che  pos- 
sono influenzarli  in  nn  senso  o  nell'altro  la  detta 
secrezione,  altri  attribuiscono  a  questo  od  a  quel 
farmaco  una  eerta  Infinenza.  Spesso  si  vede  che 
lo  stttaso  rimedio  dichiarato  efficace  da  un  autore 
è  detto  inefficace  da  un  altro.  Finora  non  esiste 
un  farmaco,  al  quale  tutti  gl'investigatori  unani- 
memente abbiamo  riconosciuto  un'  intlueaza  non 
dubbia  sulla  secrezione  del  sncco  gastrico,  sia  nel 
senso  di  eccitazione  che  di  depressione.  Però  del 
modo  di  comportarsi  d' altri  organi  secretorii  di 
fronte  ad  una  serie  di  medicinali  si  deve  ammet- 
tere a  priori  che  tali  mezzi  esistono.  GII  esperi- 
menti ani  t'influenza  dei  medicam'enti  sull' attiviti 
secenieute  dello  stomaco  sono  stati  eseguiti  in 
parte  negli  animali,  In  parte  nell'  uomo,  però  gli 
eaperimenti  negli  animali  sono  più  adatti  a  risol- 
vere la  questione  se  non  faranno  aumentare  o  de- 
primere la  secrezione  del  sacco  gastrico.  Hiegel 
s'occupa  feiqaentemente  di  quest'argomento  (2eil- 
ÉchHfl  far  kiinische  Medicin ,   Bd.  37,  H.  5  e  6, 


IHIiyi.  I  casi  vennero  operati  col  metodo  di  l'aw- 
low,  col  quale  si  fbrma  un  piccolo  stomaco  secon- 
dario che  non  comunica  collo  stomaco  primario  e 
che  perciò  non  viene  in  contatto  cogl'iugestl,  ma 
che  sbocca  apertamente  all'esterno.  Somministrando 
ai  cani  cosi  operati  un  litro  di  latte,  il  RI  egei  otten- 
ne, cl^  diverse  di  secrezione  nel  diversi  animali,  che 
variavano  secondo  la  grandezza  degli  animali,  dello 
stomaco  secondario,  secondo  1'  appetenza  o  altro. 
Però  a  condizioni  uguali  di  esperimento  ebbe  nello 
stesso  animale  prcss'a  pcco  gli  stessi  valori  e  io 
stesso  andamento  doHa  secrezione  gastrica.  In  mo- 
do affatto  diverso  decorse  la  secrezione ,  ove  allo 
stesso  animale,  contemporaneamente  atralimonta- 
zlonc  ,  si  praticava  nn'  iniezione  di  atropina.  La 
secrezione  del  succo  gastrico  diminuiva  allora  di 
molto,  raggiungeva  appena  1'  ottava  parte  della 
quantità  secreta  prima  doiranlmale  col  solo  posto 
di  latte.  Ilipetf'ndo  l'esperimento  parecchie  volte. 
ebbe  sempre  gli  slessi  risultali.  Cosi  mentre  la 
quantitiì  de!  secreto  co!  solo  pasto  di  latte  in  ;t 
esperimenti  fu  nel  primo  di  Ifi,  4  cine,  in  2  ore, 
nel  secondo  di  26  cmc.  in  un'  ora  e  ^/|,  nel  3" 
óS,5  cmc.  in  2  ore,  aggiungendo  l'iniezione  d' a 
tropina  fu  rispettivamente  di  1,H  di  l.ttdi  1,7  cmc. 
nello  stesso  spazio  di  tempo.  Quindi  può  conside- 
rarsi come  dimostrato  clic  l'atropina  esercita  una 
potente  azione  inibitrice  sulla  seciezlone  del  succo 
gastrico.  Non  soltanto  la  quantità  del  secreto 
viene  diminuita  considerevolmente  dall'azione  del- 
l'atropina, ma  anche  l'acidità  diviene  minore,  di- 
minuendo del  terzo  e  persino  della  metà.  Il  i  e  g  e  1 
volle  poi  sperimentare  la  pilocarpina,  la  quale  in 
molti  rapporti  ha  azione  opposta  all'atropina.  La 
quantità  di  secrezione  del  succo  gastrico  che  s'ebbe 
praticando  contemporaneamente  alla  somministra- 
zione del  latte  un'  iniezione  di  pilocarpina  ,  fu  il 
triplo  della  quantità  di  secreto  che  s'aveva  col  solo 
pasto  di  latte.  Ancora  più  dimostrato  per  l'azione 
eccitante  dalla  pilocarpina  sulla  secrezione  del  succo 
gastrico  fu  un'altro  esperimento,  nel  quale  si  pra- 
ticò soltanto  l'iuiezione  di  pilocarpina  senza  som- 
ministrare contemporaneamente  il  pasto  di  latte.  La 
sola  iniezione  di  pilocarpina  é  perciò  sufficiente  ad 
eccitare  in  alto  grado  la  secrezione  dei  succo  ga- 
strico, e  per  vero  in  grado  più  alto,  come  dimo- 
strano le  curve  riferite  dal  Riegei.  Ripetuto  l'e- 
sperimento s'ebbe  costantemente  lo  stesso  risultato. 
Confermando  tutti  questi  rìeultatl  si  vede  che  la 
qnaatitA  di  succo,  iniettando  contemporaneamente 
la  pilocarpina,  raggiunge  già  nella  prima  ora  il 
triplo  dei  normale,  in  media  raggiunge  il  triplo, 
fino  al  quintuplo  della  ciuantità  dì  succo  secreta 
nello  stesso  tempo  senza  pilocarpina.  Venne  quindi 
confermato  il  fatto  che  già  si  prevedeva,  cioè  che 
la  pilocarpina  modificherebbe  la  secrezione  del 
succo  gastrico  in  senso  inverso  dell'atropina,  Non 
s'ebbero  però  modificazioni  notevoli  dell'acidità  del 
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secreto  sotto  l'azione  della  pilocarpina;  con  qaesta 
però  s'ebbe  ogni  volta  un  secreto  torbido  con  pic- 
coli coagnli  sanguigni,  fiocchetti  mncosi  contenenti 
sangue.  Allo  sbocco  delia  fistola  si  constato  subito 
dopo  l'iniezione  un  arrossamento  notevole  ed  ona 
tendenza  all'  emorraggia  al  menomo  toccamento. 
Qnenti  fatti  indicano  che  la  pilocarpina  produce 
uno  stato  irritativo  più  o  meno  intenso,  una  forte 
iperemia  della  mucosa  gastrica  con  tendenza  al- 
l'emorragia. Dai  risultati  di  questi  esperimenti,  è 
messo  fuori  dubbio  che  l'atropina  e  la  pilocarpina 
debbono  essere  considerati  come  antagonisti  in  rap- 
porto alla  loro  azione  sulla  secrezione  dello  sto- 
maco. L'atropina  diminuisce  sia  la  quantità  del 
secreto  gastrico  che  la  sua  acidità.  Siamo  giustifi- 
cati a  trasportare  senz'altro  i  risultati  di  questi  e- 
sperimenti  sugli  animali,  all'uomo. 

Gli  esperimenti  praticati  finora  nell'uomo  coli 'a - 
tropi  na  hanno  dato  risultati  contradittori.  Ancora 
più  contraddittori!  sono  i  risultati  avuti  colla  pilo- 
carpina ,  avendo  alcuni  trovato  un  aumento  della 
secrezione  gastrica,  altri  l'opposto.  R  i  e  g  e  1  in  più 
di  HO  esperimenti  istituiti  nell'uomo  coli' atropina 
ebbe  risultati  affatto  concordi  con  quelli  avuti  ne- 
gli animali,  cioè  l'atropina  esercita  anche  nell'uo- 
mo un'  influenza  decisa  sulla  secrezione  gastrica, 
e  per  vero  abbassandola. 

In  generale  si  ebbe  diminuzione  maggiore  del- 
l'acidità quando  l'atropina  si  somministrò  sottocu- 
taneamente anziché  per  bocca.  Il  grado  di  dimi- 
nuzione fu  diverso  nei  singoli  casi  ;  nel  maggior 
numero  dei  casi  l'effetto  fu  considerevole.  In  con- 
clusione l'atropina  ha  il  potere  di  diminuire  anche 
nell'uomo  sia  la  quantità  del  secreto  gastrico  che 
la  sua  acidità.  Gli  esperimenti  istituiti  nell'  uomo 
colla  pilocarpina  diedero  per  risultato  un'  abbon- 
dante secrezione  gastrica. 

Riassumendo  ,  l' influenza  dell'  atropina  e  della 
pilocarpina  vale  anche  per  lo  stomaco  umano.  Per 
la  pratica  l' azione  inibitrice  dell'  atropina  sulla 
secrezione  e  la  sua  influenza  suH'  acidità  della 
stessa,  ha  maggior  importanza  dell'azione  della  pi- 
locarpina. R  i  e  g  e  l  nelle  sue  esperienze  terapeutiche 
raccomanda  l'  atropina ,  specialmente  nei  casi  di 
aumentata  secrezione  gastrica ,  quale  un  mezzo 
da  adoperarsi  con  efficacia.  Egli  si  riserva  di  ri- 
ferire in  appresso  sull'azione  di  altri  farmaci. 

RADIOGRAFIA  E  RADIOSCOPIA 


I  raggi  dJ  Rl^ntgen 
nella  semlolttgla  del  cuore  e  dell'aorta 

La  radioscopia  del  torace  è  venuta  ad  arricchire 
i  nostri  mezzi  di  indagine  per  la  diagnosi  delle 
affezioni  del  cuore  e  dei  grossi  vasi.  Dalle  parti- 
colarità che  si  rilevano  dall'  ombra  del  cuore ,  si 
possono  trarre  molteplici  conclusioni ,  vale  a  dire 
se  il  cuore  conserva  la  sua  posizione  normale^  se 


il  suo  volume  è  modificato  ecc.  La  radioscopia  ci 
ha  dimostrato  che  il  cuore  mantiene  la  sua  posi- 
zione non  perchè  poggiti  sul  diaframma,  ma  per- 
chè resta  sospeso  al  fascio  vascolare.  In  condizioni 
normali  infatti  si  vede  uno  spazio  chiaro  tra  l'ombra 
del  cuore  e  quella  del  diaframma.  Il  Benedikt, 
che  fece  per  primo  questa  osservazione ,  constatò 
in  seguito  che  questo  spazio  intermediario  non  si 
vede,  quando  il  cuore  è  ingrandito,  e  che  quando 
il  pericardio  aderisce  al  diaframma ,  non  é  possi- 
bile un  movimento  di  quest'ultimo  senza  un  mo- 
vimento associato  del  cuore.  La  radioscopia  mette 
poi  in  evidenza  i  mutamenti  di  posizione  del  cuo- 
re ;  la  destrocardia  congenita,  lo  spostamento  del 
cuore  negli  essudati,  nei  tumori,  nel  sollevamento 
del  diaframma,  nel  cuore  mobile.  Maggiore  impor- 
tanza hanno  i  raggi  X  nella  determinazione  del 
volume  del  cuore ,  la  quale  spesso  è  cosi  difficile 
coi  mezzi  fornitici  dalla  percussione,  specie  quando 
havvi  enfisema  polmonare.  Inoltre  col  nuovo  me- 
todo di  ricerca  noi  siamo  in  grado  di  studiare  i 
movimenti  del  cuore.  Raramente  si  vedono  grandi 
escursioni;  d'ordinario  si  tratta  di  piccole  differenze 
tra  la  diastole  e  la  sistole.  Si  può  inoltre  vedere 
se  il  cuore  si  muove  energicamente  o  debolmente. 
Bouchard  diceche,  indipendentemente  dall'a- 
zione cardiaca ,  il  cuore  subisce  una  distensione 
nell'atto  della  inspirazione.  Grunmach  nell'in- 
sufficienza aortica  osservò  insieme  a  coatraùom 
normali  del  cuore,  movimenti  speciali,  deboli  del- 
l' ombra  cardiaca.  Benedikt,  faradizzando  la 
regione  del  cuore,  osservò  vivaci  contrazioni  e  di- 
latazioni del  cuore. 

Importantissimo  è  pure  l'esame  radioscopico  dei 
vasi  che  partono  dal  cuore.  Si  è  perfino  giunti  a 
dimostrare  i  processi  arterio-sclerotici  delle  corona- 
rie, la  persistenza  del  dotto  arterioso  di  Botai  Io 
ecc.  Il  maggiore  interesse  lo  hanno  però  le  dila- 
tazioni dell'aorta  e  gli  aneurismi.  Ogni  medico  sa 
quanto  difficile  sia  la  diagnosi  di  un  aneurisma  in- 
cipiente, e  qualche  volta  impossibile  con  i  mezzi 
fornitici  dalla  semeiologia.  Oggi  con  i  raggi  di 
Rontgen  siamo  in  grado  di  diagnosticare  anche 
le  lievi  lesioni  aortiche^  la  sede,  la  grandezza  e  la 
specie  delle  lesioni.  Le  piccole  dilatazioni  dell'arco 
aortico  non  sono  molto  rare;  si  incontrano  molto 
spesso  nella  insufficienza  aortica,  e  si  manifestano 
con  una  più  forte  pulsazione.  Schuster  ha  pub- 
blicato recentemente  alcune  fotografie  di  dila- 
tazioni aortiche,  molto  dimostrative  (l'/ierapeuii- 
8che  Monaishefte^  agosto  1899).  Le  dilatazioni  sac- 
ciformi deir aorta  non  sempre  si  possono  agevol- 
mente distinguere  dai  tumori  solidi,  quando  questi 
hanno  sede  in  vicinanza  immediata  dell'aorta,  in 
modo  che  questa  comunichi  loro  la  sua  pulsazione. 
D'altra  parte  la  pulsazione  dell'aneurisma  talvolta 
è  insignificante.  Levy-Dorn  avendo  osservato 
molto  spesso  ai  raggi  X  lievi  dilatazioni  aortiche, 
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ne  desume  die  In  loro  prognoiti  non  sempre  È  «fa- 
vorevoli?, od  nhiK'no  non  tutte  lo  dJlaUzinni  inci- 
pienti haiiDO  ti'ndinsa  a  ttiveiitaro  anaorisnii.  Sch  n- 
B  ter  dice  cbe  non  ogni  dJlatazìODO  lieve  dell'aorta 
deve  rsaere  riguardata  come  aneurisma  incipiente; 
tipe»so  si  tratta  sempllcemonLe  di  anniento  delta 
prcwldue  KiiTi^ui^^uB,  ed  alla  sezione  non  si  trova 
alcnnA  dilatazione. 


RASSEGNA  DEIìLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Zeit*ehrifl  far  kllnlnehe 
^/«iici';i  dirotta dn  V.  Leydfin,  Oerhardt  ecc. 
Bd.  37,  H.  ."i  !■  Il,  1899. 

1  F.  RiR(;t:i..  I.'aalone  del  n»rninrl  Haila 
Mccresiout-  del  Nuc«e  swittrico.  V,   pag.  499, 

2.  H.  H.)i.NTi.  Kiil  risultati  della  aleroters- 

pia  uel  trtanu.  inferisce  due.  c.isl  di  tetano  trat- 
tati cnll'anlitossinn..  Il  1"  di  easi  era  un  caso  leg- 
^iiTo  di  telano,  il  periodo  d'incubazione  fu  di  :t-4 
settlmAuc  ,  r  iiiìeziono  di  antitossina  hI  praticò  al 
18"  giorno  di  tnataaia.  In  questo  caso  non  potè 
constatarsi  un'influenza  favorevole  dell'antitossina 
sui  sintomi  tetiLnici,  Il  2°  caso  fu  più  grave  del 
1",  puro  nemmeno  osso  può  venire  contato  fra  i 
Mini  acuti  gravi  di  letano.  Il  tempo  d'Incubazione 
fa  abbastanita  lungo  {i  setiimnno) ,  il  trattamento 
cofl' an  ti  tossina  venne  praticato  8  giorni  dopo  lo 
scoppio  della  malattia.  Nemmcuo  in  questo  caso 
Hi  potè  osservare  uii'aaìono  favorevole  appariscente 
dcU'aatitossina.  Il  giudìzio  finale  di  Uotsti  anl- 
l'azione  dell' antitoniina  nel  suoi  2  casi  di  tetano 
fa  iiereiò  il  seguente,  che  «gli  cioè  non  potè  tro- 
vare alcun'azioni!  eurativa  senaibite,  perù  nemmeno 
un'influenza  sfavorevole. 

3.  V.  Bi.iTMBN-TtiAu.  Salle  reaaioiU  del  peo- 
t4Mdl. — I  caratteri  dei  pentosit  trovati  finora  nel- 
l'organismo anitnalc,  sono  i  seguenti:  Nell'urina 
è  positiva  la  reazione  dlTrommer  (dopo  la  bol- 
litnra),  il  reattivo  di  Nylander  dà  nna  colora- 
xione  bruno-nera  n  nera,  la  reazione  di  Moore 
Ah  colorazione  gial  a  e  odore  di  caramelle ,  la 
prova  della  fcnilldraiina  dà  1'  oaazona,  l'acido  fio- 
roglncinico  dà  colorwione  roaso-oiliegla ,  nero  col 
riposo;  il  clornro  di  orcelna  dà  colorazione  verde- 
bleu  o  violetto-bleu  ,  la  fermentazione  e  la  pola- 
rizzazione sono  negative.  Il  peotoslo  degli  organi 

I  dalla  uncleinal  dà  tatto  allo  stesso  modo.  La  po- 
larizsazione  nel  pentosio  del  pancreas  dà  debole 
rotazione  n  destra. 

4.  R.  Wbil.  Mull'faaflneuaa  deUe  aottrailonl 
locali  di  sangue  Halle  lufiammaxioni.— Dalle 

HUe  ricerche  risulta  che  la  sottrazione  sanguigna 
locale  può  esercitare  un'  influenza  favorevole  nei 
processi  infiammatorii  esistenti  e  ch'essa  non  eser- 
cita soltanto  un'utilità  Blntomatica  per  l'azione  sul 


dolore.  Mentre  Nikolas  cGentzmen  ripou- 
gono  l'azione  terapeutica  delia  sottrazione  locale 
di  sangue  principalmente  nel  momento  meccanico, 
cioè  nel  (alto  che  coll'apertura  dello  vie  sanguigno 
lo  masso  stagnanti  vengono  portate  via,  ma  danno 
anche  importanza  al  sangue  fresco  portatore  di 
nuova  energia  vitale,  Pernice  crede  che  anche 
altri  fattori  debbano  essere  tenuti  in  considerazione. 
Colle  scarificazioni  e  .specialmente  collo  ventose  di 
Heurteloup  le  masse  iniettate  nel  teKsnti  ver- 
rebbero scompartito  e  diluite  nei  tessuti,  dove  an- 
drebbero soggette  a  riassorbimento  più  rapido.  Per 
la  sottrazione  sanguigna  la  pressione  nei  capillari 
diminuercbbe,  conseguenza  di  questo  fatto  sarebbe 
uno  scambio  attivo  tra  linfa  e  sangue  e  poi  trn 
sangue  e  linfa,  cosicché  le  masse  nocive  verrebbero 
portate  via  col  sangue  o  colla  linfa  ,  per  lo  meno 
verrebbero  divise  nei  tessuti  e  dtmlnnirebbe  la  loro 
concentrazione.  Weil  si  associa  a  questo  modo  di 
vedere,  però  altri  momenti  debbono  entrare  iu 
g'uoco  nella  sottrazione  sanguigna  ,  se  sì  vuole 
trovare  una  spiegazione  dell'  azione  analgesica. 
Colla  sottrazione  locale  di  sangue  ,  nei  casi  d'in- 
fiammazioni superficiali  con  terrltorii  vascolari  co- 
municanti, sì  ha  nna  diminuzione  della  pressioiie 
che  gravita  sui  nervi  da  due  parti ,  cioè  dal  vasi 
sanguigni  e  dal  tessuto.  Questo  sgravio  dei  vasi 
nel  distretto  infiammatorio  è  ritenuto  molto  proble- 
matico da  Jiirgensen  secondo  il  quale ,  finita 
l'operazione  e  chiusosi  il  circolo,  ritornerebbero 
nel  territorio  ammalato  le  condizioni  antiche.  Ap- 
punto a  questo  fatto  W  e  i  1  dà  grande  importanza, 
essendo  desiderabile  una  dilatazione  reattiva  del 
vasi  nel  sito  infiammato,  un'iperemia  passiva.  I 
risultati  favorevoli  nell'Infiammazioni  site  profon- 
damente, cioè  con  terrltorii  vascolari  che  non  sono 
accessibili  all'influenza  immediata  della  sottrazione 
sanguigna,  dovrebbero  riferirsi  allo  stimolo  riflesso 
dei  vasocostrittori,  al  quale  terrebbe  dietro  secon- 
dariamente la  dilatazione  dei  rasi  e  quindi  ipere- 
mia. L'effetto  terapeutico  delle  sottrazioni  sangni- 
gne  locali  nell'infiammazioni  batteriche  si  spiega 
inoltre  col  fatto  che  II  sangue  e  la  linfa  che  pene- 
trano nel  vaso  e  f^oriescono|dal  distretto  Infiamma- 
torio formano  meno  un  mezzo  di  trasporto  per  gli 
agenti  morbosi,  ma  possono  piuttosto  farsi  valere 
per  la  loro  proprietà  battericida. 

5.  H.  HfiLLBNUALL.  Coutrlbuto  alla  dla^uo- 
stlca  del  tninorl  del  polmone.,  -Riferisce  3  casi 
di  tumori  del  polmone  che  poterono  essere  dì agno- 
aticati  in  vita  colla  puntura  saggiativa  del  tumore. 

6.  WiNKLER.  Studi  «perlatentall  Mull'InMnf- 
fleieaaa  mltrallca  nmxiouale,  V.  pag.  493, 

7.  K,F.  WfliHCKEBACH.  Sul  poliM>  regolarmenle 
Intermittente.  —  Il  polso  regolarmente  Intermit- 
tente non  è  prodotto  da  extra-sistoli  e  perciò  rico- 
nosce una  causa  ed  ha  un  significato   affatto  di- 
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verso  da  quello  del  polso  irregolarmeDte  intermit- 
tente. Esso  è  un'  aritmia  ritmica  (alloritmia)  pro- 
dotta dal  diminuito  potere  di  conduzione  del  mu- 
scolo cardiaco. 

8.  S.  Basch.  Quale!  in  portanza  clinica  spetta 
alla  prova  della  fermentazione  delle  fecce 
di  S  cliniidt?.>-La  prova  della  fermentazione 
delle  fecce  quale  venne  descritta  daSchmidt  e 
Strasburger,  rappresenta  un  metodo  di  ricerca 
clinico  eseguibile  soltanto  in  una  clinica  e  solo 
con  pazienti  intelligenti  nella  pratica  privata.  Essa 
richiede,  se  eseguita  esattamente ,  molto  tempo  e 
Tutilizzozione  diagnostica  deiresperimento  è  note- 
volmente difficultata  specie  in  conseguenza  della 
costipazione  prodotta  frequentemente  dalla  dieta 
speciale.  Solo  il  risultato  positivo  della  prova  è  dimo- 
strativo, come  rilevano  gli  stessi  SchmidteStra- 
s  b  u  r  g  e  r;  però  esso  non  dà  alcuno  schiarimento 
sulla  specie  del  disturbo.  L'  esito  delTcsperimento 
non  è  costante  nella  stessa  specie  morbosa,  nem- 
meno nello  stesso  paziente,  nemmeno  infine  nello 
stesso  esperimento.  L'importanza  clinica  dell'espe- 
rimento per  il  giudizio  della  gravezza  di  un  di- 
sturbo intestinale,  non  è  ancora  abbastanza  chiara. 
Il  numero  dei  casi ,  nel  quali  esso  può  essere  de- 
cisivo per  la  diagnosi ,  non  sembra  che  sia  molto 
grande.  L' utilizzazione  contemporanea  degli  altri 
metodi  di  esame  dell'  intestino  è  necessaria  indi- 
spensabilmente. 

9.  H.  I.  Vetlbsbn.  Il  morbo  di  Baiiedowy 
con  considerazione  speciale  sulla  patogenesi 
e  la  cura.  —  La  teoria  di  M  o  b  i  u  s  è  senza  dub- 
bio quella  che  oggi  soddisfa  dippiù  all'  esigenze 
scientifiche  e  risponde  meglio  all'esperienza  clinica. 
Vetlesen  ha  avuto  opportunità  di  osservare  ul- 
timamente 23  casi  di  morbo  tipico  di  B  a  s  e  d  o  w, 
non  tenendo  conto  di  altri  8  casi  di  forme  fruste. 
In  7  dei  13  casi  tipici  si  constatò  quale  momento 
disponente  una  tara  nevropatica  ereditaria,  in  1 
potè  ammettersi  una  disposizione  ereditaria  ai  vizii 
cardiaci,  in  5  mancava  qualsiasi  disposizione  ere- 
ditaria. Di  cause  determinanti  od  occasionali  gli 
vennero  riferiti  in  un  caso  uno  spavento  pregresso 
ed  influenze  psichiche  deprimenti,  in  un  altro  lo 
studio  eccessivo  per  gli  esami,  in  un  3^  caso  atti- 
vità esagerata,  in  3  casi  l'influenza  pregressa.  In 
G  dei  13  casi  osservò  un'emicrania  tipica  come  sin- 
toma  compagno.  Oltre  ai  farmaci  noti,  Vetlesen 
fece  uso  in  6  casi  dell'  acido  solforico  :  in  3  casi 
ebbe  azione  favorevole,  in  uno  solo  transitoria,  in 
altri  2  effetto  negativo.  L'  effetto  favorevole  si  ot- 
tiene nei  casi  non  progrediti.  Raccomanda  l'uso  del 
fosfato  di  soda  specialmente  nelle  forme  fruste.  Ri- 
guardo all'  organo-terapia,  egli  non  fece  mai  uso, 
sia  per  motivi  teoretici,  sia  per  i  risultati  pratici, 
della  tiroide  e  dei  suoi  preparati.  In  4t  casi  fece 
uso  della  sostanza  del  timo,  però  non  può  da  essi 


trarre  delle  conchiusioni  precise.  Riferisce  in  ultimo 
4  casi  di  morbo  di  B  a  s  e  d  o  w,  nei  quali  s'inter- 
venne chirurgicamente  e  conchiude  col  dire  che 
la  resezione  della  tiroide  nel  morbo  di  B  a  s  e  d  o  w 
non  è  soltanto  un  mezzo  terapeutico  accettabile , 
ma  ch'essa  in  un  gran  numero  di  casi  dà  risultati 
favorevoli  ed  é  sicuramente  indicata  nei  casi  in 
cui  il  trattamento  medico  ha  esaurito  le  sue  bat- 
terie e  lo  stato  del  paziente  è  tale  che  la  sua  at- 
tività al  lavoro  è  uguale  a  zero  e  la  sua  vita  una 
sofferenza  continuata. 

10.  M.  Lbwandow.skv.  SiuUa  questione  della 
secrezione  interna  della  capsula  surrenale 
e  del  rene. — La  capsula  surrenale  è  una  ghian- 
dola sanguigna,  un  organo  con  secrezione  interna. 
Il  sangue  delle  vene  renali  non  aumenta  affatto  la 
pressione  sanguigna ,  in  ciò  vede  l' unica  prova 
sicura  di  una  secrezione  intema  del  rene. 

11.  L.  Badt.  Sull'eliminazione  deiraci«lo 
urico  nell'urina  durante  l'accesso  acuto  di 

gotta.— Durante  l'accesso  gottoso  la  quantità  d'u- 
rina non  è  al  disotto  della  normale ,  come  prima 
si  riteneva  generalmente.  In  15  ricerche  la  quan- 
tità dell'  acido  urico  non  si  trovò  mai  diminuita, 
nel  maggior  numero  dei  casi  anzi  sorpassò  note- 
volmente la  normale. 


FORMULARIO 


Lyon,  Ooiitro  la  ooatipazione 

Aloe  l 

Estratto  di  rabarbaro    )    '     *     *  *^*^  ^^'  " 
Estratto  alcoolico  di  noce  vomica  .      »    2 
Per  24  pillole.  Una  la  sera. 

Loiret,  Thè  purfiratiyo 

Foglie  di  sena gr.  50 

Foglie  di  melissa »    10 

Foglie  di  mercuriale »      5 

Sommità  fiorite  di  menta    ...  »     10 

Sommità  fiorite  di  isopo  ....  »     15 

Fiori  di  ginestra »      5 

Da  prenderne  gr.  10  per  tazza  d'infusione. 

Per  disinfettare  le  deiezioni 
di  malati  ooncacriosi 

Solfato  di  zinco gr.  100 

Acido  solforico , »        5-10 

Essenza  di  mirbano »        0,02 

Bleu  d'indigo »      15 

Grammi  5  di  questa  miscela,  collocati  in  un  vaso 
prima  dell'uso,  annullano  i  cattivi  odori. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

>'p|le  noMtre  t'niv^raltk 

NonDine  e  promotioni 

Mfi«ina.  Truzsi  prof.  Ettore,  slraordi- 
Ilario  di  ODletricla  e  clinica  ostetrica  a  Parma  è  no- 
minato ordinario  della  stessa  disciplina  a  Meftsina. 

Roma.  Uertttni  Ugo  è  nominato  preparatore 
apprendi.ita  n<'1  gabinetto  di  anatomia  comparata. 
E  auoieiitata  di  un  decimo  lo  stipendio  per  com- 
piuto quiD*[Uenrloal  prof.  Loci  ani  Luigi  cr- 
dinurio  di  tisiologia. 

Il  t'uiigrPWM»  OtoloKlco  di  Loudra 

Il  VI  CoDgri'.Hso  internazionale  di  Otologia  hI  i^ 
inaugurato  il  giorno  «  alle  ore  IO  nella  Grande 
Sal&  degli  iisRiui  (Vittoria  Embaukcmanl), 

L'  organizsa zione  del  Congresso,  che  succede  a 
quello  tenuto  n  l'Irenze  quattro  anni  or  sono  ltt)95>, 
I'  perfetta.  Le  lingue  ufflciali  sono  l'inglese,  il  te- 
desco, il  rranci'%  e  l'italiano, 

Dall'  Italia  aiilò  0  r  a  z  z  i,  che  fu  presidente  del 
Congresso  anteriore,  Cozzolino,  di  Napoli; 
(iradenigo,  di  Torino:  A  v  al  e  do,  dì  Milano; 
fi  o  b  o  n  e  ,  di  San  Il«mo  ;  G  a  r  z  i  a  ,  di  Napoli  ; 
M  e  I  z  i ,  di  MiUiio  ;  Nuvoli,  di  Roma  ;  C  a  I  a- 
m  i  d  a  di  Torino;  Foli,  di  Genova;  Ostino,  di 
Torino,  (d  nitri. 

Oltre  II-  nodale  icientiScbe,  ehe  hanno  avato  luogo 
ngDi  giorno  Hi  BODO  avate  poi  quasi  ogni  giorno  delle 
Dedalo  dilettevoli. 

Gl'inglesi  fanno  le  cose  con  grande  dignità,  ed 
in  questa  occasione  I  colleglli  hanno  ti-ovato  nella 
metropoli  britannica  una  eccezionale  accoglienza. 

MoIl!  otoiogìsd  di  Londra  banno  ospitato  in  casa 
propria  i  Congressisti  stranieri.  Il  pretiidenie  del 
Congresso  di  Londra  ospitava  il  presidente  del  Con- 
gresso di  Firenze,  anzi  ha  messo  a  sua  disposizione 
un  vero  o  propria  appartamento  in  Wìmpole  Street: 
Il  dott.  I.aw  ospitava  il  prof.  Politzer. 

Air  inaugurazione  erano  predenti  300  specialisti 
convenuti  da  ogni  parte  del  mondo. 

Il  precidente,  professor  Urbano  Pritchard, 
KsHe  una  applaudita  monografia  nella  quale  in- 
dagò le  origini  e  tessè  la  storia  delta  sclonza  oto- 
logìt»i,  la  quale  ridale  nientemeno  che  a  3400  anni 
la,  ai  tempi  della  civilli^  egiziana.  .Si  sa,  infatti, 
di  un  antico  papiro  contenente  un  trattato  sulle 
iirKckie  dure  mi  udire  e  che  la  speciale,  infermità 
desse  fin  da  qnei  tempi  remoti  motivo  di  gravi  preoc- 
cnpazioni.  Si  hit  una  prova  —  osservò  11  professor 
Pr  i  t  e  h  ar  d — in  una  reliijuia  egiziana,  consistente 
in  una  tavoletta  di  legno  rappresentante  il  bue  sa- 
cro, pili  due  auricole  —  certamente  un'offerta  votiva 
di  un  paziente  guarito.  Malgrado  però  la  sua  lon- 
tana nascita  la  »:ienza  otologica  può  dirsi  non  sia 
esÌHtUa  tino  a  M  anni  fa  quando  fra  1  medici  esi- 
steva Bucora  questa   opinione  che  le  malattie  del- 


l'oreccbio  poasono  dividersi  in  due  categorie  :  quelle 
che  sono  guarìbili  coi  mezzi  ordinari  e  quelle  cbe, 
essendo  incurabili ,  si  possono  lasciare  alla  mercè 
degli  specialisti  '. 

I/otologia  fece  un  gran  passo  con  Gir  William 
W  i  1  d  e  e  col  Toynbee.  Solo  in  Londra  vi  sono 
ora  20  cliniche  pei  le  malattìe  dell'orecchio  ed  un 
museo,  unico  nel  mondo,  che  raccoglie  tutto  ciò 
che  può  interessare  gli  specialisti  sull'argomento, 
circa  3000  o  iOOO  modelli  ! 

Il  Pritchard  entrò  poi  in  una  relaiione  pu- 
ramente scientifica  che  fu  molto  apprezzala  ed  ap- 
plaudita. 

Quindi  il  professore  Vittorio  Grazzì,  dì  Fi- 
renze ,  lesse  pure  in  inglese ,  un  discorso  accolto 
colla  massima  attenzione. 

La  sera  il  presidente  offri  nn  ricevimento  al  Con- 
gnsslsti  perchè  avessero  occasione  di  conoscersi 
reciprocamente,  e  la  sera  dopo  vi  fu  un  pubblico 
ricevimento  si  King'  Hall  dato  dagli  otologlstl 
Inglesi. 

Quasi  tutl«  le  sere  vi  sono  stati  banchetti  oSbrti 
dal  presidente,  da  Società  scientifiche,  o  da  specia- 
listi inglesi. 

Terminato  il  Congresso  vi  fu  una  escursione  a 
Windsor  Castle,  ebilnalo  residenza  della  Kegiua  ; 
un  signore  inglese,  F.  White,  ha  Invitato  ( 
Congrrssisti ,  a  vedere  le  «ne  manifatture  a  Co- 
ventry Il  lunedi,  14  agosto,  e  polcttero  pure  nello 
stesso  giorno  gli  (scursìonisti  visitare  la  casa  di 
Shakespeare. 

Insomma  questa  riunione,  che  è  la  VI  della  sr- 
rie,  è  slata  sotto  ogni  rapporto  superiore  alle,  pre- 
cedenti. 

«AZZBTTINO 

HOMA.  Per  la  bonifica  dell'agro  romano.— li  ma:,'- 
glorc  v  o  n  l)  o  ti  a  t  h  ha  presentato  al  Ministro  dei 
lavori  pubblici,  a  nome  di  una  eoclelit  anglo-tedesca, 
un  progeilo  tecnleo-tlnanzlario  completo  per  la  bo- 
nlllca  delle  paludi  Pontine  e  della  pianura  di  Plsel- 
nara,  appena  sarà  notillcala  la  legge  sulle  boiilticlic, 
elle  mcti^  tali  /.one  in  prima  categoria,  cioC  sotto 
l'aiiviie  diretta  dello  Slato,  È  pregio  dell'opera  rìle- 
rlre  1  particolari  di  dello  progetto.  Le  opero  consi- 
steranno :  r  Ncll'apiirorondlro  ed  allargare  11  llnmo 
Sisto  (per  11  prusciugamcnlo  delia  Piseinara):  2' Nel 
I'  app  ol'ondlro  1'  Ulfente  (per  consolidare  la  diga 
della  Mc//.ali)iia)  ;  3°  Nel  trattenere  le  acque  di  pie- 
na In  liacliil  montani,  onde:  aj  evitare  danni  nella 
piannra  e  poler  restringere  lo  se/loni  trasversali; 
In  poter  irrigare;  e)  [iroeiirarsi  la  forza  per  le  pom- 
pe, la  l'ultlva/lonc  del  terreno  e  jKr  la  lavora/ione 
dei  prodotti;  4'  Nella  politura  meccanica  e  eunll- 
iiua  delle  fosse  e  del  tre  sboccili  al  mare;  '■>'  ?icl 
prosciugare  meceanlcamenle  tutto  II  terreno;  «"Nella 
coltivazione  Immediata  e  più  Intensiva  di  tutto  il 
terreno  senza  eceeilone, 

FIRENZE.  tVoLK  Rossa  /fafwiia.— Ullre  all'ospe- 
dale da  guerra  n.  ^1,  someggiablle,  elle,  come  ave- 


«  ■ 


t  ■  • 


ì-' 


r:.J  •  •  ■ 


'.« 


-4^*' 


i^^ 


J>* 


&04 


LA  BIFOSMA  MEDICA 


vamo  annunciato,  Interviene  alie  manovre  di  cam- 
pagna colle  truppe  della  Divisione  Militare  di  Fi- 
renze, sotto  la  direzione  del  prof.  Giovanni  Del 
Croco,  anche  Tambulanza  da  montagna  n.  8  (tipo 
Africa)  csepfuirà  un  esperimento  di  mobilitazione  per 
istruzione  toccando  le  sejfuenti  località-  Pontassieve, 
Kijj^line,  S.  Giovanni,  Montevarchi,  Arezzo,  Anj^hlari, 
S.  Sepolcro,  Castifjlion  Fiorentino  e  Cortona. 

Il  comando  dell'ambulanza  è  affidato  al  medico 
assistente  di  1*  classe  (tenente)  dott.C  esarcIUondI 
•"ol  personale  di  assistenza  (1  sorvefl^liante  e  2  infer- 
mieri). 

Tale  esperimento  avrà  luogo  fra  11  26  agosto  e  il 
5  settembre  p.  v. 


NAPOLI.  Contro  La  tubercolosi.  —  Il  sindaco  di 
Napoli ,  facendo  omaggio  ai  magnlttco  dono  fatto 
dalla  duchessa  Ravaschieri  ali*  ospedale  degli  In- 
curabili della  sua  villa  a  Pozzuoli  per  trasformarla 
in  Sanatorio  contro  la  tubercolosi,  imitandone  l'e- 
sempio, ha  proposto  alla  Giunta  di  donare  all'ospe- 
dale stesso  per  l'identico  scopo  il  convento  di  San 
Gennaro  e  le  annesse  vigne  in  Pozzuoli  ,  apparte- 
nenti al  nostro  Comune. 

La  Giunta  approvò  unanime  la  filantropica  pro- 
posta. 


CATANZARO.  Un  congresso  medico  provinciale. 
—  Nei  giorni  12  e  18  settembre  si  terrà  qui  11  VI 
Congresso  medico  provinciale  per  11  quale  11  presi- 
dente dell'  »  Associazione  medica  »  dott.  Jelapi  ha 
già  diramati  gli  inviti. 

Fra  l  temi  più  importanti  che  saranno  discussi 
sono  la  proposta  del  riconoscimento  dell'"  Associa- 
zione n  in  ente  autonomo  e  la  Istituzione  di  una  Lega 
contro  la  tubercolosi  e  di  Sanatorli. 


NOV^ARA.  Congresso  dei  medici.— lì  giorno  Itì  del 
corrente  mese  si  tenne  nella  nostra  città  un  Con- 
gresso fra  1  Fanitaii  della  jiovincia  di  Novara, 
f)rcsidente  11  prolcssorc  F.  P  a  r  o  n  a  di  Novara . 

La  riunione  ebbe  luogo  alle  ore  11. 

Erano  inscritti  moltissimi  medici  di  Vercelli,  No- 
vara, Biella  e  del  circondario,  compresi  tutti  ciuellL 
del  Lago. 

I  consiglieri  sono  l  dottori  Magenta  di  Stresae 
M  a  s  s  a  z  z  a  di  Pallanza  r. 


PONTEDERA.  Festa  della  carit(L  —  'Se\  silen- 
zio della  notte  1'  anno  scorso  una  mano  ignota  e 
malvagia  osava  deturpare  il  bianco  vessillo  di  que- 
sta compagnia  di  pubblica  assistenza,  mentre  pen- 
deva dal  verone  della  sede  sociale. 

Orbene  questi  militi  che  con  tanto  amore  compiono 
il  loro  dovere  umanitario,  domenica  scorsa  Inauiru- 
rarono  la  nuova  bandiera  in  sostituzione  di  quella 
spiegata-  inoltre  venne  festeggiato  il  quel  giorno  il 
decimo  anniversario  della  fondazione  della  beneme- 
rita compagnia. 

Il  14  agosto  ebbe  luogo  un  convegno  fra  i  presi- 
denti delle  varie  associazioni  di  assistenza  pubblica. 

E  stato  pubblicato  un  patriottico  manifesto  dalla 
direzione. 

GROSSETO.  Gli  sludi  sulla  inalaritf.—i\  profes- 
sore Koch  con  gli  assistenti  lasciò  Grosseto  dopo 
esservisl  trattenuto  circa  una  cinquantina  di  giorni 


per  studiarvi  le  cause  delle  febbri  malariche.   Oltre 
400  furono  l  casi  studiati  In  quell'ospedale. 

AREZZO.— Il  Comitato  delle  Patronesse  della  Com- 
pagnia di  pubblica  assistenza  «  la  Croce  bianca  r» 
lavora  alàcramente  per  la  buona  riuscita  di  una  tte- 
ra-lotterla  da  Inaugurarsi  nel  prossimo  settembre  a 
profitto  di  detta  istituzione. 

Sappiamo  che  sono  già  arrivati  splendidi  doni  in- 
viati oltre  che  da  molti  ragguardevoli  personaggi 
anche  da  S.  M.  la  Regina  e  da  S.  A.  R.  la  Duchessa 
d'Aosta. 


RIOLO.  Igiene.— A  cura  del  nostro  ufficiale  sani- 
tario dott.  Sega  è  stato  redatto  ed  affisso  all'Albo 
pretorio  il  Bollettino  statistico  sanitario  mensile  dal 
quale,  risaltano  le  ottime  condizioni  igienico-sani- 
tarie  del  Comune,  sia  per  riguardo  alle  malattie  In- 
fettive che  comuni  e  stazionarle. 

In  questi  giorni  venne  pure  affisso  al  pubblico  il 
risultato  dell'analisi  chimica  batteriologica  dell'ac- 
quedotto fatta,  per  suo  consiglio,  In  questi  giorni 
nell'Istituto  chimico-microgralico  dell' Ospedale  di 
Faenza,  analisi  che  ha  ricooferraate  le  ottime  qua- 
lità dell'  acqua  potabile  ad  un  anno  dall'  inaugura- 
zione dell'acquedotto. 

PRUSSIA.  La  lepra.— Per  completare  le  misure 
contro  la  propagazione  della  lepra  nel  distretto  di 
Memel,  il  governo  prussiano  ha  aperto  un  leprosario 
nel  dintorni  stessi  di  Memel.  Fin  dal  20  luglio,  data 
dell'inaugurazione,   In  esso  sono  stati    Internati  11 

leprosi. 

MADRID.  Società  d'Igiene.— Per  stimolare  lo  studio 
dell'igiene,  questa  società  ha  aperto  un  concorso  a 
premio  per  gli  autori  dì  lavori  d'Igiene  ,  clic  Indi- 
chino in  modo  pratico  e  semplice  tutto  ciò  che  la 
scienza  consiglia  di  conoscere  per  prevenire  le  ma- 
lattie e  migliorare  le  condizioni  igieniche  della  vita- 
A  tal  fine  si  annunziano  due  premi.  I.  Premio  della 
Società  spagnuola  il' Igiene.-  Proces.si  pratici  per  sco- 
vrire le  alterazioni  degli  alimenti  e  delle  bevande 
usuali;  -'  Premio  F  e  r  n  a  n  d  e  z  Caro  che  deve  in- 
tendersi per  sanatorium  iisiì  punto  di  vista  igienico? 


COSTANTINOPOLI.  Servizio  antirabbico.  —  Per 
decreto  di  S.M.  il  Sult  ino  il  servizio  antirabbico  viene 
annesso  all'Istituto  batteriologico;  e,  su  proposta  del 
N  i  e  o  1 1  e  ,  a  direttore  di  quest'  istituto.  Il  governo 
imperiale  ottomano  ha  designato  il  Marie  per  di- 
rigere questo  servizio. 


Redattore  responsabile  Dott,  Linai  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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Ricordiamo  a  tutti  quelli  che  spediscono  da- 
naro a  quest'  Amministrazione  di  indirizzarlo 
unicamente 

ALL'  AMMINISTRAZIONE  DELLA 
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Tutti  i  pagamenti  indirizzati  a  singole  per- 
sone, «anche  appartenenti  agli  uffici  della  Ri- 
forma,  non  sono  ritenuti  validi. 
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RIVISTA  SINTETICA 


L'azione  dell'estratto  di  capsule  sarrenali 

deirnomo  sano 

Olivier  e  Schafer  nel  1895,  studiando 
gli  estratti  capsulari  di  diversi  animali,  dichia- 
rarono che  questi  estratti  producono  sempre 
dei  risultati  Identici.  Hanno  studiato  compara- 
tivamente r  estratto  surrenale  di  addisoniani  e 
quello  delle  capsule  umane  normali  ed  hanno 
costauito  che  quest'ultimo  è  tanto  attivo  quanto 
quello  degli  animali.  11  Dubois  è  venuto  alle 
stesse  conclusioni.  Leggendo  i  lav.ri  di  Foà 
e  Pellacani,  Mattei,  Alexander.  Mari- 
no-Zu  co,  Dutlo,  Guam  ieri,  Alezais  e 
Arnaud,  Gluzìnsky,  Gourfein,  Lan- 
glois,  si  vede  come  tra  le  azioni  prodotte  da- 
gli estratti  freschi  di  diverse  specie  non  esi- 
stono differenze  apprezzabili ,  almeno  quanto 
alla  loro  natura,  perchè  pare,  secondo  Du- 
bois eLanglois,  che  la  tonicità  di  cia- 
scun prodotto  varia  con  Tanimale,  con  le  con- 
dì zio  ni  nelle  quali  si  trova^  con  lo  stato  delle 
capsule ,  con  il  modo  di  X)roparazione  dell'  e- 
stratto  e  con  lo  stato  dei  soggetti  ai  quali  si 
iniett  a. 

Nessuno  però  ha  sperimentato  con  l'estratto 
capsulare  di  uomini  sani.  Guinard  e  Mar- 
tin, avendo  avuto  la  possibilità  di  togliere  le 
capsule  surrenali  di  un  giovane  sano,  due  ore 
dopo  la  sua  esecuzione ,  ne  prepararono  un 
estratto .  con  il  quale  ricercarono  se  gli  ele- 
menti torcici,  contenuti  nelle  capsule  surre- 
nali dell'uomo,  abbiano  le  stesse  proprietà  fi- 
siologiche e  sviluppino  le  stesse  ^lzioni  di  quelli 
contenuti  nelle  capsule  degli  animali. 

Iniettando  questo  estratto  negli  animali,  han- 
no visto  che  esso  modifica  profondamente  il 
ritmo  cardiaco  :  il  cuore  è  rallentato,  diviene 
aritmico  e  le  sue  pulsazioni  sono  notevolmente 
rinforzate. 

Queste  modificazioni  sono  persistite  per  lungo 
tempo,  più  ancora  di  quelle  della  pressione 
arteriosa.  Il  Cvon  recentemente  ha  dichia- 
rato  che  il  rallentamento  del  cuore  con  1'  e- 
stratto  capsulare  non  è  costante,  e  dev'  esser 
considerato  come  un  etfetto  iniziale  e  passeg- 
gero ;  per  lui  l'estratto  surrenale  èsovratutto 
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un  eccitante  degli  acceleratori  cardiaci.  Questi 
risultati  sono  stati  infirmati  dalle  ricerche  re- 
centi di  Guinard  e  Martin.  Questi  autori, 
pur  credendo  alla  predominanza  possibile  de- 
gli effetti  moderatori,  non  sono  nel  caso  di  po- 
tere contestare  assolutamente  gli  effetti  acce- 
leratori, che  sono  perfettamente  ammissibili, 
ma  che  non  debbono  esser  però  sempre  gli  ef- 
fetti dominanti.  È  probabile  che  gli  effetti  ac- 
leratori  si  abbiano  quando  si  ricorra  ad  un 
estratto  attivissimo ,  si  iniettino  dosi  forti ,  o 
si  ripetano  le  dosi  ;  in  tali  condizioni  allora  il 
veleno  deprime  i  moderatori. 

Nelle  loro  esperienze  hanno  visto  che ,  fa- 
cendo una  2**  iniezione  durante  una  fase  di 
rallentamento  cardiaco  prodotto  da  una  1"  inie- 
zione, le  azioni  moderatrici  sono  considerevol- 
mente  esagerate  ;  ma  può  capitare ,  come  ha 
visto  il  Bardier,  che  l'influenza  delle  prime 
dosi  possa^  alla  lunga,  attenuare  le  azioni  delle 
dosi  seguenti. 

Infine,  hanno  constatato  che,  sezionato  uno 
0  tutti  e  due  i  pneumogastrici,  l'iniezione  ve- 
nosa del  succo  surrenale  è  seguita  da  feno- 
meni di  rinforzo  e  di  rallentamento  abituali  ; 
solo  l'aritmia  ha  fatto  difetto,  non  presentan- 
dosi nella  fase  di  rallentamento  propriamente 
detta,  ma  solo  nei  primi  secondi  che  seguivano 
l'iniezione  ,  durante  il  massimo  dell'  iperten- 
sione ;  immediatamente  dopo  e  durante  la  ca- 
duta della  pressione  ,  il  cuore  era  molto  ral- 
lentato. Ciò  ò  contrario  a  quello  che  era  stato 
ottenuto  da  Olivier  e  Schafer,  che  dicono 
aver  riscontrata  la  persistenza  dell'  accelera- 
zione del  cuore  dopo  la  sezione  dei  due  vaghi. 

Per  quel  che  riguarda  le  modificazioni  del 
circolo  vascolare  i  risuluiti  di  Guinard  e 
Martin  sono  identici  a  quelli  di  Olivier,  e 
Schiifcr,  Cybulski,  Szimonovicz,  Ve- 
lich,  Biedl,  Frjinkel,  Gottlieb,  Lan- 
glois,  Livon.  Il  succo  surrenale  umano  de- 
termina un'ipertensione  arteriosa  rapida,  con- 
siderevole, ma  passeggera.  Dopo  la  ripetizione 
delle  dosi  si  ha  invece  ipotensione. 

Esiste  quindi  nelle  capsule  umane,  come  in 
quelle  degli  animali,  una  sostanza  attiva,  po- 
tentemente vaso-costrittrice,  che  scompare  ra- 
pidamente dopo  r  iniezione.  E'  probabile  che 
questa  azione  \  aso-motrice  sia  periferica ,  in 
modo  analogo  a  quanto  avviene  per  l'estratto 
dì  capsule  animali.  Ma  non  si  sa  se  questa  a- 
zione  sia  diretta  sugli  elementi  contrattili  dei 
vasi  o  sugli  elementi  nervosi  (Gottlieb).  Le 
esperienze  di  Cyon  potrebbero  condurre  ad 
una  opinione  più  eclettica.  11  Cyon  vide  che, 
durante  il  massimo  di  elevazione  della  tensione 
sanguigna,  la  sezione  di  un  nervo  splancnico 
abbassa  notevolmente,  ma  in  modo  passeggero, 
la  pressione  :  in  tali  condizioni  la  sezione  del 
secondo  splancnico  produrrebbe  un  nuovo  ab- 
bassamento di  durata  più  lunga  ;  però  la  pres- 
sione resterebbe  ancora  molto  al  di  sopra  della 
norma.  Il  Cyon  conclude  che  l'estratto  sur- 
renale eccita  molto  violentemente  tutto  il  si 
stema  simpatico  vaso-costrittore,  i  centri  vaso 
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naio IHIiJl,  -  -  O  u  1  n  a  r  d  et  Martin.  Journal  de 
ffUynwhfffie  eA  di'  pathoUféfiH  yinhrale,  n.  4  ,  L'i  la- 

LAVORI  ORIGINALI 

Istituto  rlermotìfilopatico  della  R<  TJniy.  di  Palermo 
diretto  dal  prof  P.  L.  T0MMA80LI 

U  SIEROTERAPIA  ARTIFICIALE 
NELLE   DERMATOSI   TOSSICHE 

lìott.  /.  Cài  lari,  Int^Tno  ordinario 
(Coni. —  V.  num,  prcc.) 

Ijcjf vd  t  uhi' roHfi 

Ohm.  /.Di  (i Nunzia  di  anni  18.  nata  a 

('nuììiìiivnUi  e  domiciliata  da  10  anni  a  Termini 
Imen-KC!,  dove  ebbe  a  maniteHtarsi  l.i  derma- 
tr>MÌ  che  data  dal  '*M. 

(Questa  infV;rma  ò  una  dei  i:;  malati  di  lepra 
che  abf)iamo,  dal  '\)T}  a  tutt'  oggi  ospitate  in 
clinica  per  nttidii  Hpeciali  e  figura  nel  mio 
lavriro  V  \ji'\)vn  in  Bicilia  »  pubblicalo  nel  (/ior- 
fiali-  ftft/fnnt}  di  nuU.  van,  (Fase.  III.  IHDl»). 
Le  j)ar(Ì  pld  coli)ite  sono  lo  braccia,  le  gambe 
le  natiche  o  il  dorso.  Si  tratta  di  parecchi  le- 
prorni  confluenti. 

Per  (|U(?«ta  inferma  furono  adoperati  i  sieri 
N.  I,  N.  H,  N.  (').  Intern/imente  si  ò  dato  an- 
clu!  acido  gìnocardico  fgr.  0,  25  al  giorno)  che 
poi  vi(!ne  Ho8i)eso  per  intolleranza  (cefalea  e 
diarrcii). 

Localmente  unzioni  dì  crisarobina  e  di  re- 
i^orcina.   Il  2\  novembre?  18!»8  si  iniziano  i   la- 

VMggi. 
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ce  SI 
I  lepriiDÌ  antichi 
c-a  t  ri  -  :  r:  rzjisie  per 
:al::i:  «i:  e>>;-  nuovi  le- 
promi  api;<<iiono.  Le  C'>r.ilz:  n:  s-t-nerali  si  sono 
:ii;interia<e  sempre  ì'>i»-vcl:.  SI  s:<s|:«ende  il  siero 
X.  1  fA  e>s^n«io  p»-rven:i!'  •  a! la  cIIrJ«.*a  lin  nuovo 
j^r^ptrat*^ .  gìnxranlaio  *ìì  s-.-Ijl.  s:  pensa  di 
ad' operarlo  assieme  al  siero  aninclaie  X.  1. 
cosiiiuend'j  r-^i  il  -iero  X.  ò  che  al;  atto  della 
l»n-p;irazioiie  e  pres-^x-hè  lìmpido,  ma  che  poi 
•jintorbl'ia  pre>eniand>>i  come  II*|aido  latle- 
•^•'-nte.  e  più  specialmente  come  ac»4iw  saponata. 
Al  tatto  si  presenta  vi-^i-ido  eti  abitando  il  re- 
cipi^*nte  si  formano  delle  t»olle  poliedriche. 
Malgrarlo  la  filtrazione,  il  1  iquìdo  è  sempre 
torbido. 

Con  questo  siero  si  praticano  X.  28  iniezioni 
portami  gr.  3.80(J  di  liquido.  Se  ne  praticano 
[>oi  altre  .'i  aumentando  la  dose  del  principio 
attivo  e  portanti  gr.  .VX)  di  siero  in  tutto  gr. 
2.80  di  ginocardato  ma  si  deve  sospendere 
per  i  forti  dolori  suscitati  allatto  dell'iniezione 
e  che  durano  fino  a  2-3  giorni. 

Kia.ssumendo.  V  inferma  riceve  in  tutto  t>5 
iniezioni  portanti  complessivamente  gr.  0.050 
di  liquido. 

I  risultati  furono  nulli,  seguendo  la  malattia 
il  suo  corso  naturale. 

Sarcoma  cutaneo  t  Carcinoma  ulcerato 
della  mamì/ìella 

Air  Accademia  Medico-Chirurgica  Universi- 
taria di  Palermo,  il  Prof.  Tommaso  li,  co- 
municando due  casi  di  sarcoma  cutaneo  pri- 
mitivo (tipo  Perrin  e  tipo  K aposi)  cosi  si 
esprimeva  sulla  biologia  : 

«  Delle  tante  teorie  ancora  in  corso,  nessuna 

«  può  accettarsi  almeno  come  completa 

«  Tenuto  conto  e  degli  antecedenti,  e  dei  fatti 
<<  premonitori  e  degli  accessori  etc...  opino  che 
«  la  teoria  ematica  s' imponga  specie  per  la 
«  sarcomatosi  o  pseudo-sarcomatosi  del  tipo 
«  K aposi.  E  ciò  nel  senso  di  una  intossica— 
«  zione  profonda  d'  origine  probabilmente  di- 
«  Versa  e  di  diversa  natura  nei  diversi  tipi  di 
«  sarcomatosi  che  per  via  degli  umori,  circoli 
«  lungamente  neir  organismo,  dagli  elementi 
«  della  quale  verosimilmente  derivi;  e  prima 
«  offenda  lentamente  i  vasi,  specie  i  sanguigni, 
«  provocando  nei  punti  più  deboli  delle  loro 
«  pareli,  lentissimi  processi  infiammatori,  latenti 
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so: 


«  e  sclerosi  e  metastasi  graasa  con  tutte  le  loro 
«  conseguenze  e  di  neoformazioni,  e  di  ectasie, 
«  e  di  gracilità  e  di  rottura  ect...  ed  in  seguito 

<  attorno  a  questi  punti  offesi  e  partendo  da 
«  essi,  provoclii  nei  tessuti,  nuovi  processi  ir- 
«  ritativi  più  o  meno  lenti  con  esito  in  quelle 
«  proliferazioni  specifiche  che  costituiscono  i 
«  diversi  tipi  isto-patologici  di  sarcomatosi. 
«  Questa  teoria  può  raccogliere  m  sé  e  la  teoria 
«  delle  trasfonnazioni  dei  neoplasmi  benigni 
«  e  quella  delle  influenze  nocive  esterne .  e 
«  quella  delle  influenze  nervose  e  quella  delle 
«  derivazioni  vascolari  e  non  esclude  il  con- 
«  cetto  della  metastasi,  ma  limita  enormemente 

<  il  bisogno  di  ricorrervi». 

Questa,  nella  sua  geniale  semplicit«\  e  chia- 
rezza la  nuova  teoria  del  Tommasoli,  che 
richiamò  alla  sua  mente  l'idea  di  applicare  in 
questa  malattia,  come  anche  nel  Ciircinoma  cu- 
taneo ulcerato,  il  metodo  dei  lavaggi. 

Os8,  I.  —  M Giovanni  di  anni  25  da  Fal- 

somiele. 

Entrato  in  clinica  il  17-12-98.  Sei  mesi  ad- 
dietro vide,  comparire  un  tumoretto  al  lato 
sinistro  del  collo.  Man  mano  il  volume  di  esso 
andò  aumentando,  suscitando  dolori  che  si 
estendevano  Ano  air  occhio  dello  stesso  lato. 
Un  mese  dopo  si  sviluppò  un  tumore  al  palato 
duro  e  nello  stesso  tempo  riusciva  impossibile 
air  intermo  il  soffiarsi  il  naso.  Indi  insorse 
ptosi  dell'occhio  sinistro  e  sordità  dello  stesso 
lato. 

Il  tumore  alla  regione  laterale  destra  del 
collo  data  da  8  mesi  circa.  Altri  tumori  sot- 
tocutanei si  notano  al  dorso,  al  torace,  alle 
braccia. 

Diagnosi  :  Sarcomatosi  cutanea  (tumori  ipo- 
dermici) e  del  palato  duro. 

Il  rj-12-l)8  si  cominciano  i  lavaggi  col  siero 
N.  7.  Riceve  11  iniezioni  portanti  gr.  550  di 
liquido. 

Notasi  deperimento  notevole,  anoressia,  vi- 
vissimi dolori  ai  punti  scelti  per  V  iniezione, 
gravi  fenomeni  di  stenosi  tracheale.  Per  questo 
ultimo  fatto  l'infermo  passa  a  S.  Saverio  dove 
muore  dopo  4  giorni. 

Os8.  II.  —  Di  M Francesco  di  anni  58  da 

Castellammare,  marinaio. 

SarconuUosi  cutanea  primitiva  (tumori  epi- 
dermici e  dermici). 

La  malattia  data  da  un  anno  circa  e  si  iniziò 
alle  gambe  ed  ai  piedi  sostituendosi  all'edema 
ed  al  rossore  diffuso,  dei  tumori  sporgenti, 
c<mfluenti  di  colorito  rosso  vinoso,  che  in  breve 
tempo  si  sono  diffusi  a  quasi  tutto  V  ambito 
cutaneo. 

Parecchi  altri  tumori  sono  dermici  e  si  no- 
tano pure  delle  raccolte  sierose  intradermiche. 

Un  tumoretto  ulcerato  notasi  alla  palpebra 
superiore  deirocchio  destro. 


Lavaggi  col  siero  N.  8  e  N.  1;  Aequa  di 
Roncegno,  Salassi.  Cauterizzazione  del  tumore 
della  palpebra.  Siero  N.  8.  Riceve  9  iniezioni 
portanti  gr.  280  di  liquido.  Si  sospendono  una 
sola  volta  per  8  giorni  di  seguito  per  fenomeni 
d'intossicazione  per  arsenico. 

Durante  questo  1.°  periodo  di  lavaggi  il  tu- 
more della  palpebra  destra  superiore,  stato 
cauterizzato,  aumenta  di  volume.  Al  palato 
duro  insorgono  delle  macchie  rosse  che  comin- 
ciano a  sollevarsi.  Alle  mani  ed  ai  piedi  cre- 
scono di  volume  i  piccoli  tumori  ulcerati  come 
pure  quelli  dermici.  Aumenta  il  liquido  delle 
raccolte  intradermiche.  Diarrea  profusa.  Siero 
X.  1.  Riceve  4  iniezioni  portanti  gr.  2000  di 
siero.  Nessun  effetto. 

Oss.  Ili,  —  A....  Giuseppe  di  anni  53  da  Pa- 
lermo, pescatore. 

Sarcoma  idiopatico  cutaneo  e  pseudo-elefan- 
tiiisi  dell'arto  superiore  sinistro.  Oentilizio  ne- 
gativo. Febbre  malarica.  Vita  di  strapazzi.  Ali- 
mentazione scarsa.  La  malattia  attuale  insorse 
quattro  anni  addietro  al  lobulo  dell'  orecchio 
destro,  sotto  forma  di  un  piccolo  tumore  che, 
aumentato  di  volume  in  un  primo  tempo,  re- 
gredì. La  evoluzione  del  morbo  si  compi  in 
un  anno  circa.  Tre  anni  fa  cominciarono  edemi 
intercorrenti  ai  piedi  e  nello  stesso  tempo  si 
manifestarono  macchie  e  tumoretti,  di  questi 
taluni  si  peduncolarono.  Un  anno  addietro  e- 
demi  intercorrenti  della  mano  sinistra  e  tu- 
moretti  al  dorso  di  essa.  Da  due  mesi  disturbi 
della  deglutizione  e  nella  espettorazione.  L'arto 
sinistro  presentasi  ora  deformato,  con  dei  pro- 
fondi solchi  ed  è  tutto  aumentato  di  volume. 
I  tumoretti  sono  tutti  di  colorito  rosso-bluastro. 
La  tesUi  è  libera  di  manifestazioni.  Il  braccio 
destro,  gli  arti  inferiori  sono  i  piii  colpiti. 

Alla  parete  posteriore  dell'arco  palatino  [de- 
stro, pende  un  tumore  rosso-bluastro,  pedunco- 
lato, grosso  quanto  una  nocciola.  Funzioni  ve- 
getative normali.  Urine  normali. 

Il  18-4 -'J8  si  cominciano  i  lavaggi,  adope- 
rando il  siero  N.  5.  In  45  giorni  di  degenza 
in  clinica  riceve  21  iniezioni,  portanti  gr.  4.200 
di  liquido  ed  in  un  secondo  periodo  27  inie- 
zioni di  soluzione  di  Fowler.  Si  asportano  dei 
tumori  prominenti,  per  l'esame  istologico.  Si 
cauterizza  col  termocauterio  la  base  d'impianto 
dei  medesimi. 

Le  iniezioni  di  siero  riescono  sempre  dolen- 
tissime e  qualche  volta  l'infermo  avverte  un 
intorpidimento  dell'arto  corrispondente  al  lato 
del  dorso  scelto  per  la  iniezione.  La  tempera- 
tura non  subì  elevamenti  massimi.  Le  urine 
furono  sempre  normali. 

Notevole  il  sudore  profuso  notturno.  Qualche 
volta  cefalea.  Il  volume  del  braccio  sinistro 
diminuì  essendo  diminuito  V  edema.  I  tumo- 
retti asportati  si  riproducono.  Nuovi  tumori 
sorgono  al  palmo  della  mano  sinistra,  accom- 
pagnati da  vivi  dolori.  Cresce  il  numero  dei 
tumori  intradermici. 

Il  25-5-98  si  asporta  il  tumore  del  pilastro 
destro. 
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L' infiTiiio,  pefjjfLornto  fiblmndonn  voloutA- 
rknieiUc  In  dinicji  il  2r)-7-y8. 

Ogx.  J. — T Ada  di  anni  :U  d;i  Ancona. 

Uno  ziiì.  fratello  della  madre  mori  per  (sarei- 
noma  dello  stomaco,  due  anni  fa.  li  padro, 
mori  per  idroj-ie  due  anni  addietro.  Ila  due 
sorelle  di  buona  salute.  La  madre  sia  anche 
essa  in  buona  salute. 

Carrinoma  ulcerato  delta  mammella  ninistrn. 
])aia  da  :i  ann;  eirca.  S'iniziò  sotto  la  forma 
[li  nodo  duiM  dio  suscitava  vivi  dolori,  verso 
l'interno  di-Ila  mammella. 

L'iiifi-rnia  dice  che  il  nodo  insorse  dopo  un 
trauma.  Fu  .illora  operata  di  amputazione  della 
inaiumclla  all'ospedale  di  S.  Saverio.  Pochi 
mesi  dopii  lUperazione  nuovi  noduli  duri  sor- 
sero all' .■i'^('<ll!-.  sinistra  ed  ora  sì  notano  pa- 
recchie iiliiraaioni  a  margini  iVasiagliati  con 
alone  inli.iiiìinBtorio  e  fondo  lardaceo  impian- 
tate sulle  cicatrici  rimaste  per  l'operazione. 
L'inferma  r-  eccitatissima. 

Il  suo  viso  impallidisce,  gli  occhi  si  sbar- 
rano, trema,  si  contorce  alla  vista  dell'appa- 
recchio per  le  iniezioni. 

l'reviii  ;iiiistesia  locale  con  etere,  il  19-l'2-98 
si  eomiiici.uM  ilavaggi,  adoperando  il  siero  N. 7. 
Si  l'annodi. lo  :.  iniezioni  portanti  gr. 250 di  liqui- 
do riesceìiilij  impossibile  il  proseguire  a  causa 
del  gravi'  cet-itamento  nervoso  dello  inferma. 
Si  nota  rapida  cachessia,  anoressia  pronun- 
ciata, insonnia,  dolori  vìvi  agli  arti  inferiori  che 
difficilmente  pad  distendersi  ed  è  cotlretta  a 
prendere  sul  letto,  che  mai  lascia,  delle  at- 
titudini strane.  Si  ricorre  all'applicazione,  sulle 
alterazioni,  dì  acido  arsenioso  e  glicerina. 
Nessun  metodo  di  cura  giova. 
V  inferma  (siamo  al  giugno  '93)  è  lutt'  ora 
in  clinica,  lontana  dalle  altre  inferme  delta 
sala;  in  una  stanza  isolala.  E'  sofferentUsima. 
Visibile  eritema  da  decubito  alle  natiche,  Sca- 
dentissima  !a  intrizione  generale,  aumentati  i 
dolori  agli  arti  inferiori. 

Scottature 
Con  la  memoria  pubblicata  dal  Tommasoli 
nella  Riforma  Medica  ,  luglio  1897,  egli,  fa- 
ceva sapere  di  avere  esteso  il  metodo  dei  la- 
vaggi anche  alle  scottature,  opinando,  come, 
come  gii'i  altri  autori  quali  11  Lustgarten, 
r  Ilunter,  il  Reias,  l'Hock,  il  Kìja- 
nitzin  e  ri'ccntemente  i  Dr.  Ajello  e  Pa- 
raacandolo,  che  la  morte  nelle  scottature 
avviene  per  una  forta  intossicazione  causata 
da  una  ptoraaina  speciale  che,  formatasi  dai 
tessuti  distrutti  per  efffetto  dell'alta  tempera- 
tura, si  mette  in  circolo. 

Al  Tumniaso.li  aegai  il  D.r  Azzarello 
che  nel  1898  pubblicò  le  sue  esperienze  fatte 
in  questi»  clinica  per  suggerimento  del  nostro 
Direttore. 

Kgli  provò  come  l'inoculazione  dei  prodotti 
d'ustione  nei  cani  e  nei   conigli,   produce  la 


morte.  Provò  come  por  opera  dei  lavaggi  ta- 
luni di  quegli  animali  inocnlati  furono  scam- 
pati alla  morte  e  come  animali,  sperimenial- 
mentc  bruciati,  trattati  con  i  lavaggi,  furono 
salvati.  Tutto  questo  egli  provò  con  la  mas- 
sima accuratezza  ed  io  ebbi  1'  opportunità  di 
seguire  passo  a  passo  tutte  le  sue  esperienze. 
Egli  concluse  : 

1".  Ohe  in  un  primo  tempo  la  morte  può  es- 
sere prodotta  da  shok  e  ciò  nei  casi  di  morti- 
rapidissima: 

■2".  Che  in  un  secondo  tempo  una  sostanza 
tossica  prodotta  per  1'  azione  dell'  alla  tempe- 
ratura nei  punti  acottati,  messa  in  circolo  per 
tutto  l'organismo,  ne  determina  una  grave  in- 
tossicazione ; 

3".  Che  nei  casi  di  morte  dopo  un  lungo 
lasso  di  tempo  dalla  scottatura,  lo  piaghe  pos- 
sono prodarre  l'esaurimento  dell'organismo, 
esponendolo  inoltre  all'invasione  di  microrga- 
nismi di  ogni  genere  e  togliendogli  la  resi- 
slenza  agli  agenti  deleterii  esterni  : 

4'*.  Che  te  iniezioni  di  sieri  artificiali  usati 
anche  in  altri  casi  d'intossicazione  con  ollimi 
risultati,  nelle  scottature  certo  hanno  un'im- 
portanza rilevante  e  degna  della  considera- 
zione dei  medici. 

Le  esperienze  nostre  sugli  scottati  furono 
cominciate  nell'anno  189()  e  in  quest'anno  spe- 
cialmente abbiamo  applicato  in  larga  acala  il 
metodo,  pregando  i  eolleghi  degli  altri  ospe- 
dali di  inviare  a  noi  quanti  bruciati  capitas- 
sero nelle  loro  sale. 

I  risultiti  ottenuti  fìn'or.i  non  possono  direi 
del  tutto  soddisfacenti  avendo  a\'uto  parecchi 
morti.  (7  su  Ifi). 

Da  ciò  si  rileva  come  11  metodo  va  modifi- 
cato ancora,  studiando  cosi,  ancor  meglio .  il 
perchè  dei  gravi  fenomeni  che  si  svolgono. 
come  ad  esempio:  l'alta  teirperatura,  la  diarrea 
profusa,  i  fatlE  nervosi  etc... 

Io  non  farò  quindi  che  descrivere  i  casi  a 
noi  capitati  ed  i  risultati  cui  siamo  pervenuti 
senza  entrare  in  merito  al  valore  di  questi  la- 
vaggi per  quanto  si  possa  a  priori  ammettere 
la  loro  efficacia  di  fronte  alla  grave  intossi- 
cazione che  l'organismo  subisce. 

È  da  notare  poi  che  non  tutti  gli  scottati 
sono  a  noi  pervenuti  nello  stesso  giorno  del- 
l'avvenimento e  se  degl'Insuccessi  abbiamo  a- 
vuto  è  da  supporre  che  il  ritardato  intervento, 
il  quale  secondo  noi  deve  essere  pronto  ed 
immediato,  abbia  potato  riOBcIre  inefficace. 


■"^'  '  ".♦    im' 
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Oss,  I.  V Marianna  di  anni    <;0  da  Pa- 
lermo.   (4-12-90)    Vì<Hoìii  di  7»  ^o  .70  ^^^^/^  ^^ 

f^qua  hollentt\  Quasi  duo  terzi  della  superfi- 
cie anteriore  del  corpo,  dalla  faccia  a^i^li  arti, 
^rano  profondamente  colpiti.  Le  ustioni  rimon- 
^no  a  2  giorni.  Visto  il  caso  disperato  e  la 
niorte  imminente  il  prof.  Tommaso  li  ordina 
i  lavagr^i.  Si  adopera  il  siero  n.  1  (così  per 
tutti  gli  altri  scottati).  Riceve  in  tutto  7  inie- 
zioni portanti  gr.  3.300  di  liquido.  1/  inferma 
dopo  10  giorni  di  degenza  muore.  Bagno  in 
permanenza, 

Obs,  II  —  M Antonio  di  anni  20  da  Pa- 
lermo. 

(12-3-96)  Ustioni  di  !<"  2^  r  grado  per  carboni 
ardenti. 

Comprendono  tutta  la  superfìcie  anteriore 
destra  del  torace,  la  cavitA  ascellare  destra  ; 
la  regione  anteriore,  interna  e  posteriore  del 
braccio  destro;  dal  terzo  superiore  delPanti- 
braccio  al  palmo  della  mano  e  a  quasi  tutta 
la  superficie  posteriore  del  tronco,  dalle  spalle 
alle  natiche  ed  a  quasi  tutta  la  natica  destra. 
Rimontano  a  1  giorno.  Medicatura  lochile  con 
linimento  oleo-calcare.  Bagni.  Riceve  23  inie- 
zioni portanti  gr.  10,8.W  dì  liquido.  La  tem- 
peratura, alquanto  alta  nei  primi  giorni,  tornò 
al  normale.  Dopo  le  iniezioni  si  medica  con 
.iodoformio  e  V  infermo  esce  guarito  il  3-,5-96 
dopo  52  giorni  di  degenza  in  clinica. 

Oss,  III  —  A Rosalia  di  anni  13  da  Pa- 
lermo. 

f  11-10-97).  Scottature,  di  ìT  e  2^  grado  per  ax^- 
cfmsione  d'un  pagliaio.  Esse  comprendono  an- 
teriormente, gli  arti  superiori  per  tutta  la  loro 
estensione,  la  metà  inferiore  del  torace,  Pad- 
dome,  le  coscie,  le  gambe;  posteriormente  il 
lato  sinistro  del  dorso  ,  P  avambraccio  dello 
stesso  lato,  il  braccio  e  la  mano  destra,  le  na- 
tiche e  le  coscie.  L' inferma  viene  in  clinica 
dopo  4  giorni  dalle  avvenute  ustioni.  Delirio, 
incoordinazione  di  idee,  polsi  piccolissimi  e 
frequenti,  vomiti. 

Temperatura  sempre  altissima.  Medicatura 
locale  con  jodoformio. 

Riceve  3  sole  iniezioni  portanti  gr.  1.700  di 
liquido  in  un  giorno  di  degenza.  Muore  il  12- 
10  alle  ore  23. 

Oh8,  IV  —  P Salvatore    di  anni   20  da 

Palermo. 

(20-1-98)  Ustioni  di  P  2°  3-  grado  da  poi 
vere  pirica^  che  comprendono  il  viso  per  tutta 
la  sua  estensione,  il  collo.  Parto  superiore  de- 
stro. Prevalgono  quelle  di  3^  gi*ado.  Rimon- 
tano al  giorno  innanzi.  Medicatura  locale  con 
linimento  oleo-calcare  in  un  primo  tempo,  jo- 
doformio e  cerotto  diachilon  e  cauterizzazioni 
con  lapis  di  nitrato  d'argento,  verso  gli  ultimi 
giorni. 

Riceve  8  iniezioni  portanti  gr.  2,400  di  siero. 
Massima  temperatura  :  39°, 1.  jIì  operato,  dopo 
guarite  le  ustioni,  di  ectropion  della  palpebra 
inferiore  ad  ambo  gli  occhi  dal  dott.  De  Bono 
gentilmente  offertosi..  Rimane  in  clinica  19 
giorni. 


Oss,  V.  —  A Cosma  di  anni  65  da  Vicari. 

(11  2-98)   Ustioni  di  :ì^  2'  e  P  grado  per  «/•- 
censione  di  petrolio,  (Gamba  destra,  coscia  si- 
nistra, torace,  collo,  faccia,  mano  destra).  A^ 
venute  lo  stesso  giorno*. 

Temperatura  sempre  elevata.  Diarrea  profusa. 
Polsi  piccolissimi.  Dopo  11  giorni  di  degenza, 
durante  il  quale  periodo,  oltre  alla  cura  locale 
avea  ricevuto  20  iniezioni  portanti  gr.  2.600 
di  siero,  P  inferma  in  preda  a  grave  deperi- 
mento se  ne  muore.  La  coscia  sinistra  sembra 
mummificata,  un  vero  modello  di  cera  con 
reticolo  venoso  appariscentissimo. 

Oss,  VI  —  L Domenico    di  anni    22  da 

Partinico. 

(11-2-98J.  Ustioni  di  2"*  e  ìP  grado  per  a^cen- 
censione  di  paglia.  (Collo,  faccia,  dorso,  mano 
sinistra).  Viene  a  noi  dopo  3  giorni.  Medica- 
tura locale  con  jodoformio  e  resorcina.  Dieta 
corroborante^  mistura  eccitante. 

Riceve  in  un  periodo  di  13  giorni,  ^15  inie- 
zioni, portanti  gr.  2.300  di  liquido.  É  dimesso 
guarito. 

Oss,  VII  —  M Grazia  di  anni  11  da  Ba- 

gheria. 

(18  8-98)  Ustioni  di  2"^  e  S""  grado  per  calce 
viva  che  comprendono  gli  arti  inferiori  a  co- 
minciare dal  3«  superiore  delle  coscie,  per  tutta 
la  loro  estensione.  Gravi  fenomeni  nervosi  nei 
primi  giorni. 

Temperatura  altissima,  diarrea  profusa;  polso 
e  respiro  frequenti.  Fenomeni  di  meningismu. 
Riceve  in  Gf)  giorni  di  dc^genza  e  precisamente 
infra  i  primi  5  giorni ,  8  iniezioni  di  siero, 
portanti  gr.  1.600  di  liiiuido.  Impacchi,  pol- 
veri, caustici. 

Due  fatti  notevoli  si  verificiirono  in  questa 
inferma  : 

1.  La  comparsa  di  un  eritema  orticaio  prima 
delle  iniezioni. 

2.  Una  spontanea  ed  abbondante  caduta  di 
capelli. 

È  dimessa  guarita. 

Oss,  Vili  —  S Concetta  di  anni  53  da 

Palermo. 

(3-9-98).  Ustioni  di  3^  e  2^  grado  per  a^.cen- 
sione  di  petrolio.  Rimontano  alla  sera  prece- 
dente. 

Temperatura  altissima.  Gravi  fenomeni  ner- 
vosi. Perdita  di  coscienza  ,  polsi  piccolissimi 
frequenti. 

Tipo  del  respiro:  Chey  ne -Stokes.  Mi- 
stura eccitante,  iniezioni  di  etere,  di  caffeina. 
Riceve  in  tutto  2  iniezioni  portanti  gr.  1000 
di  siero.  Muore  dopo  un  giorno  di  degenza 
in  clinica. 

Oss,  IX  —  G Lucrezia   di    anni    9  da 

Palermo. 

(20-3-99)  Ustioni  di  p  2^  8^  grado  per  car- 
boni ardenti  (torace,  collo,  mento,  dorso,  co- 
scia destra)  da  tre  giorni.  Temperatura  alta, 
respiro  e  polso  frequenti. 

Riceve  6  iniezioni  portanti  gr.  1.500  di  siero, 
la  temperatura  torna  normale  ,  le  condizioni 
generali  migliorano.  Semplice    medicatura  lo- 


■  0  ì: 


:^ 


510 


LA  RIFORMA  MEDICA 


»  > 


"*=- 
i"** 


-i  i 


ì  1 


cale  con  vaeellina.  E'  dimessa  dopo  30  giorni, 
in  via  di  guarigione. 

Om.  X — R Salvatore    di    anni    18   di 

Palermo. 

(6-4-99)  UsUoni  di  n""  e  'l""  grado  per  calce 
viva  (faccia,  torace,  addome,  avambraccìa,  co- 
scie,  gambe).  Da  5  giorni.  Febbre  alta,  diarrea 
profusa. 

Riceve  6  iniezioni  portando  in  tutto  gr.  2,800 
di  siero. 

Muore  dopo  11  giorni  durante  il  qual  pe- 
riodo rinfermo  ebbe  vaniloqui ,  sete  ardente, 
anoressia. 

Notevoli  i  seguenti  fatti  : 

xVttorno  a  tutte  le  parti  scottate  si  formò  un 
alone  rosso  che  andava  man  mano  estenden- 
dosi. In  tal  modo  si  riuniscono  molte  lesioni 
che  prima  si  presentavano  isolate  e  perciò 
tratti  di  pelle  prima  sani,  si  trovano  poi  ar- 
rossati e  privi  di  epidermide.  Temperatura 
sempre  altissima  fino  agli  ultimi  momenti  di 
vita  e  tale  si  mantenne  anche  dopo  la  morte 
per  una  mezz'ora  quasi. 

Negli  ultimi  istanti ,  irrequetezza  ,  delirio, 
sussulti  nervosi. 

088.  XI.  XII.  XIII.  XIV—  Riunisco  qui  que- 
ste quattro  osservazioni  essendo  tutti  membri 
d'una  stessa  famiglia.  Nella  loro  casa  si  fab- 
bricava clandestinamente  della  polvere  pirica 
pei  fuochi  artificiali.  Sono  tutti  di  Lercara 
Friddi.  Lo  scoppio  d'  un  petardo  durante  la 
preparazione  di  esso,  produsse  l'accensione  di 
un  mucchio  di  polvere  cui  erano  vicini  parec- 
chi altri  petardi  già  preparati.  Morirono  sul 
posto  per  gravi  ferite  un  uomo  ed  una  bam- 
bina, gli  altri  quattro  bruciati  furono  subito 
condotti  a  Palermo,  all'Ospedale  di  S.  Saverio 
ove  furono  medicati,  ed  il  giorno  dopo  furono 
passati,  dietro  il  nostro  solito  invito,  in  questa 
clinica. 

1.  D Giuseppe  di  anni  52  da  Lercara. 

U8tioni  di  5°  e  2<»  grado,  (faccia  e  mani). 
(22-4-99).    Medicatura    locale    con    semplice 

vasellina. 

Riceve  in  tutto  8  iniezioni,  portanti  gr.  2^450 
di  siero.  Nei  primi  giorni  la  temperatura  si 
mantenne  alta;  poi  tornò  al  normale.  Mai 
diarrea.  Dieta  corroborante.  L'  inferma  non 
presenta  alcun  che  di  grave. 

E'  in  via  di  completa  guarigione. 

2.  R Carmela  di  anni  43  da  Lercara, 

moglie  del  precedente  infermo. 

Ustioni  di  3^  grado  (volto  e  mani). 

Medicatura  locale  con  vasellina. 

Riceve  9  iniezioni ,  portanti  gr.  2.950  di 
siero.  Poca  diarrea,  anoressia.  Temperatura  e- 
levata  (40o).  A  cominciare  della  5*  iniezione, 
migliorano  le  condizioni  generali,  la  tempera- 
tura si  abbassa  per  ridursi  al  normale.  Torna 
l'appetito.  Dieta  corroborante. 

E'  in  via  di  guarigione. 

3.  M Giuseppa  di  anni  21,  da  Lercara, 

figlia  dei  coniugi  D ed  R 

Ustioni  di  2^  e  3^  grado  (volto,  dorso,  mani, 
gambe).  Laringite ,   bronchite  e  congiuntivite 


dell'occhio  destro  probabilmente  per  azione 
diretta  del  fumo  della  polvere  accesasi.  Tem- 
peratura 39'*,5.  Polso  e  respiro  frequenti.  Diar- 
rea profusa.  Coscienza  integra.  Riceve  solo 
5  iniezioni  portanti  gr.  1.700  di  siero,  poiché 
al  5''  giorno  fra  vaniloqui,  diarrea  fetida  ab- 
bondante, incoscienza,  muore. 

In  questa  inferma  come  nell'osserv.  IX  no- 
tammo durante  la  sua  degenza ,  la  comparsa 
di  larghe  zone  eri  tematiche  posteriormente  alle 
coscie  come  in  vicinanza  delle  parti  bruciate. 

4.  C Tommaso  di  mesi  7  figlio   della 

M cui  morì  anche  bruciato  il  marito. 

Ustioni  di  3^  grado  (volto,  cuoio  capellato 
avambraccia ,  mani ,  gambe).  Febbre  alta  , 
dispnea. 

Riceve  solo  9  iniezioni,  portanti  gr.  1.450 
di  liquido. 

Alla  3*  giornata  gravi  fenomeni  di  menili - 
gismo;  (nistagmo,  dondolamento  della  tosta), 
si  mette  ghiaccio  al  capo.  Alla  5"  giornata  sì  ft^- 
gravano  le  condizioni  generali,  la  dispnea  au- 
menta, interviene  tosse,  diarrea  abbondante. 
Alla  9*  giornata:  temp.  40\6.  Polso  13G.  Respiro 
94.  Movimenti  incoscienti  degli  arti  superiori 
ed  inferiori.  Muore  il  1-5-99  alle  ore  17. 

Oss.  XV  —  D'A Anna  di    anni    IG  da 

Palermo.  (22-5-99)  Ustioni  di  2^  e  .?•  grado  da 
polvere  pirica  (volto,  mani ,  emorragia  della 
camera  anteriore  dell'occhio  destro).  Riceve 
due  sole  iniezioni,  non  richiedendolo  le  ottime 
condizioni  generali,  portando  gr.  1000  di  siero. 
Venne  a  noi  il  giorno  stesso.  Vasellina.  locidv» 
mente.  Il  1**  Giugno  le  ustioni  sono  guarite. 
Si  manda  l'inferma  a  S.  Saverio  (Sezione  of- 
talmica) per  le  alterazioni  dell'occhio   destro. 

Oss.  XVI  —  Di  M Francesco  di  anni  1.^ 

da  Lercara.  (24-5-99),  Ustioni  di  3""  e  2^  grado 
per  polvere  pirica  (lato  destro  dell'addome,  lato 
anteriore  della  coscia  destra,  dorso  della  vergai, 
lato  interno  della  coscia  sinistra ,  posteriore 
della  coscia  destra  ed  anteriormente  alla  gamba 
destra.  Ustioni  avvenute  lo  stesso  giorno  di 
mattina.  Condizioni  generali  discrete. 

Riceve  2  iniezioni,  portanti  gr.  1000  di  siero. 

Medicatura  locale  con  vasellina.  E'  in  via 
di  guarigione,  malgrado  il  piccolo  infermo  sia 
abbastanza  deperito.  (continua) 


NEURO-FISIOPATOLOGIA 


LE  EMIANESTESIE  CAPSULARI  SPERIMENTALI 

I  clinici  oggi  considerano  come  rarissima  P  e- 
mianestesia  sensi  ti  vo-sensoriale  completa  del  tipo 
Tiirk-Charcot.  I  disturbi  sensitivi  che  autori 
recenti  (Abba,  Baudicault-Dumay,  H. 
Verger)  hanno  riscontrato  negli  emiplegici  per 
lesione  centrale  del  cervello,  affettano  neirimmensa 
maggioranza  dei  casi ,  un'  andatura  differente  da 
quella  del  tipo  classico.  Recentemente  De j er  i  n  e 
e  Long  mettevano  in  dubbio  resistenza  del  tipo 
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deircmianestesia  fleusitivo-scasoriale  airinfuori  del- 
l'isterismo.  Secondo  questi  autori  I*  emianostesia 
oon  potrebbe  essere  realizzata  se  nou  da  due  tipi 
di  Irsioni  :  1*^  una  lesione  talamica  importante,  di- 
struggente le  fibre  terminali  del  nastro  di  R  e  i  1  e 
le  fibre  d'origine  del  neurone  talamo-corticale;  2"^  il 
talamo  essendo  integro,  una  lesione  capsulare  con- 
siderevole distruggente  completamente  le  sue  rela- 
zioni con  la  corteccia.  Queste  deduzioni  sono  del 
resto  la  conseguenza  logica  delle  nozioni  anato- 
miche ammesse  sul  tragitto  delle  fibre  sensitive. 
Attualmente  non  si  ammette  più  resistenza  del  fa- 
scio sensitivo  distinto  che  si  descriveva  una  volta 
neirnltima  metà  del  braccio  posteriore  della  cap- 
sula interna,  sotto  il  nome  di  fascio  di  T  ti  r  k  .  La 
loaggior  parte  degli  autori  oggi  ammette,  con  M  o- 
nakow,  Manhaim,  DèJ  crine,  che  le  fibre 
ascendenti  sensitive  sono  interrotte  a  livello  del 
talamo  ottico  nel  loro  tnigitto  bulbo-corticale.  Di 
modo  che  oggi  pi  deve  comprendere  la  via  sensi- 
tiva cerebrale  come  formata  da  due  neuroni  so- 
vrapposti, Tuno  bulbo-talamico,  Taltro  talamo  cor- 
ticale. Dèjerinc  eLong  ammettono  ancora  che 
le  fibre  ascendenti  talamo- corticali  non  formino  un 
fascio  distinto  nella  capsula  interna,  ma  che  sono 
mescolate  alle  fibre  discendenti.  La  divisione  del 
braccio  )>08teriore  in  fascio  motore  anteriore  e  fa- 
scio posteriore  sensitivo  non  avrebbe  più  alcuna 
ragion  d'essere,  poiché  tutto  il  braccio  posteriore 
dal  ginocxih-lo  fino  al  segmento  retro-lenti  col  are  é 
occupato  da  fibre  ascendenti  e  a  fibre  discendenti 
mescolate.  La  porzione  retro-lenticolare  è  occupata 
dal  fascio  sensitivo  visuale. 

Il  Veyssiòre,  sezionando  la  capsula  interna 
nei  cani,  ottenne  la  stessa  emianestesia  riscontrata 
neir  uomo  ,  allorquando  la  lesione  interessava  la 
parte  posteriore.  Labordee  Lemoine  ripe- 
terono le  esperienze  con  altro  processo  ed  otten- 
nero gli  stessi  risultati.  Ma  tutte  queste  esperienze 
sono  passibili  di  critica.  Le  memorie  di  Beevor 
e  Horsley  riferiscono  delle  esperienze  di  ecci- 
tazione elettrica.  Vi  si  vede  però  che  almeno  nelle 
sezioni  orizzontali  corrispondenti  al  taglio  di  B ris- 
sa a  d  ,  se  secondo  il  metodo  di  questi  autori  si 
rappresenta  con  100  la  lunghezza  della  capsula  in- 
tema ,  non  vi  sono  più  fibre  eccitabili ,  partendo 
dalle  fibre  motrici  dopo  la  divisione  90.  Questa 
sona  ineccitabile,  supposta  sensitiva  per  esclusione, 
aumenta  d*  estensione  a  misura  che  le  sezioni  ca- 
pitano su  piani  sempre  più  bassi,  ed  arriva  ad  oc- 
cupare la  metà  del  braccio  posteriore.  La  memo- 
ria di  Vetter  non  porta  alcun  elemento  nuovo. 

In  queste  condizioni  è  da  domandarsi  se  le  espe- 
rienze del  Veyssière  non  fossero  in  certo  modo 
inesatte  ;  in  maniera  indiretta,  i  risultati  delle  abla- 
zioni sperimentali  della  corteccia  del  giro  sigmoide 
del  cane  sembravano  contraddirle,  almeno  in  parte, 
n  M  un  k  vide  che,  ponendo  una  pinza  a  pressione 
BU^li  arti  del  lato  opposto  alla  lesione ,   si  hanno 


dei  segui  di  dolore,  che  non  vion  localizzato,  uè 
ranimalo  fa  alcuno  sforzo  per  togliere  la  pinza  se 
gli  si  bendano  gli  occhi.  Il  Verger  ha  insistito 
suirintegrità  delle  sensazioni  dolorose  brute  in  tali 
condizioni.  Se  si  ammettesse  che  le  esperienze  del 
Veyssière  agissero  distruggendo  un  fascio  sen- 
sitivo che  va  alla  corteccia,  e  bisogna  ammettere 
che  il  gyi'us  aigmoide  rappresenti  la  fine  di  questo 
fascio,  si  concepisce  difficilmente  come  T  interru- 
zione di  questo  fascio  potesse  produrre  l'anestt^sia 
e  r  analgesia  completo  che  la  lesione  della  zona 
corticale  è  impotente  a  riprodurre.  Poi  la  tecnica 
del  Veyssière  è  difettosa  e  produce  dello  le- 
sioni brutali  che  si  estendono  al  di  là  della  zona 
considerata.  L'istessa  critica  può  essere  indirizzata 
alle  esperienze  di  Laborde  e  Lemoine. 

Sellier  e  Verger  hanno  ripreso  recentemen- 
te le  esperienze ,  sforzandosi  di  produrre  delle  le- 
sioni più  limitate  possibili,  distinguendo  con  cura 
i  fenomeni  di  deficit  e  quelli  d*inibizione.  Kssi  h.anno 
usato  r  elettrolisi  bipolare.  I  loro  risultati  ultimi 
confermano  la  loro  prima  opinione.  Essi  sono  assai 
concordanti  per  permettere  una  descrizione  sinte- 
tica del  segmento  posteriore  della  capsula  interna. 
Questo  segmento  è  solo  in  eausa  nello  studio 
delle  anestesie  capsulari,  poiché  dai  documenti  an- 
teriori risulta  air  evidenza  che  le  lesioni  del  seg- 
mento anteriore  non  sono  mai  seguite  da  disturbi 
delia  sensibilità  generale.  Questa  costatazione  ne- 
gativa è  del  resto  convalidata  dalle  opinioni  degli 
anatomisti  che  ne  fanno  il  luogo  di  passaggio  delle 
fibre  corte  cortico-talamiche  (Dèjerinc). 

Dal  punto  di  vista  dell'interpretazione  anatomo  • 
fisiologica,  bisogna  dividere  le  esperienze  di  Sel- 
lier e  Verger  in  due  serie  :  da  una  parte,  quelle 
in  cui  le  lesioni  hanno  solo  interessato  il  segmento 
retro-lenticolare  ;  dair  altra  parte,  quelle  in  cui  è 
stato  leso  il  segmento  interlenticolo-ottico  in  mag- 
giore o  minore  estensione. 

In  due  esperienze  i  cani  non  vedevano  gli  og- 
getti situati  dal  lato  del  corpo  opposto  alla  loro  le- 
sione cerebrale;  la  topografia  di  quella  lesione  mo- 
strava che  nei  due  casi  era  piccola  ed  occupava 
unicamente  il  fascio  retro-lenticolare ,  cioè  quella 
parte  che  gli  anatomici  considerano  come  esclusi- 
vamente composta  di  fibre  visive.  Bisogna  vedere 
in  ciò  un'  ambliopia  unilaterale,  come  quella  che 
si  descrive  nella  emianestesia  sensitive-sensoriale 
del  tipo  Tiirk-Charcot,  o  un'  emìanopsia  la- 
terale analoga  a  quella  che  producono  nell'uomo 
le  lesioni  dei  lobi  occipitali  e  delle  radiazioni  ot- 
tiche? Oggi  si  tende  ad  ammettere  che  la  decussa- 
zione incompleta  del  chiasma,  essendo  un  fatto  a- 
natomico  d'ordine  generale,  l'emianopsia  omonima 
laterale  è  il  solo  sintoma  che  possa  risultare  da  una 
lesione  cerebrale  unilaterale  avente  sede  in  un  punto 
qualunque  del  fascio  ottico,  dietro  le  bandellette. 
Nel  cane  la  difficoltà  che  si  ha  nell'  esplorare  se- 
paratamente il  campo  visivo  per  ogni  occhio  con  - 
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giunta  .il  fatto  che  in  esso  la  proporzione  delio  fibre 
incrociate  oltrepassa  quelle  delle  fibre  dirette,  spiega 
perchè  si  possa  difficilmente  far  la  distinzione  del- 
l' emianopsifi  e  dell'  ambliopia  crociata.  Ma  se  si 
considera  da  una  parto  che  la  teoria  d*  L  a  n  n  e- 
grace  e  Bechterew,  che  fa  dell' ambliopia 
crociata  per  lesioni  cerebrali  una  conseguenza  dei 
disturbi  periferici  vaso -motori  e  sensitivi,  è  insom- 
ma mal  dimostrata,  e  che  d' altra  parte  Luciani 
e  Tamburini  fin  dal  1879  hanno  dimostrato 
che  le  lesioni  corticali  unilaterali  del  centro  della 
visione  determinano  una  amaurosi  quasi  completa 
dell'occhio  opposto  alla  lesione  ed  una  leggera  am- 
bliopia deirocchio  omonimo,  si  comprenderà  come 
la  stessa  interpretazione  possa  applicarsi  alle  re- 
centi esperienze  di  S  e  1 1  i  e  r  e  Verger. 

I  disturbi  della  sensibilità  generale,  che  paiono 
esser  dovuti  alla  lesione  della  parte  inter-lenticolo- 
ottica ,  meritano  essere  studiati  più  attentamente. 
Colla  prova  dell'immersione  delle  zampe  nell'acqua 
e  con  la  prova  di  H  i  t  z  i  g  hanno  visto  che  il  di- 
fetto della  sensibilità  tattile  non  poteva  esser  mosso 
in  dubbio  negli  arti  del  lato  opposto  alla  lesione 
capsulare.  Questo  sintoma,  in  vero,  è  molto  facil- 
mente provocato  quando  la  lesione  cerebrale  è  di 
un  certo  volume;  poiché  Sellier  e  Verger  in 
due  casi  lo  riscontrano  quando  la  lesione  si  tro- 
vava al  di  fuori  della  capsula  interna.  I  sintomi  di 
deficit  della  sensibilità  algesica  esistevano  quando 
le  lesioni  erano  unicamente  capsulari.  V  e  y  s  s  i  è  r  e  e 
L  a  b  0  r  d  e  hanno  visto  la  sensibilità  algesica  molto 
diminuita,  od  anco  abolita  nel  lato  del  corpo  oppo- 
ste alla  lesione,  allorquando  la  lesione  interessava 
Tultimo  terzo  del  braccio  posteriore  della  capsula. 

Ma  se  è  vero  che  nei  primi  giorni  che  seguono 
l'operazione  si  ha  una  diminuzione  notevole  delle 
sensazioni  dolorose  dal  lato  opposto  ,  questa  pro- 
posizione non  è  più  esatta  se  si  considera  V  ani- 
male in  una  data  più  remota  (dopo  8  giorni  in 
media)  in  questo  momento  il  dolore  è  percepito 
integralmente,  ma  non  è  localizzato.  Se  si  ricorda 
che  Veyssière  e  Laborde  non  hanno  con- 
servato se  non  per  poco  tempo  i  loro  animali  in 
esperienza ,  si  comprenderà  facilmente  come  essi 
abbiano  potuto  descrivere  nei  casi  di  lesione  cap- 
sulare un*  emianestesia  ed  tmianelgesia  completa 
e  persistente  dal  lato  opposto.  In  realtà  questa  di- 
minuzione quantitativa  delle  sensazioni  dolorose  è 
troppo  passeggera  per  potere  essere  considerata 
altrimenti  che  come  un  fenomeno  d'inibizione. 

Le  paralisi  motrici  degli  arti  del  lato  opposto 
alia  lesione  non  si  mostrano,  se  non  quando  questa 
lesione  oltrepassa  in  avanti  il  segmento  retro-len- 
ticolare.  Come  le  paralisi  consecutive  alle  ablazioni 
del  gyru8  sigmoide^  queste  paralisi  capsulari  sono  in- 
complete e  transitorie.  Come  per  le  paralisi  corticali, 
si  può  farle  riapparire  mediante  certi  artifizi!,  allor- 
quando '  esse  sembrano  completamente  scomparse. 

In  conclusione  le  lesioni  interesBanti  il  braccio 


posteriore  del  cane  provocano  negli  arti  del  lato 
opposto  una  sindrome  sensitivo-motrice  di  cui  i 
principali  termini  sono  i  seguenti  :  paralisi  motrice 
incompleta  con  perdita  della  nozione  della  posi- 
zione degli  arti,  emianestesia  tattile ,  difetta  delle 
localizzazioni  delle  sensazioni  algesiche  che  sono 
però  integralmente  percepite. 

Questa  sindrome  presenta  una  grande  analogia, 
una  somiglianza  completa  anco  con  quella  che 
provocano  le  lesioni  corticali  del  gyrtis  stigmoide. 
Anco  il  difetto  di  localizzazione  delle  sensazioni 
dolorose  era  stato  notato  dal  M  u  n  k  nelle  anestesie 
corticali.  Per  completare  la  simiglianza,  queste  a- 
nestesie  capsulari  sono  transitorie  allo  stesso  titolo 
delle  anestesie  corticali;  durano,  infatti,  un  tempo 
che  varia  da  3-6  settimane  se  la  lesione  è  suffi- 
cientemente grave ,  e  scompaiono  senza  lasciar 
traccia.  Avviene  lo  stesso  per  i  sintomi  motori  , 
così  che  l'animale  dopo  un  certo  tempo  non  si  di- 
stingue per  nulla  dal  normale. 

Questo  fatto  importante,  dovuto  verisimilmente 
alla  supplenza  con  altre  parti  dei  centri ,  non  ha 
ancor  trovato  una  spiegazione  sul*ficiente. 

Infine,  non  pare  che  occorra  limitare  ali 'ultimo 

terzo   del   braccio   posteriore  le    fibre  sensitive,  o 

almeno   esse  non  vi  formano  un  fascio  compatto, 

poiché  le  lesioni  di  questa  regione  producono  delle 

paralisi  come  quelle  situate  all'innanzi. 
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1.  BiCHBT.  La  resistenza  delle  oche  ali*  a- 
sfissla.— Ha  potuto  vedere  sperimentalmente  che 
le  oche  resistono  8-10  minuti  all'asfissia.  Ma  que- 
sta resistenza  non  è  dovuta  alla  maggior  quantità 
di  sangue.  L'elemento  essenziale  al  prolungamento 
della  vita  è  la  conservazione  dell'aria  intra-pnlmo- 
nare.  La  morte  non  capita  che  20-25  minuti  dopo 
la  sommersione,  se  per  l'educazione  dell'animale  o 
più  sicuramente  per  la  legatura  delia  trachea,  non 
c'è  espulsione  dell'aria  contenuta  nei  polmoni.  Ciò 
concorda  con  quello  che  si  sa  delie  condizioni  del- 
l' asfissia  nei  mammiferi.  Bisogna  ammettere  che 
la  grande  resistenza  delle  oche  alla  asfissia  dipende, 
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nrin    noi   potili 


ntuv  (ho  (lallA  rIU'iiii 
atrMrrcsto  di'l  (.'nnro  |i 
forsn  uncorft  in  |iHrt»'  por  ret«itftii»enlo  bulb.iifi  di- 
retto, stl'arwstn  degli  scambi  ptT  il  contatta  tnii 
r»cqan.  Le  oche  possono  l'i^'cre  più  di  riniiue  nii- 
nuti  in  BDìbieiitl  in  cui  la  prosainne  nnu  6  cho  di 
mm.  (1.12(1  di  mercurio;  mt  il  sopravvivere  uon  è 
possibile  so  le  ochi?  aono  ntropinizzitto.  Coni  nelle 
pre&HÌpni  barometriche  iliminnlle.  Il  rallrnteinento 
del  cuore  p'  r  i  nervi  VBghl  gode  un  urticio  pro- 
iPtLnre ,  canie  oelU  morte  per  asfinsin  semplice. 
Negli  individui  giovani  la  durata  della  asfissia  i; 
cortitiHinia.  La  n'ttiftenxn  era  maggiore  a  aC-Si"  ; 
in  un  acqua  più  caldn  3(1-35"  esse  si  agitavano  e- 
nortncmente  ed  ailorn  l' asfissia  era  più  rapida, 
L'  asHsftin  nelle  oche  produce  un'enorme  dimina- 
sioDC  nnila  combustione  dui  tessuti,  e  questa  dimi- 
nnxione  godeprobabiimpnle  l'ufficio  principale  nella 
reaistenKa  di  quetiti  animali  alla  morte  pur  Kom- 
mereione.  Qualuniine  sin  la  durata  dell' astìusia  , 
quando  l'aniinalM  muori;,  e  quando  è  sul  punto  di 
morire,  la  compoaizione  dei  gas  pulmonari  6  presso 
a  poco  la  stessa,  ciò  che  conferma  la  proposizione 
che  il  consumo  più  o  mena  rapido  dell'aria  intra- 
pnlmonare  (e  per  consegniinza  ancora  laquantitft 
di  quest'aria)  i-eirola  la  durata  della  vita. 

■2.  M.iii.i.AKU,  Itleerrlie  anlla  (uhnIcIII»  <I«1 
■alfulw  di  rame  |ier  il  peutvlllam  claucniu. 
tatervent»  deicli  i»uj  nel  renuiiieiil  biolo- 
Ciri,— Egli  ha  potuto  vedi're  sperimentalmente  che 
nei  cd'4Ì  in  cui  il  rapporto  dell'aumento  relativo  del 
rame  a  quello  dell 'ammonio  è  inferiore  ad  IjS,  la  cul- 
tura pili  ricca  d'  ammonio  prospera  meglio;  nel  casi, 
in  cui  il  rame  aumenta  più  presto  dell'ammonio,  l'a- 
aionedi  (NH,)  'S'i,  è  impotente  a  controbilanciare 
un  grandissimo  aumento  del  toaaico.  lu  usa  seconda 
serie  dì  esperir'.nze  potA  vedere  che  i  solfati  alca- 
lini dtmiaaiseono  la  to^isieilA  del  solfato    di  rame. 

II.  Wbi.'^s.  RIeerrlie  huI  mnacoll  dell'  «m- 
krione.  —  All'inizio,  quando  non  esistono  ancora 
fibrille,  è  al  protoplasma  ^olo  che  bisogna  attri- 
buire tatti  i  movimenti  ;  questi  movimenti  sono 
lenti,  automatici.  (Igni  volta  che  si  produce  uno 
stimolo  qualsiasi  ,  si  produce  lo  stesso  movimento 
che  non  ha  alcuna  relazione  con  la  grandezza  del- 
reecitamento  ni'  con  la  parte  in  cui  è  stato  pro- 
dotto. Allorquando  il  muscolo  è  quasi  unicamente 
composto  (li  HbrillB  o  piuttosto  quando  queste  fi- 
brille hanno  preso  una  parie  preponderante,  il  mu- 
scolo è  eccitabile  localmente  e  risponde  con  una 
piccola  scossa  breve  ad  ogni  eccitamento  ;  1'  am- 
piezza di  questa  scossa  cresce  allora  con  la  gran- 
dezza dell'eccitazione.  Allorquando  si  prende  uno 
stAto  intermediarlo  ,  si  vede  produrre  una  super- 
posizione  di  due  effetti,  la  fibrilla  dando  una  serie 
di  piccole  scosse  a  scale  se  si  prende  ntta  corrente 
periodica,  il  protoplasma  cambiando  di  forma  più 
lentamente  della  fibrilla  e  godendo  nel  muscolo  un 
nneio  di  wstegno  Inlemo ,  per  permettere  alle 


scossi;    successive    di    jirriiinriv    un    accnrclniiieiiCo 
siiipr.)  più  grande. 

4.  MAii,i,AltIJ.  I.'iiil<Tvt>iit»  devll  luiii  nel  fe- 
Hunaeiil  biulintlel.  \iiotc  rU-erehe  nulln  l«». 
■lellìk  del  H»iral»  di  i-niiie  |>er  11  prulrllluni 
Riaueuni.  —  Tra  i  fattori  di'lln  tossicità  figura  in 
prime  liuea  il  grado  di  ionizziixione  del  sale  In  »■- 
sperìenza.  l'n  altro  Littore,  differente  dal  primo, 
risiede  nella  ditrereuKa  osmotica  tra  l'organismo 
e  l'ambiente  tosolco.  Queste  conclusioni  sono  aj)- 
plicabili  a  tutti  ifruomeni  delia  chimica  fisiologica, 
siano  o  non  tossicolog-ici.  Queste  influenze  sono  so- 
vratutto  facili  a  dimostrare  nel  caso  di  organismi 
fisiologicamente  omogenei  .  come  un  tessuto  ben 
definito  anatomicameuti'. 

5.  Gahnibb.  TraaTurmncItiHi.'  d«l  glleusenf 
epatico  In  glucoiila  d«|>u  la  murtc.  con  gll- 
coIIhI  parziale  nel  lesuulit  epatico.— I  dosaggi 
del  glicogene  e  del  glucosio  efiettuati  nel  It'f^ato 
immediatamente  o  jrco  tfmpo  dopo  la  morte,  poi 
ad  Intervalli  di  tempo  diversi  ,  stabiliscono  netta- 
mente una  scompars.1  del  giicogcne  correlativa  ad 
un  aumento  inverso  del  glucosio  che  dimoati'n  l'e- 
sistenza, tra  due  eoipi,  dei  rapporto  immediato  di 
cau^  ad  effetto  enunciato  da  fi.  Bernard-,  una 
diminuzione  sensibili' ,  quanliinque  debole  ,  della 
somma  di  due  idro-carbonati  contenuti  nella  ghiau- 
dola  epatica,  la  quale  si  spiega  naturalmente  con 
l'azione  giicolitica  dei  sangue  d'imprfgnaxi-one  re- 
stato ai  contatto  degli  elementi  cellulari  della  polpa 
del  fegato  su  di  ud^  piccola  quantità  di  glui;osio 
che  proviene  dall'  Idratazione  del  glicogene  ;  una 
differenza  grandissima  con  la  quale  si  effettua  l'I- 
dratazione del  glicogeno  secondo  la  specie  animale. 

6.  PrÉYOST  e  Bat  rBLLi.  Lu  murle  cuu  le  cor- 
reutt  elettriche  {eurrentl  continue). ~11  mec- 
canismo della  morte  con  le  covrenti  continue,  è  si- 
mile nelle  sue  grandi  linee  a  quello  che  si  costata 
con  le  correnti  altcmaiive.  Le  cori-enti  con  le  quali 
Prevost  e  Battelli  hanno  sperimentato,  sono 
state  fomite  dalle  dinamo  o  dalle  pile.  In  tutte  le 
esperienze  gli  elettrodi  erano  collocati  nella  bocca, 
nel  retto  e  sulle  cosce:  il  più  spesso  l'eletti'ode  pò 
sitivo  era  applicato  nella  bocca.  Con  le  correnti 
continue  prodotte  dalle  dinamo  il  cane  muore  per 
paralisi  cardiaca  con  tensioni  relativamente  basse 
(50-70  volt  al  minimo)  ,  mentre  la  respirazione 
continua  ancora  per  qualche  minuto.  Con  un  vol- 
taggio più  elevato  (àW  volti  il  cuore  è  arrestato 
con  una  sola  scossa,  la  respiiuzione  k  sospewa  per 
molti  secondi,  poi  diviene  debole,  superficiale  e  si 
arresta.  Per  produrre  delle  tremulazìoni  fibrillari 
nel  cuore  della  cavia  occorrono  IIXI  volt;  con  una 
tensione  di  200-300  volt  si  arresta-,  e  raro  invece 
che  il  cuore  sia  paralizzato  con  un  voltaggio  di 
550  volt.  In  tutti  gli  animali  una  tensione  d!  biìO 
volt  produce  l'arresto  delle  orecchiette  in  diastole, 
arresto  che  si  prolungai  per  1-2  minuti,  I  disturbi 
del  sistema  nervoso  centrale   sono,   come  per  lo 
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correnti  alternative,  tanto  più  gravi  quanto  più  la 
tensione  é  elevata  ed  il  contatto  prolungato.  La 
sensibilità  ed  il  respiro  paiono  più  colpiti  con  la  cor- 
rente continna  che  con  T  alternante.  Le  scosse  di 
eliiusura  o  di  apertura  non  sono  necessarie  per  pro- 
vocare le  tremol azioni  ventricolari  del  cuore,  se 
la  tensione  é  sufficientemente  elevata.  Le  scosse 
di  chiusura  e  d'apertura  non  paiono  avere  unMn- 
fluenza  apprezzabile  sulla  produzione  dei  disturbi 
dei  centri  nervosi.  I  sintomi  prodotti  dalle  correnti 
continue  dalle  pile,  sono  perfettamente  analoghi  a 
quelli  prodotti  dalle  dinamo. 

7.  IIiTGOUXEKQ.  Ricerche  sulla  coiiipoBizione 
minerale  <lell'  ors;aiiÌNiao  uel  feto  ainauo  e 
iK'i  neonato  (l^insieine  dello  scheletro  mi- 
Iterale^  il  ferro  etl  il  dosaf^^^io  del  fòrro).  — 
Lfi  fissazione  del  ferro  per  parte  dell'organismo 
te  tale  si  effettua  sovratutto  durante  i  tre  ultimi 
tnesi  della  gravidanza;  durante  questo  periodo ,  il 
feto  fissa  due  volte  più  di  ferro  che  non  ne  avea 
fissato  precedentemente  ;  ma  il  rapporto  del  ferro 
all'insieme  delle  ceneri  resta  presso  a  poco  costante 
durante  la  gestazione.  In  un  neonato  di  peso  nor- 
male, la  quantità  totale  di  ferro  contenuta  neiror- 
panismo  é  circa  gr.  0.383-0,421  di  perossido  Fc  2O3, 
cioè  gr.  0,2()8-0,294  di  ferro  metallico.  Tutto  fa 
supporre  che  il  50-60  0(0  di  ferro  totale  alia  na- 
scita è  allo  stato  di  emoglobina;  il  resto  entra  nella 
composizione  dei  tessuti  (muscoli ,  ossa,  ecc.).  Il 
ft^rro  non  ematico,  non  sarebbe  allo  stato  di  elemento 
costitutivo  dei  tessuti,  ma  sotto  forma  di  riserva, 
deposta  in  questo  o  quell'organo  (fegato  ,  milza) 
o  destinata  a  sopperire  nei  poppanti  all'  insuffi- 
cienza del  ferro  alimentare. 

8.  CiiAUVEÀU.  li'occlasioue  degli  orifizi  car- 
«linci.  In  particolare  quella  degli  orifizi  aa- 
ri colo- ventricolari  inscritta  con  l'aiuto  d'ap- 
parecchi trasmettitori  e  ricettori  ad  aria. — 
I/uso  delle  ampolle  esploratrìci  per  lo  studio  del 
«iuoco  delle  valvole -ventricolari  conferma  e  com- 
pleta le  determinazioni  fornite  dal  metodo  dell'in- 
scrizione elettro-magnetica.  La  chiusura  delle  val- 
\  oK-  auricolo-ventricolari  ed  il  primo  tono  del  cuore, 
rinizio  della  sistole  dei  ventricoli  e  deiraccresei mento 
della  pressione  intra- ventricolare,  Tinizio  della  gran- 
de palsazione  cardiaca  esteriore  sono  dei  fenomeni 
sincroni,  che  si  manifestano  simultaneamente  dopo 
l'estinzione  completa  del  battito  auricolare. 

9.  Fkan(;ois-Franck.  Ricerche  sulla  sensibi- 
lità diretta  dell'apparecchio  simpatico  cer- 
vico-toraelco.  --  Per  la  sensibilità  del  simpatico 
cervicale  V  esperienze  recenti  del  Francois- 
F  r  a  n  e  k  confermano  quelle  di  Claudio  Ber- 
nard, mostrando  di  più  la  moltiplicità  e  la  na- 
tura degli  effetti  risultanti  dalla  messa  in  gioco  di 
questa  sensibilità  diretta.  Questo  studio  dimostra 
che,  se  bisogna  ammettere  con  l'Hiirth  le  1'  in- 
tervento dell'  anemia  acuta  del  cervello  nella  pro- 
duzione degli  effètti  vaso-motori  generali   che  se- 


guono Teccitamento  del  simpatico  cervicale,  questa 
parte  è  assai  ridotta  in  rapporto  a  quella  che  spetta 
alla  sensibilità  del  nervo;  il  simpatico  cervicale  può 
comportarsi,  secondo  i  soggetti,  come  nervo  de- 
pressore  e  come  nervo  pressore,  mentre  che  gli 
effetti  dell'anemia  acuta  del  cervello  sono  sempre 
degli  effetti  pressori. 

10.  Sabrazès  e  Ui.BY.  NuU'anencefiìlla.  —  A 
proposito  di  un  caso  di  tumore  angiomatoso  endo- 
ed  epicranico  con  malformazioni  multiple  del  cranio, 
dell'encefalo ,  del  midollo  cervicale  e  degli  occhi 
in  un  cane  neonato  che  visse  trenta  ore,  egli  con- 
clude che  nel  cane ,  cosi  come  si  è  fatto  sistema- 
ticamente nell'uomo  (Soler  t  z  0  f  f),  Tanencefalia 
non  si  paò  attribuire  alle  lesioni  di  endoarterite 
sifilitica.  Era  da  pensare,  invece  ,  che  si  trattasse 
di  un  arresto  di  sviluppo  embrionarie  nelle  regioni 
malformate. 

IL  Franvoiì^-Franck.  Tragitto  cervicale  e 
cranico  dei  filetti  sensitivi  del  cordone  cer- 
vicale del  simpatico, — La  dissociazione  dei  nervi 
vasomotori,  oculari  e  sensitivi  che  sono  aggruppati 
nel  cordone  cervicale ,  si  opera  talvolta  al  disotto 
del  ganglio  cervicale  superiore;  essa  è  costante  al 
disopra  di  questo  ganglio.  Il  cordone  cervicale  si 
divide  in  due,  talvolta  in  tre  branche,  che  vanno 
dal  vago  all'angolo  inferiore  del  ganglio-.  L'ecci- 
tamento del  segmento  superiore  della  branca  di 
biforcazione  esterna  produce  tutti  gli  elCetti  vaso- 
motori! diretti  del  simpatico  cervicale  per  i  nervi 
carotidei  esterni  ed  interni;  non  si  osserva  alcun 
effetto  crociato  o  lontano  che  traduca  la  sensibi- 
lità del  simpatico.  L'eccitazione  dei  filetti  interni^ 
invece,  produce  le  reazioni  crociate  e  lontane  senza 
alcun  effetto  vaso-motore  diretto.  Di  conseguenza 
i  filetti  sensitivi  del  cordone  si  separano  dai  vaso- 
motori per  raggiungere  il  ganglio  per  la  branca 
interna ,  ed  i  vaso-motori  seguono  la  branca  e- 
sterna.  La  seconda  tappa  dei  nervi  sensitivi  del 
simpatico  cervicale  non  fa  mai  difetto  ;  essa  si  o- 
pera  al  disopra  del  ganglio  cervicale  superiore. 
Tutte  le  anastomosi  di  questo  ganglio  sia  con  i 
primi  nervi  cervicali,  sia  con  i  nervi  cranici,  tra- 
sportano per  vie  multiple ,  verso  i  centri  midoUo- 
bulbari,  i  filetti  ascendenti  che  l'esperienza  ha  di- 
mostrato nel  cordone  cervicale. 

12.  Sellier  e  Verger.  Le  emlanestesie  cap- 
sularl  sperimentali.  Ved.  pag.  510. 

13.  CuARRiN  e  Lbvaditi.  Dimostrazione  delle 
variazioni  del  ferro  nella  gravidanza. — Si  sa 
che  il  feto,  particolarmente  verso  la  fine  della  gra- 
vidanza (B  unge  e,  Lapicque,  ecc.)  si  arri  c- 
chisce  di  ferro.  Questo  ferro  proviene  nataralmend) 
dall'organismo  materno.  Nel  parenchima  epatico 
e  particolarmente  in  quello  splenico  l'analisi  isto- 
chimica  mette  in  evidenza  delle  sensibili  diminu- 
zioni del  ferro.  Si  costatano  frattanto  delle  iper- 
plasie  più  0  meno  considerevoli  dei  follicoli  del 
Malpighi,  della  polpa  splenica,  dìlatasione  fre_ 
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quente  dei  laghi  venosi;  remosiderina  è  molto  meno 
abbondante,  ed  è  ridotta  a  pochi  granuli  posti  in 
genere  attorno  ai  vasi. 

14.  Gi'iNARD  E  Martin.  C*ontrlbato  allo  Mtii- 
dlo  degli  effetti  del  Niieeo  surrenale.  Azione 
dell'estratto  di  «apsiile  d' un  uomo  fiano. — 
V.  pag.  505. 

15.  CuArvKAi;.  Im  pulNasione  cardiaca  este- 
riore ed  i  suoi  rapporti  eon  gli  altri  feno- 
meni del  meeranisnio  del  more.  —  Il  punto 
che  importa  di  più  nello  studio  del  meccanismo 
della  pulsazione  cardiaca,  è  la  determinazione  del- 
l'organo che  la  produce  e  dell'atto  interiore  donde 
dipende.  Secondo  i  fisiologi  questo  meccanismo  si 
collega  intieramente  alla  sistole  delle  cavità  ven- 
tricolari. La  pulsazione  cardiaca  traduce  esterior- 
mente, sia  positivamente  che  negativamente,  i  ca- 
ratteri dei  diversi  fenomeni  interiori  della  sistole 
dei  ventricoli,  cioè  del  loro  periodo  di  attività  esten- 
dentesi  dal  fenomeno  iniziale  deirocclusione  degli 
orifizii  auricolo  ventricolari  al  fenomeno  terminale 
deirocclusione  degli  orifizii  pulmonare  ed  aortico. 
In  questo  periodo  di  attività  della  massa  ventrico- 
lare ,  i  fenomeni  fisiologici  da  distinguere  sono  : 
1.  La  rapidità  del  passaggio  dallo  stato  di  rila- 
sciamento allo  stato  di  contrazione  cioè  all'entrare 
in  sistole,  e  dal  sollevamento  della  mitrale  e  tri- 
cuspide per  la  chiusura  degli  orifizi  auricolo-ven- 
tricolari  ;  2.  la  tendenza  della  massa  ventricolare 
a  prendere  immediatamente  la  forma  globulosa, 
con  aumento  del  suo  piccolo  diametro;  3.  la  dimi- 
nuzione dì  volume  della  massa  ventricolare ,  in 
rapporto  con  T  evacuazione  sanguigna,  a  partire 
dal  momento  in  cui  la  pressione  sistolica  intra-ven- 
tiicolare  è  molto  forte  per  sollevare  le  sigmoidi  e 
far  penetrare  il  sangue  nei  due  sistemi  arteriosi  ; 
4.  la  pluralità  degli  sforzi  del  cuore  per  sviluppare 
e  mantenere  questa  pressione  nella  cavità  dei  ven- 
tricoli; 5.  la  rapidità  del  passaggio  dallo  stato  di 
contrazione  allo  stato  di  rilasciamento  ,  cioè  alla 
cessazione  della  sistole,  e  dell'occlusione  degli  ori- 
fizii arteriosi  per  le  valvole  sigmoidi.  In  correla- 
zione con  queste  influenze  causali ,  si  producono 
nella  regione  del  petto,  che  corrisponde  direttamente 
alla  massa  ventricolare,  i  seguenti  fenomeni  este- 
riori ;  1.  all'inizio  della  sistole  ventricolare,  solle- 
vamento brusco,  cioè  pulsazione  positiva,  coinci- 
denti», con  il  1*  tono  cardiaco;  2.  durante  il  periodo 
d'evacuazione  ventricolare ,  scomparsa  di  questo 
sollevamento.  Questa  scomparsa  talvolta  s'  inizia 
bruscamente  e  si  trasforma  cosi  in  polso  negativo. 
Eccezionalmente  questa  pulsazione  negativa  può 
non  esser  preceduta  dalla  pulsazione  positiva  ini- 
ziale :  allora  i  mutamenti  di  forma  del  cuore  non 
sono  sensibili;  non  ci  sono  che  i  cambiamenti  di 
volume  che  intervengono;  3.  airinizio  della  dia- 
stole, si  ristabilisce  la  parete  toracica  nella  sua 
posizione  d'equilibrio  ,  talvolta  con  produzione  di 
una  specie  di  urto  diastolico  e  trasmissione   della 


scossa  cagionata  dalla  tensione  brusca  delle  sig- 
moidi; 4.  le  principali  oscillazioni  che  prova  la 
pressione  intra- ventricolare  durante  il  periodo  sisto- 
lico possono  tradursi  nella  pulsazione  cardiaca.  La 
pulsazione  cardiaca  è  talvolta  preceduta  da  una 
debole  e  corta  pulsazione  dovuta  alla  sistole  del- 
l'orecchietta ed  air  accrescimento  della  pressione 
che  questa  sistole  imprime  al  sangue  ventricolare. 
Ma  mai  questa  pulsazione  auricolare  si  confonde 
con  la  pulsazione  cardiaca  vera.  Il  battito  aurico- 
lare (contrazione  e  rilasciamento^  è  un  fenomeno 
indipendente,  completamente  terminato,  quando  si 
inizia  il  battito  ventricolare.  Dei  resto  tra  questi 
due  battiti  s'interpone  costantemente  un  periodo 
intersistolico  più  o  meno  lungo  ,  durante  il  quale 
avvengono  dei  fenomeni  speciali,  che  stabiliscono 
una  barriera  insormontabile  tra  la  pulsazione  es- 
s'^nziale  e  l'avventizia  (auricolare)  che  la  precede. 

16.  RoDBT.  Nnll^afffflHtinazione  del  baeillus 
coli  e  del  baeillo  di  Eberth  mediante  il 
siero  di  animali  immunizzati.  Sulle  razze 
del  baeillus  eoli  dal  punto  di  vista  dell  ^at- 
titudine agi^lutinativa:  variabili U^  di  questa 
proprieti^.  —  Stabiliti  la  variabilità  della  facoltà 
di  agglutinazione  di  una  medesima  razza  di  ba- 
cìi lus  coli:  l'assenza  frequente ,  il  grado  general- 
mente debole  di  questa  facoltà  nei  bacilli  recen- 
temente isolati  e  che  non  sono  invecchiati  nel  la- 
boratorio, particolarmente  per  i  bacilli  d'  origino 
intestinale  tifica;  i  termini  di  transizione,  costituiti 
sia  dall'insieme  delle  razze,  sia  dalle  variazioni  di 
una  stessa  razza ,  tra  i  tipi  non  agglutinabili  ed 
i  meglio  agglutinati;  la  non  reciprocità  delle  pro- 
prietà dei  sieri  preparati  con  razze  diverse,  e  l' i- 
dentità  delle  proprietà  dei  sieri  provenienti  da 
razze  di  attitudine  agglutinativa  molto  dissimile, 
il  11  o  d  e  t  pensa  di  essere  autorizzato  a  conclu- 
dere che  la  facoltà  di  agglutinazione  non  é  una 
proprietà  specifica  sulla  quale  si  possa  contare  per 
riconoscere  a  colpo  sicuro  le  specie,  e  specialmente 
per  definire  e  distinguere  il  baeillus  coli  ;  essa  è 
una  proprietà  contingente.  La  reazione  agglutina- 
tiva esige  due  condizioni  :  la  proprietà  specifica 
del  siero  acquisita  con  l'agglutinazione;  l'attitudine 
del  microbo  provato  ad  essere  agglutinato  ,  o,  se 
si  potesse  dire ,  V  agglatinabilità  assolute.  Molto 
probante  quando  è  positiva,  la  reazione  indica  solo 
una  riserva  quando  il  risultato  è  negativo  o  de- 
bole .  Se  la  presenza  dell'  agglutinazione  con  il 
siero  specifico  autorizza  V  identificazione  ,  la  sua 
assenza  non  la  contraddice. 

17.  Etienne  k  Jrov.  Due  easi  di  pleurite 
purulenta  a  microbi  fluorescenti. —  Vedi  nu- 
mero di  domani. 

18.    COURMONT,    TlXIER,     BOSNET.     Mulia     liufìl- 

deniia  tubercolare,  ^anglionare  e  viscerale. 

—Hanno  avuto  occasione  di  studiare  recentemente 
un  case  caratterizzato  clinicamente  da  una  linfa- 
demia  ganglionare  generalizzata,  ad  inizio   cervi- 
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calo,  e  considerata  noi  primi  tempi  corno  un'  ado- 
nite  corvicalo  tubercolare  curata  con  1'  ablazione 
chirurgica;  TcvoUizione  fu  rapida  in  3  anni  ;  in- 
vasione successiva  di  tutti  i  gangli  dell'economia, 
terminazione  con  una  meningite  tubercolare;  esa- 
me del  sangue:  leucocitosi  notevole  (36000  glob. 
bianchi) ,  ma  non  leucemia.  Dal  punto  di  vista 
anatomico  esisteva  una  linfadeuia  ganglionare 
generalizzata,  linfadenia  splenica  (grossa  milza 
Fominata  di  masse  biancastre  di  aspetto  sarcoma- 
toso,  con  qualche  punto  giallo-caseoso),  cirrosi  del 
fegato,  meningite,  niente  al  polmone  ed  agli  altri 
organi.  V'era  iperplasia  e  sclerosi  del  tessuto  re 
ticolato  degli  organi  linfoidi  ;  follicoli  tuberco- 
lari nei  gangli,  milza,  fegato,  meningi.  Dal 
punto  di  vista  batteriologico  :  bacilli  di  K  o  e  h, 
nella  milza  e  nelle  meningi;  inoculazione  positiva 
nelle  cavie.  Sono  stati  quindi  condotti  ad  ammet- 
tere una  forma  speciale  d'adenia  infettiva  aleuce- 
mica,  cioè  Vadenia  tubercolare,  cagionata  dall'  in- 
vasione progressiva  del  tessuto  linfoide  dell'  eco- 
nomia per  il  bacillo  di  Kocb.  Non  9i  può  spesso 
dififerenziarla  dall'adenia  ordinaria,  di  cui  presenta 
il  decorso  clinico,  se  non  mediante  i  risultati  del- 
l'inoculazione combinata  alle  ricerche  istologiche  e 
batteriologiche.  A  parte  la  presenza  del  bacillo  di 
Koch  e  dei  tubercoli,  in  seno  ai  tessuti  morbosi, 
non  esiste  attualmente  caratteristica  istologica  per- 
mettente di  distinguere  l'adenia  tubercolare  dagli 
altri  casi  d'adenia,  come  vorrebbe  lo  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 
Cosi  la  natura  di  questa  affezione  passa  molto 
spesso  inosservata,  e  la  sua  frequenza  è  certamente 
molto  più  grande  di  quel  che  lasciano  supporre  i 
rari  casi  pubblicati  fin  qui.  Bisogna  distinguere 
frattanto  molte  forme  corrispondenti  alle  forme 
cliniche  descritte  nei  classici  sotto  il  nome  di  lin- 
fadenia aleueemica  :  1.  adenia  ganglionare  tuber- 
colare (parziale  o  generalizzata);  2.  aj fi enome galla 
tubercolare  :  8.  adenia  generalizzata  tubercolare 
(ora  ganglionare,  ora  viscerale).  Quest'ultima  forma 
è  quella  che  rappresenta  meglio  il  tipo  clinico  della 
linfadenia  aleucemica ,  e  rilega  tra  esse  le  forme 
in  apparenza  più  lontane  di  adenia  ganglionare 
e  di  splcnomegalia.  Dal  punto  di  vista  patogene- 
tico,  pensano  che  il  più  grande  ufficio  è  goduto 
dall'adattamento  morboso  al  sistema  linfoide  di  un 
bacillo  tubercolare  attenuato. 

19.  CoRVELAiRE.  La  <liHOjiio!>ii  cleido-crauica 

ereditaria*— Questo  complesso  morboso,  descritto 
da  Marie  e  Sainton,  consiste  in  uno  sviluppo 
esagerato  del  diametro  trasverso  del  cranio,  coin- 
cidente con  un  ritardo  nell'ossificazione  delle  fon- 
tanelle; in  un'aplasia  più  o  meno  pronunciata  delle 
clavicole;  nella  trasmissione  ereditaria  di  queste 
malformazioni.  Finora  si  conoscono  31  os.servazioni 
di  questa  anomalia  (M  a  r  i  e  e  S  a  i  n  t  o  n,  Mar- 
tin, Gegenbauer,  Luschka,  Scheut- 
hauer,  Dowse,  Kappeler,  Hamilton, 
Tadd,  Pierre,  IMnard  eVarnicr,  Hult- 


krantz,   Shorstein   e    Carpenter).   In  4 
casi  si  son  fatte  anche  delle  radiografie,    in    3    la 
necropsia.  La  disostosi  è  il  più  spesso  bilaterale;  è 
raro  che  l'aplasia  clavicolare  vada  fino  all'assenza 
totale;  in  un  primo  gruppo  di  casi  vi  ha  un  solo 
rudimento  parasternale;  in  un  secondo  due  rudimenti 
parasternale  e  paracromiale ,  durante   il    riposo  il 
moncone  della  spalla  è  proiettato  all' innanzi ,  ed 
abbassato  e  manca  il  rilievo  clavicolare   normale; 
ciò  non  ostante  i  movimenti  dell'  arto   superiore  e 
del  moncone  della  spalla  non  sono  modificati;  essi 
si  compiono    ngolarmente   con    precisione   e   con 
forza.  Con  gli  arti  superiori  si  possono    realizzare 
le  attitudini  più   bizzarre  :  cosi  si  possono  addurre 
forzatamente  i  monconi  delle  spalle,  portar  le  braccia 
davanti  del  petto  parallelamente  in  modo  da  por- 
tare quasi  a  contatto  le  teste  omerali.  Dietro,  l'ad- 
duzione delle  scapole  può  essere  portata  fino  al  con- 
tatto dei  margini  posteriori.  Questa  della  clavicola 
è  una  disostosi  per  difetto,  un  vizio,  un  difetto  di 
ossificazione.  Tale  difetto  si  ritrova  anche  nella  di- 
sostosi cranica.  Vi  ha  un  allargamento  del  diametro 
trasversale  del  cranio.  La  fronte  é  saliente  :  le  due 
bozze  frontali  sono  ben  messe  in   rilievo   dall'  esi- 
stenza di  un  solco  ioter-frontale,    in  genere   poco 
profondo. La  prominenza  delle  bozze  parietali  col- 
pisce tanto  più  in  quanto  la  faccia ,    poco  svilup- 
pata; si  trova  quasi  ad  un  livello    posteriore   alla 
fronte.  Le  scjuame   temporali ,    almeno   nella   loro 
parte  ante-auricolare  sembrano  poco  sviluppate.  Tra 
le  diverse  ossa  possono  persistere,  a  gradi  diversi, 
gli  spazii  membranosi  delle  suture  e  delle  fontanel- 
le. La  baso  del  cranio  è   raccorciata.  Il  naso  è  de- 
formato a  concavità  rivolto  verso   destra,    un   po' 
depresso  verso  la  radice.    Il    mascellare   inferiore 
presenta,  come  malformazione  costante,  una  dimi- 
nuzione notevole  del  suo   diametro    trasverso.    La 
volta  palatina  ò  profondamente  scavata,    ogivale, 
talvolta  fessa.  I  denti    sono   impiantati    irregolar- 
mente ;    compaiono   tardivamente  ;   i    canini    sono 
talvolta  cupoliformi.  La  nota  dominante  nella  di- 
sostosi craniense  è  il  difetto,  l'arresto  o  la  devia- 
zione dell 'ossificazione  normale;  l'atrofia  delle  ossa, 
la  persistenza  degli  spazi  membranosi,  la  presenza 
delle  ossa  wormiane  mostrano  l'  insufficienza   dei 
punti  di  ossificazione  normale.  Questa  associazione 
della   disostosi    clavicolare  e  cranica   sì  trasmette 
ereditariamente;    questa    trasmissione    non    oltre- 
passa la  seconda  generazione.    Le   interpretazioni 
patogenetiche  sono  state  varie  (S  e  h  e  u  t  h  a  u  e  r, 
Dowse,    Marie  e   Sainton,    Shorstein). 
Tali  malati  sono,  nel  senso  più  generale  della  pa- 
rola, degli  credo -distrofici.    Circa    l'  etiologia  è  da 
segnalare  la  sifilide,    la  tubercolosi,    1'  alcoolismo, 
il  gruppo  di  tutte  le  cause  che  indeboliscono  la  nu- 
trizione (malattie  acute),  che  agiscono  deleteriamen- 
te sull'uovo  e  quindi  suUo  sviluppo  dell'embrione. 
lieilattore  respoìisabile  Dott,  Luigi  Ferrannini 
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RIVISTA  SINTETICA 

L'  sria    liijuida  e  le  sue  applicazioDÌ 
in  ineilicina  e  chirargia 

L'ariA  liiiuida  è  una  sostanza  che  atlrnc  oggi 
l'attenzione  e  l'interesse  degli  scienzinli  di 
limo  il  mondo. 

Sembra  cho  Tiipler.  nel  protlurrc  dcll'ii  ■ 
ria  lifjnidii  in  gnindi  quantità  odi  poco  costo. 
alitila  risolto  un  problema  che  apre  nuovi  oriz- 
zonti destinali  { Rissi bil mente  &  sconvolgere  la 
forza  moiricc^  ed  i  processi  refrigeranti.  Ha 
Tripler  aperto  anche  nuovi  orizzonti  in  me- 
dicina e  dato  delle  misure  terapeutiche  di  va- 
lore considerevole'/  Negli  tdtìmi  anni  Tr;i>ler 
ha  sostenuto  clic  questo  è  il  caso  e  che  non 
s'ha  il  dirilto  di  giudicare  dell'etlìcacia  dell'a- 
ria liquida  dai  risultati  ottenuti  coti' uso  del 
freddo,  qual  è  stato  finora  adoperato  in  tera- 
pia. 11  f'rc-ddo  adoperato  finora,  dice  Tripler. 
è  caldo  in  confronto  dell'  aria  a  Um"  solto 
zero.  Negli  ultimi  anni  1'  aria  liquida  ò  stjita 
adoperai»  da  diversi  medici  in  diverse  manl- 
Tcsiazioni  morbose,  specialmente  nei  careino- 
uiL.  IJ  risultalo  (■  stato  splendido  riguardo  al 
suo  potere  aboriivo  o  curativo  su  morbi  an- 
che m.iligni. 

Campbell  White  {Mediral  Uecord,  voi.  5li, 
n.  4.  22  luglio  lffii;i),  ha  studiato  l'effetto  del- 
l'aria liquida  in  diverse  malattie.  11  prezzo 
dell'aria  liquida  ottenuta  col  processo  di  Tri- 
pler non  6  maggiore  di  quello  della  stessa 
<)uantitA  di  acqua  minerale.  La  sua  tempera- 
tura 6  di  l.i.ì"  Bo;to  zero.  Contiene  nitrogeno 
od  ossigeno,  con  una  quantità  varia  dì  biossido 
di  carbonio. 

1^.0  )iroporzioiii  del  nitrogeno  e  dell'ossigeno 
sono  circa  di  ;i  parti  del  i"  ad  una  del  2"  in 
peso  e  di  4  ad  1  in  misura. 

L'aria  liquida  non  contiene  Idrogeno,  non 
venendo  questo  liquefatto  alla  temperatura  del- 
l'aria liquida.  V.  an  liquido  leggermente  opa- 
lino, mirato  (il  che  putì  aver  luogo  con  un 
nitro  di  caria  onlinaria)  somiglia  per  colorito 
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all'atmosfera,  quale  sì  vedo  in  distanza  in 
un  giorno  sereno.  Osservalo  in  un  recipiente 
ordinario,  il  liquido  Ixillc  pruduceudo  dei  va- 
pori bianchi  che  rapidamente  scompaiono  :  la 
mano  può  immergersi  nel  liquido  senza  lesione 
alcuna,  ove  si  rìitri  ÌDmediataniente. 

Il  liquido  dà  la  sensazione  dì  fVeddo  e  di 
acido  e  non  lascia  umido  nella  mano.  Appli- 
cata sulla  mano,  l'aria  liquida,  a  causa  della 
sua  freddezza  estrema,  dà  la  sensazione  di  bru- 
ciore e  dì  formicolio ,  .simik'  a  quella  che  si 
riceve  ilalla  corrente  faradica.  Versando  una 
tazza  d'  aria  liquida  sul  pavimento  ,  s' iia  lo 
stesso  risultalo  che  s'avrebbe  versando  una 
tazza  d'  acqua  su  d'  una  stufa  molto  calda  : 
produce  lo  stesso  rumore  esplosivo  e  scompa- 
risce rapldamento  alle  stato  di  vapore .  non 
lasciando  dietro  nessuna  traccia.  Il  suolo  o  qual- 
siasi oggetto  della  stanza  è  circa  222»  più 
caldo  dell'aria  liquida.  Questa  non  esplode, 
eccetlochè  non  sia  chiusa  ermeticamente.  Può 
versarsi  in  una  bottiglia  o  in  un  boccale  or- 
dinario da  latte,  purché  vi  sia  un  foro  anche 
piccolo  nel  turacelo  o  nel  coperchio.  Versiita 
in  tale  recipiente,  l'aria  liquida  bolle  molto 
rapidamente  finché  la  temperatura  del  detto 
recipiente  non  s'abbassa,  al  punto  da  essere 
coperto  di  ghiaccio  e  cosi  freddo  da  non  po- 
tersi toccare  senzachè  In  mano  non  geli.  Cn 
liammifero  acceso,  immerso  nel  liquido  subito 
dopo  che  questo  s'è  versato  in  un  bicchiere, 
si  spegne. 

Il  nitrogeno  evapora  molto  più  rapidamente 
dell 'ossi  trono,  cosicché  dopo  breve  tempo  il  li- 
quido diventa  molto  ricco  in  ossigeno  ;  immer- 
gendovi allora  un  ttamniifero  acceso  ,  questo 
brucia  con  fiamma  brillante  e  s'  ha  combu- 
stione perfetta  :  una  sigaretta  accesa  splende- 
rebbe e  brucierebbe  complelanientc  ;  anche 
l'acciaio  è  liquefatto,  se  viene  esposto  all'aria 
liquida,  dopo  d'  essere  stato  poruito  al  calore 
bianco.  L'aria  liquida  Irasl'orma  ogni  liquido 
od  etere  allo  stato  solido. 

Campbell  White  studiò  in  primo  luogo 
gli  cfrelli  dell'aria  liquida  sui  germi  morbosi. 
0  per  vero  sui  bacilli  del  tifo,  del  carbonchio 
e  della  difterite.  Procedeva  nel  modo  seguente  : 
versava  delle  culture  pure  dei  succcnnati  ba- 
cilli in  tubi  capillari,  che  poscia  venivano  chiusi 
alle  due  estremiti  ed  immersi  in  un  bicj^hlcre 
d'aria  liquida.  Il  liquido  si  rinnovava  di  quan- 
do in  quando,  cosicché  i  tubi  restavano  sem- 
pre completamente  sommersi.  Alcuni  tubi  ve- 
nivano tolti  dopo  30'  altri  dopo  Ab'  iiO'  e  90': 
dopo  toltili  dall'aria  liquida,  si  rompevano  l'e- 
stremità chiuse  ed  il  loro  contenuto  si  versava 
in  tubi  contcnoDiì  brodo  di  reccnle  sterilizzalo. 

Questi  tubi  di  brodo  si  mettevano  negl'  in- 
cubatori  tenuti  a  38°.  dove  i  eslavano  por  più 
di  48  ore,  scorso  il  quale  tempo,  vennero  esa- 
minati e  si  trovò  che  ftìotenovano  culture  pure 
dei  rispettivi  bacilli. 

L'esposizione  del  virus  vaccinico  all'aria  li- 
quida per  15'  o  meno  non  ha  alcun  effetto  sul 
potere  vaccinante  del  virus.  Esponendo  Torce- 
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fhìci  d'un  coniglio  all'aria  liquida  per  alcuni 
niiuuli  ■  esso  veniva  gelato  completamenie  e 
eoai  profondamente  da  poter  rompere  colle  dita 
un  pezzettino  dell'  estremità  senza  dolore  od 
emorragia.  In  meno  di  10'  la  circolazione  si 
riataWliva  completamente,  con  emorragia  nel 
panlo  di  scontinnità  ;  la  parte  gelata  aveva 
riacquistato  la  temperatura  ed  il  colorito  nor- 
juale. 

L'orecchio  rimaneva  perfettamente  normale 
per  circa  h  giorni,  dopo  il  quale  intervallo  co- 
minciava a  tumefarsl  ed  alla  fine  di  2  setti- 
mane circa  la  metfi  della  porzione  gelata  si 
raggrinzava  <■  cadeva.  Il  reato  dell'orecchio 
riacquistava  i  suoi  caratteri  normali. 

Perl'uso  dell'aria  liquida  sui  tessuti  del  corpo 
umano.  Campbell  While  s'è  servilo  d'uno 
«prny.  Applicando  uno  spray  d' aria  liquida 
alla  pelle,  la  parte  rispettiva  diventa  tosto  a- 
iieniica  ed  affatto  bianca  ed  incolore. 

Se  l'uso  si  limita  a  pochi  secondi  il  colorito 
ritorna  subito,  e  la  pelle  dopo  resta  congestio- 
nala per  alcuni  minuti.  In  molto  meno  d'  un 
minuto,  la  parte  gelata  diviene  dura  come  il 
ghiaccio,  ma  anche  in  questo  caso  la  circola- 
zione ritorna  in  pochi  minuti  senza  lesione 
dei  tessuti .  purché  non  si  tratti  della  puuia 
di  qualche  estremità ,  come  della  punta  del 
dito,  nel  qual  caso  è  a  temere  la  perdila  di 
lossuio,  come  nei  caso  dell'orecchio  del  coni- 
glio. Non  si  produce  dolore,  eccettochèal  pri- 
mo inizio,  nel  quale  s'ha  una  lieve  sensazione 
di  bruciore  o  dì  formicolio.  Si  ha  anestesia  cora- 
plcla  della  parte.  Campbell  White  ha  u- 
sala  1'  aria  liquida  in  alcuni  casi  come  ane- 
stcsico  lochile  e  con  successo  costante;  un  altro 
vantaggio  importante  è  l'assenza  dell'emorra- 
gia durante  l'operazione ,  il  che  permette  al- 
l'operatore di  a[>plicare  l'apparecchio  prima 
che  si  stabilisca  l'emorragia,  basuindo  poi  l'ap- 
parecchio étcsao  ad  arrestare  qualsiasi  goccio- 
lamento. Una  borsite  infetta  suU'oleeranopotè 
così  essere  a  n  estesi  zzata,  incisa,  nettata  e  me- 
dicala senza  dobre  o  emorragin. 

Rimossa  alquanti  giorni  dopo  la  medicatura. 
i  margini  si  trovarono  netd  e  la  cavità  stessa 
libera  di  pus.  Ia  guarigione  fu  piii  rapida  di 
quanto  si  sareblte  potuto  aspettare.  Un  altro 
caso  fu  quello  d'  nn  ragazzo  che  riportò  una 
ferita  da  palla  da  bersaglio  al  palmo  della  ma- 
no. Il  ragazzo  era  molto  nervoso,  ma  si  giu- 
dicai necessario  di  praticare  un'  incisione  per 
vedere  se  vi  fosse  un  corpo  estraneo.  Ri  fece 
uso  largo  dell'aria  liquida,  cosicché  quando  si 
tentò  di  fare  l'incisione,  si  trovò  la  stossa  re- 
sistenza che  s'incontrerebbe  a  tagliare  col  bi- 
stori  una  massa  di  ghiaccio.  Dopo  d' avere  a- 
spottato  circa  W,  l'operazione  si  compiè  per- 
fettamente senza  dolore  o  emorragia  e  senza 
bisogno  dell'uso  ulteriore  d'aria  liquida.  Dopo 
pochi  giorni,  la  ferita  venne  trovata  in  coudi- 
zioni perfette,  senza  perdita  di  tessuti.  Nell'uso 
dell'arialiquida quale anestesico locale,  Camp- 
bell While  erede  piit  conveniente  di  usarla 
iid  it]  terni  il  lenza  mentre  il  chirurgo  opera,  an- 


ziché di  gelare  la  parte  al  punto  da  renderla 

anestcsica  per  un  icnipo  relativamente  lungo. 
«Quest'uso  iniermittenie  dello  gi'i-ai/  non  sarebbe 
necessario  quando  si  richiede  una  semplice  in- 
cisione, come  nel  caso  dell'apertura  d'un  a- 
sceaso.  Campbell  White  cominciò  a  fare 
uso  dell'aria  liquida  nella  cura  locale  delle  ul- 
cere della  gamba  .  specialmente  varicose  .  di 
molte  ulcere  veneree  e  di  alcune  ulcere  epe— 
ciflche.  Tanti  di  questi  casi  sono  stati  trattati 
finora  coll'aria  liquida,  da  poter  dire  con  cer- 
tezza che  oggi  non  abbiamo  nulla  a  nostra 
disposizione  che  cosi  rapidamente,  intieramente 
e  con  si  poco  dolore  netti  i  margini  e  stimoli 
alle  granulazioni  la  superficie  di  un'  ulcera, 
come  l'aria   liquida  convenientemente    usala. 

Kssa  non  deve  usarsi  con  tanta  frequenza 
da  rompere  le  nuove  granulazioni  che  si  vanno 
formando.  Dopo  le  prime  due  applicazioni  in 
un'ulcera  varicosa,  un'applicazione  per  settì- 
manaè  d'ordinario  sufficiente.  Nell'ulcera  mollo 
o  mista  un'applicazione  generosa  è  suJQciente. 
Tutte  le  ulcere  trattate  con  aria  liquida  sem- 
brano che  vadano  meglio ,  se  seguite  da  una 
medicatura  secca,  come  aristolo  .  sotlogallato 
di  bismuto  o  tannato  di  zinco,  invece  che  da 
uso  d'unguenti. 

Un  ascesso ,  un  furuncolo  ,  un  bubbone  ai 
loro  primi  stadti  abortiscono  in  modo  assoluto 
con  una  sola  applicazione  d'  aria  fredda.  Se 
sono  più  progrediti,  sono  necessarie  parecchie 
applicazioni  coli' intervallo  di  24  ore.  Se  a' è 
formato  mollo  pus,  é  consigliabile  di  praticare 
l'anestesia  coll'aria  liquida,  d'incidere  e  d'e- 
vacuare. 

Campbell  White  provò  l'aria  liquida  in 
un  certo  numero  di  casi  di  sciatica  e  dì  her- 
pes zoster,  in  uno  di  nevralgia  intercostale  ed 
in  uno  di  nevralgia  facciale.  In  tutti  questi 
casi  s'ebbe  sollievo  permanente  dall'applica- 
zione dell'aria  liquida  all'estremiffi  spinale  del 
nervo  afietto.  In  un  caso  di  sciatica  l'aria  venne 
applicala  in  diversi  punti  del  corso  del  nervo: 
in  due  casi  di  herpes  zoster  1'  eruzione  s'  es- 
siccò del  tutto  tre  giorni  dopo  l'applicazione 
e  negli  altri  casi  guari  dopo  .t  giorni. 

In  nessuno  dei  detti  cjiai  si  dovette  ripetere 
per  la  2'  volta  l'uso  dell'aria  fredda  ed  in  nes- 
snno  dei  casi  l'applicazione  fu  cosi  intensa  da 
produrre  vesciche  o  escare. 

Due  casi  d'  ercsipela  fiicciale  vennero  trat- 
tati .  non  con  lo  spray  ma  girando  un  tubo 
ripieno  d'aria  liquida  sui  tessuti  lesi.  La  tem- 
peralura.  l'intiammazione  e  il  dolore  diminui- 
rono di  botto.  Forse  si  richiedono  diverse  ap- 
plicazioni coirinlcrvallo  di  diverse  ore  per  ot- 
tenere ottimi  risultati  nell'eresipela. 

In  un  caso  dì  lupus  eritematoao,  che  pren- 
deva la  regione  frontale,  entrambi  gli  orecchi 
ed  un  lato  della  faccia,  sottoposto  al  tratta- 
mento coir.aria  liquida,  s'osservò  dopo  due  ap- 
plicazioni dtlla  stesa  che  1'  aree  affette  s'  e- 
rano  desquamate  completamente,  lasciando  il 
derma  in  condizioni  lanissìme .  leggerinenie 
arrossato     senza  escara.    Era  questo   nn  caso 
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osiiiialo,  ch'eni  slftio  in  cum  por  lungo  tempo 
ud  avevii  resìstilo  a  qualsiasi  inciodo  di  cura. 
No»  havvi  segno  di  tendenza  alla  recidiva  e 
3'ha  ragione  di  credere  die  il  caso  sia  gua- 
rito. Due  altri  nasi  della  stessa  malattia,  che 
però  prendono  un'area  maggiore,  sono  sotto 
cura  ed  havvi  a  sperare  die  il  risultato  sarà 
ottimo. 

Per  quel  che  riguarda  la  cura  del  carcinoma 
coll'aria  liquida.  Campbell  White  non  può 
pronunziarsi  in  modo  deciso  .  per  mancanza 
d'esperienze.  Egli  ha  parccclii  casi  in  cura  e 
quantunque  questa  abbia  cominciato  da  poco 
tempo,  spera  di  uondurre  a  termine  il  risul- 
talo. Parecciii  easi  d'epitelioma  sono  stati  trat- 
tali coll'arifl  liquida  durante  l'uliimo  anno  da 
diversi  medici  a  New-Vork  e  nei  suoi  dintorni 
con  riBultali  briilaQti.  Campbell  White  non 
pnt»  confermare  e  negare  questi  risullati,  ec- 
cetloehè  in  un  oiso  d'  epitelioma  del  naso  il 
quale,  secondo  tutte  l'apparenze,  guari.  Invero 
t  passato  brevii  tempo  per  escludere  una  re- 
cidiva, ma ,  ancorché  il  tumore  debba  ripro- 
dursi, non  havvi  ragione  a  temere  che  la  ri- 
produzione non  dovrebbe  rispondere  alla  cura 
così  prontamente  come  la  prima  volta. 

t'on  siderali  do  che  cosa  è  l'aria  liquida  e  co- 
m'essa agisce  sui  tessuti,  ('ampbell  White 
crede  che  non  è  difllcile  a  scoprire  perchè  i 
suoi  risultali  sono  stati  cosi  soddisfaconii  nei 
caa.v  in  cui  s' t-  adoperata  e  pensa  che  havvi 
ragione  a  sperare  che  s'abbia  nell'aria  liquida 
un  mezzo  terapeutico  atto  a  rimuovere  parec- 
chie altre  lesioni  superficiali  ostinate  del  corpo 
ed  a  curare  alcune  lesioni ,  che  Hnora  hanno 
resistito  a  tutii  i  mezzi  di  cura  die  s'  hanno 
a  disposizione,  non  escluso  il  coltello.  Egli  è 
convinto  fermamente,  dall'esperienza  ormai 
acquistata  nell'uso  dell'aria  liquida,  che  que- 
sta è  uno  specifico  nella  cura  delle  lesioni  ne- 
vrotiche, quali  l'aerpes  zoster,  la  sciatica,  la 
nevralgia  intercoiUile  e  facciale.  L'uso  dell'a- 
ria liquida  in  medicina,  cioè  nelle  malattie 
polmonari,  noli' abbassamento  della  tempera- 
tura febbrile,  apre  un  largo  campo  che  dh  mollo 
a  sperare  per  il  l'uluro. 

LAVORI  ORiaiNALI 
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U  SIEROTERAPIA  ARTIFICIALE 

NELLE    DEtMATOSI   TOSSICHE 

Dott.  I.  Ciliari,  intemo  ordinario 

[Coniimiazione  e  fine) 

Hiporlo  qui  iilcuni  dati  riferibili  agli  ante- 
celienti  dei  nostri  infermi. 

In  primo  luogo  notiamo  come  fotte  quasi 
coslante  la  stipsi  abituale.  Indi  11  reumatismo 


articolare  acuto  e  cronico  ;  le  mctropati*  (ame- 
norrea, dismenorrea)  :  ì  patemi  d'  animo  (do- 
lori morali  e  spaventi):  convulsioni  eclampi- 
aiehe  ed  isterielie,  convulsioni  epilettoìdi;  al- 
coolistno;  malaria;  linfatismo:  ittero,  diatesi 
urica,  alimentazione  scarsa  ed  abitazione  umi- 
da. Come  precedenti  ereditari  notammo  in  ta- 
luni casi  la  scrofola,  la  tubercolosi,  la  pazzia 
o  forme  larvate  di  questa ,  la  bronchite  cro- 
nica, e  in  qualche  caso  l'infezione  blenorragica. 

Il  diabete  lo  riscontrammo  nell'ammalata 
di  follicolite  e  in  un  caso  di  micosi,  come  causa 
probabilmente  occasionale,  un  trauma. 

Questi  fatti  ho  voluto  citare  come  ricordi 
anamnestici,  nel  caso  che  essi  abbiano  un  in- 
timo rapporto  con  lo  svolgersi  della  derma- 
tosi, sia  predisponendo  l'organismo^  coll'inde- 
bolirlo,  a  contrarla  ,  sia  creando  per  circo- 
stanze speciali  entro  l'organismo  stesso,  la 
produzione  dì  quei  principii  anormali  cosi 
detti  tossine,  le  quali  messe  in  circolo  alterino 
la  pelle  nei  suoi  varii  strati  predisponendola 
per  l'alterata  funzionalità  o  per  il  sovraggiun- 
gere di  agenti  esterni  o  per  condizioni  spe- 
ciali all'individuo,  ad  ammalarsi. 
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Psoriasi     .     , 
Eczema      .     . 
Prurigo  e  prurito 
Lichen  planus 
Micosi  fuDgoide 
Pemfigo  veg. 
Follicoliti  .     . 
Ittiosi    .     .     . 
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IV.  Meccanùmo  d'azione  del  niero  artificiale 
nelle  dermatosi  autoloesiche  e  touwiche  croniche 

A).  Assorhimentn  dd  siero  e  reazione  locale. 
In  tìO  infermi  nei  quali  abt)iamo  csporimeiiia- 
10  i  lavaggi  dell'organismo,  l' assorliimeiito 
del  siero  avveniva  compi  eia  men  lo  ,  in  modiii 
dopo  dne  ore  dalla  iniezione.  Più  facile  esso 
riesce  qnando  l'iniezione  vien  fatta  nel  eellu- 
lare  aotlocnlaneo  e  più  specialmente;  alle  re- 
gioni scapolari,  sede  quasi  sempre  da  noi  pre- 
scelta. Nei  casi  in  cui  si  dovettero  scegliere 
altre  sedi ,  come  ad  esempio  le  natiche,  lo 
spessore  dei  glutei ,  l'assorbinienlo ,  ad  onta 
del  maasa^io  che  in  tutti  i  casi  veniva  fatto 
durante  l'iniozione,  avveniva  più  lentamente, 
ed  il  giorno  dopo  si  notava  un  nodulo  duro. 
dolente  al  punto  della  iniezione.  L'atto  della 
puntura  raramente  suseiift  dolori ,  in  Ispecie 
quando,  come   noi .  si  fa  uso  di   agili    lunghi 

0  non  molto  sottili,  e  ciò  sia  perchè  la  inie- 
zione dura  minor  tempo,  sia  perchè  il  liquido 
per  il  calibro  piuttosto  grosso  deU'  ago  non 
trova  molta  resistenza.  Molti  maiali  mal  sop- 
portarono il  dolore  prodotlo  dalla  distensione 
che  i  tessuti  subiscono  per  la  penetrazione  del 
liquido.  Altro  rimedio  non  v'era  che  il  mas- 
saggio, e  questo,  come  s'è  detto,  venne  sempre 
fatto. 

Due  volte  osservammo  ascesso  alle  regioni 
scapolari.  Forse  in  quei  giorni  la  sterilizza- 
zione degli  aghi  non  fa   accuratamente  fatta. 

B)  Influenza  aulla  temperatura,  polso,  m- 
spiro,  sistema  ìiervoso. 

a)  La  maggior  parte  dei  nostri  infermi  pri- 
ma ohe  fossero  sottoposti  alle  iniezioni  presen- 
tavano una  temperatura  normale  ,  all'infuori 
di  taluni  bruciati  i  quali  vennero  a  noi  con 
grande  elevamento  febbrile. 

In  generale  possiamo  dire  che  il  termometro 
applicato  in  ogni  caso  durante  l'iniezione  non 
ci  rivelò  elevamento  di  temperatura;  dne  ore 
dopo  l'iniezione  ci  accasava  quasi  sempre  ele- 
vamento febbrile  che  non  abbiamo  visto  costante 
per  tatti  i  casi  e  per  tatti  i  sieri. 

Difatti,  11  siero  che  ci  ha  dato  ana  minore 
reazione  pirettica  è  stalo  ti  siero  n.  1.  Una 
massima  reazione  ai  è  avuta  invece  coi  sieri 
ìì  e  7.  In  parecchi  malati  la  temperatura  se- 
rotina  tu  anche  elevata  per  ridarai  al  normale 
al  mattino  prima   della  iniezione   successiva. 

b)  Il  polso  e  il  respiro  può  dirsi  che  in  tutti 

1  oasi  furono  normali.  Fanno  anche  qui  ecce- 


zione pochi  casi  nei  quali  si  ebbe  ora  an  au- 
mento, ora  ana  diminuzione,  fatti  questi  colle- 
gati certamente  o  ad  una  eccitazione  nervosa 
per  effetto  immediato  della  iniezione,  o  ad  una 
depressione  nervosa  che  talvolta  era  accom- 
pagnala a  sudore,  iVeddo,  pallore  della  cute, 
tremore.  In  alcuni  bruciati  che  vennero  a  noi 
in  preda  a  gravi  fenomeni  da  parte  del  re- 
spiro e  del  polso,  si  vide  dopo  la  prima  inie- 
zione migliorare  lo  stato  generale. 

e)  Relativamente  al  sistema  nervoso  è  gift 
detto:  i  fatti  più  importanti  all'alto  delta  inie- 
zione si  liniilano  o  ad  nna  depressione  tal- 
volta con  sintomi  di  collasso,  o  ad  eccitazione 
con  produzione  di  spasmi  nervosi  di  un  dato 
gruppo  muscolare,  smanie,  cefalea. 

C)  Influenza  sulla  funzione  urinaria.  In 
quasi  tatti  t  malati ,  potemmo  osservare  che 
la  quantità  delle  urine  era  scarsa  prima  che 
si  fossero  cominciati  ì  tavaggi ,  ovvero  nor- 
male. Per  effetto  del  siero,  la  toro  qnantitft 
si  è  aumentata,  specie  per  il  siero  n.  1.  Nes- 
suna consegaenza  credo  si  possa  trarre  dallo 
esame  chimico.  Solo  possiamo  dire  che  in  32 
esami  su  fiO  malati,  esclusi  i  braciati,  noi  ve- 
rificammo quasi  costantemente  una  scarsezza 
di  urali.  Raramente  notammo  1'  eccedenza  di 
questi.  Abbondanti  talvolta  1  cloruri  e  i  car- 
bonaii. Scarsi  risultarono  11  più  delle  volte  ì 
fosfati  ed  i  solfati.  Assenti  in  un  sol  caso  gli 
urati  0  i  solfati. 

Queste  variaaoni  restarono  tali  In  pochis- 
simi Infermi  poiché  nella  maggioranza  dei  casi 
le  urine  al  ridnssero  al  normale. 

Come  prlncipil  anormali  osservammo  albu- 
mina in  due  casi,  che  poi  scomparve.  Sul  pro- 
posito, credo,  opportuno  tornare  al  richiamo 
ch'io  facevo  per  lo  infermo  Indorante  (micosi 
fungoidc)  in  cui  si  ebbero  aintomi  di  avvele- 
namento da  arsenico  e  contemporaneamente, 
la  comparsa  di. albumina  nelle  urine  alla  dose 
di  gr.  0,50  */oi>.  Sospese  le  iniezioni  col  siero 
n.  5  (ars.  soda)  e  la  somministrazione  dell'ac- 
qua di  Roncegno,  si  fanno  i  lavaggi  col  siero 
n.  1  e  l'albumina  scompare. 

I  pigmenti  biliari  riscontrati  in  on  infermo 
di  prurito  da  ittero  ed  il  glncosio  nella  infer- 
ma di  follicolite  sparsa ,  acomparirono  an- 
ch'essi. (1). 


(1)  Nella  nostra  cllnica  fU  studiata  dal  dottore 
Ferro  allora  laureando  (1898)  la  tonicità  oiiiuirU 
per  talime   dernistoai  ma   per   la   Bcanezia   delle 


^m 


LA  RIFORMA  MEDICA 


Di  Azione  sul  gaiii/iit.  Di  >'<  infermi,  solo 
in  Ifi  facemmo  l'esame  dui  fiitiigufr  ])rimft  e 
Uopo  la  cura.  11  siero  d.  1  pare  sia  bijiio  il  più 
efficace.  Fer  esso  aljbiamci  un  auincnlo  mas- 
simo di  2.1t0.0'.O  globuli  rossi,  t-uì  corri- 
sponde nn  valore  corrispondente  di  lasso  omo- 
globtnieo  di  33,  Per  il  siero  n.  5  abbiamo  un 
aumento  di  1.020,000  globali  rossi  con  -JJ  di 
tasso  emoglobìnico;  col  siero  n.  7  e  n.  2  un 
aumento  di  globali  rossi,  variabile  dai  500.000 
agli  800.000  cai  corrispondono  i  dati  7  e  10  di 
tasso  tìmoglobioico.  II  siero  u.  :(  adoperato  in 
3  infermi  diede  risuiuiii  otiposii.  una  diminu- 
zione massima  di  l.d'JO.OOO  globali  rosii  con 
la  diminuzione  di  8  di  tasso  emoglobinico.  Dei 
aicri  i,  lì,  8  non  avemmo  l'opportunltii  di  stu- 
diarne l'azione  sul  sangue,  poicliò  in  ijuei  casi 
non  facemmo  estimi. 

ù)  Azione  nulla  nutrizione  generaU.  Allo 
stesso  modo  che  i  sieri  itt  generale  e  il  siero 
n.  1  in  ispecii.'  hanno  esercitatola  loro  benefica 
InHueDza  sol  sangue,  noi  abbiamo  dei  dati  per 
rilevare  anche  gli  ottimi  risaltati  sulla  nutri- 
zione generale. 

II  peso  del  corpo  difatti,  dei  nostri  infermi, 
noi  \o  vedemmo  annientare.  K'  da  notare  che 
anji  baona  parte  di  essi  erano  sutloposti  ad 
una  iperalimentazione  (aumentando  la  dose 
ordinaria  del  pane,  somministrando  latte  ogni 
giorno,  e  dando  uova). 
Col  siero  n,  1  vedemmo  un  aumento  di  Kg.  2-0. 

Col  aiero  n.  4  vedemmo  un  aumento  di 
Kg.  3,800. 

Col  siero  n.  5  vedemmo  un  aumento  di 
Kg.  2,800-5,000. 

Col  siero  n.  7  vedemmo  un  aumento  di 
Kg.   2,000, 

Col  siero  n.  2  vedemmo  un  aumeirto  di 
Kg.  0,500-1.500. 

Col  siero  u.  8  vedemmo  una  diminuzione  di 
Kg.   -'  {'■). 

Ver  i  aieri  n.  8.  e  n.  t>  non  studiammo  le 
variazioni  di  peso  del  corpo. 

F)  litfltienza  Mille  l'arnioni',  intentinalt,  epa- 
tiett,  iKitaale.  Nell'anamnesi  di  qitasi  tutti  i  nostri 
infermi,  come  si  potrà  vedere  dall'articolo  ap- 
pendice, noi  troviamo  la  stipsi.  Raramente  ri- 
cordi di  renella,  gotta,  artrite  reumatica.  An- 
che nei  casi  in  cui   l'avvelenamento    cronico 


esperienze  non  crediamo  opportuno 
clasioTii.  .Studii  più  accorati  sono 
Colombini  e  testé  dal  dott.  Sor 
e  o  I  a  di  Napoli. 
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per  alcool  bastava  a  spiegare  la  genesi  della 
dermatosi,  pure  noi  trovammo  come  fatto  quasi 
costante  la  stipsi.  Questo  fatto  lo  credo  ha  la 
massima  imporianza.  potclift  unito  agli  altri, 
corno  ad  nna  speciale  vtllnerabilitA  della  polle 
sia  congenita  clic  per  causa  dei  mestieri  e  a 
distnrbi  nervosi,  questo  fatto,  ripeto,  deva  ri- 
chiamare l'atlenzione  di  quanti  vagheggiano, 
eomt.'  il  Tommasoii,  l'idea  elie  in  quelle 
dermatosi  possa  trattarsi  di  una  autointossica- 
zione, |»er  quanto  l'origine  loro  non  va  eempre 
devoluta  ai  disturbi  gastro-intestinali. 

l'er  effetto  dei  nostri  sieri  noi  abbiamo  ve- 
rificato in  generale  una  rettitiitio  adintegrum 
delle  fanzioni  suddette.  .Vbblamo  però  adope- 
rato in  parecchi  casi  l'acqua  Janos,  dalla 
quale  abbiamo  ritratto  ottimi  risultati. 

Relativamente  alla  funziono  epatica,  nell'in- 
fermo affetto  da  prurito  da  iftoro,  noi  vedem- 
mo ristabilirsi  la  funzione  biligenica  poiché  1 
pigmenti  allora  visibìli  nelle  urine ,  scompar- 
vero. Sulta  funzione  sessuale  pare  abbia  anche 
a^ito  effieaeomonte,  poiché  ucll'auica  inferma 
di  iltiost,  noi  vedemmo  tornare  i  mestrui  che 
da  :i  mesi  mancavano. 

G)  Modificfizioni  veri/lcntesi  nelle  ìwinifeata- 
zioni  cutanee,  a)  P»oria»i.  Osservammo  in  pri- 
mo luogo  la  diminuzione  del  rossore  delle  plac- 
che psoriasiebe.  La  desquamm azione  divenuta 
in  un  primo  tempo  più  attiva  e  continua,  fini- 
sce poco  a  poco  per  dar  luogo  ad  una  de- 
squammazione  furfuracea  fino  a  che  tatto  torna 
al  normale,  restando  solamente  delle  macchie 
brunastre  che  man  mano  vanno  sbiadendo.  II 
prurito  che  in  tutti  gì'  infermi  di  psoriasi  fu 
abbastanza  notevole  ed  in  taluni,  insopporta- 
bile, nella  maggioranza  dei  casi  cominciò  a 
diminuire  fin  dai  primi  giorni  di  cura  per 
scomparire  rapidamente  (media  delle  iniezioni 
So,  portanti  gr.   l.iias  di  liquido), 

'')  Eczemi.  In  nn  primo  periodo  costatammo 
un  aumento  della  essudazione  sierosa  negli 
eczemi  umidi.  La  quantità  andava  poi  dimi- 
nuendo assieme  al  rossore  che  si  faceva  sem- 
pre meno  intonso.  Alla  secrezione  diminuita- 
si sostituiva  la  produzione  di  crosle  sierose  e 
di  siiuamme,  il  rossore  ed  il  prurito  cessavano 
completamente  e  tulio  tornava  allo  stato  nor- 
male (Media  delle  iniezioni:  34:  gr.  4,tì37  siero). 

'■)  Prurigini  e  pruriti.  —  Di  5  casi ,  4  gua- 
rirono conqileta mente.  Il  prurito,  sintoma  cul- 
minante, cessi^  per  effetto  delle  inlezioni  e  dei 
pnrgativi.  i,Iuiez.  25,  gr.  ti. 825  siero). 
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d)  Lichen  planus.  —  Nei  due  casi  seguiti  da 
guarigione  noi  notammo  in  primo  luogo  Tap- 
pianamento  dei  piccoli  noduli  caratteristici  della 
dermatosi,  la  scomparsa  del  prurito  ed  in  ul- 
timo una  desquammazione  furfuracea  cui  segui 
la  completa  guarigione.  (Inioz.  25,  gr.  1.727 
siero). 

e)  Micosi  fungoide.  —  Nessuna  manifesta  mo- 
dificazione benefica  dei  tumori. 

f)  Pemfigo  vegetante,  —  Risultato  negativo , 
anzi  peggioramento  delle  manifestazioni  esi- 
stenti. 

g)  Follicolite  diffusa, — Rapida  scomparsa  delle 
manifestazioni  cutanee  e  del  prurito.  (13  iniez. 
gr.  1,065  di  siero). 

h)  Ittiosi.  —  In  quest'affezione,  il  siero  riuscì 
inefficace,  per  quanto  le  condizioni  generali 
migliorassero.  Un  efffetto  salutare,  come  s'è 
detto  r  abbiamo  avuto  relativamente  alle  me- 
struazioni. 

i)  Lupus.  —  Gr  infermi  dì  lupus,  olire  ai  la 
vaggi  furono  sottoposti  alla  cura  chirurgica.  Di 
notevole,  nei  casi  seguiti  da  guarigione,  l'as- 
senza di  nuovi  noduli  tubercolari.   (Iniez.  37, 
gr.  3.487  di  liquido). 

l)  Scrofuloderma  e  lichen  scrophul^sorum.  Ol- 
tre ai  lavaggi  Tinfermo  fu  sottoposto  alla  cura 
chirurgica  relativamente  ai  seni  fistolosi  ulce- 
rati. Il  lichen  scomparì  senza  alcuna  cura  lo- 
cale, restando  una  sottile  desquammazione  fur- 
furacea che  poi  anch'essa  cessò  (Iniezioni  58, 
gr.  4,815  di  siero). 

m)  Lepra.  —  Sembrò  durante  i  lavaggi  col 
siero  N.  1  che  taluni  lepromi  del  dorso  si  ap- 
piattissero, anzi  taraltri  scomparvero  addirit- 
tura; ma  poco  tempo  dopo,  essi  riapparvero  e 
nuovi  ne  sorsero,  specie  alle  braccia,  ai  lombi 
e  alle  natiche. 

n)  Sarcoma  e  Carcinoma, — Nessun  risultato. 

o)  Ustioni, — ^Mi  riserberò,  quando  avrò  ancor 
meglio  studiato  questo  complesso  problema,  in 
ìspecie  pei  gravi  fenomeni  che  conducono  alla 
morte,  in  correlazione  alla  maggiore  o  minore 
estensione  delle  scottature,  a  dare  un  quadro 
più  completo  con  opportune  considerazioni  cli- 
nico-terapeutiche. 

In  vista  di  tutto  quanto  abbiamo  fin  qui 
detto  in  rapporto  all'  applicazione  del  metodo 
dei  lavaggi  nelle  dermatosi  autotossiche  e  tos- 
siche croniche,  e  dei  risultati  ottenuti  per  un 
numero  discreto  d'infermi,  credo  poter  venire 
alle  seguenti 


1.  La  teoria  autotossica  e  tossica  per  la  ge- 
nesi di  talune  dermatosi  (psoriasi,  eczemi,  pru- 
rigini  e  pruriti,  lichen  planus  e  lichen  scro- 
phulosonim,  ittiosi,  pemfigo  etc.)  è  delle  più 
razionali; 

2.  Il  metodo  dei  lavaggi  dell'organismo  coi 
sieri  artificiali  nelle  suddette  dermatosi,  è  un 
metodo  che  va  assai  raccomandato  per  chi 
quella  dottrina  non  è  una   spregevole  utopia; 

3.  La  loro  efficacia  in  linea  generale  non  è 
da  mettersi  in  dubbio,  considerando   che  essi 

a)  elevano  la  pressione  sanguigna; 

b)  lavando  il  sangue,  diluiscono  le  tossine 
circolanti; 

e)  eccitano  le  funzioni  eliminatrici; 

d)  lavtxndo  il  sangue,  modificano  proba- 
bilmente tutti  gli  elementi  anatomici  alterati; 

e)  eccitando  la  funzionalità  degli  organi 
ematopoietici  aumentano  forse  il  potere  fago- 
citico; 

f)  aumentando  il  numero  dei  globuli  rossi 
ed  il  tasso  emoglobinico,  influiscono  sulla  nu- 
trizione generale  determinando  un  aumento 
del  peso  del  corpo. 

4.  Il  metodo  dei  lavaggi  è  ancora .  $U8CqUv- 
bile  di  modificazioni,  variando  cioè  la  qualità 
e  la  dose  dei  principi  chimici  che  entrano  a 
costituirli  e  ciò  quando  l'urologia,  l'ematologia, 
l'istobiochimica  etc.  ci  avranno  fornito  dei  dati 
che  gettino  un  po'  di  luce  nel  complesso  pro- 
blema delle  autointossicazioni  (T  o  m  m  a  s  o  1  ì) . 
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OLINIOA  UEDIOA  DI  NANOY  P  rof .  S  p  i  1 1  m  >  n  n 

Due  c.-is/  di  pleurite  ptirnltuln    da    mìcrobi 

tlaoresceati.  —  IC  1 1  e  ii  n  e  e  J  I  r  o  v. 

Etienne  <■  Jirov  hanno  osservato  recentc- 
inonte  nella  clinica  del  Prol'.  S  p  i  1 1  m  a  a  n  due 
casi  di  pleurit-ì  pnrulenta  intaresaantlsslmì.  Il  1" 
caso  riguardava  un  indivldno  di  29  anni ,  entrato 
ia  clinica  il  14  maggio  189f.  (Jaindici  giorni  prima 
del  suo  ingresso  ebbe  dolore  puntorio  a  destra,  se- 
guito toato  da  violento  brivido  ,  febbre  e  dispnea. 
A  destra  t'  dietro  c'era  ottosità  a  partiru  da  2  dita 
trasverse  dall'angolo  interiore  dr.lla  scapola  In  giii; 
la  linea  di  ottusità  descrive  una  curva  clie,  passando 
per  l'asc<'lla,  s'arresta  avanti  a  S  dita  trasverse  al 
dirotto  della  mammella.  C  era  aumento  delle  vi- 
brazioni toraciclle  nelle  Tosse  xopra-e  sotto -spinose; 
diminnzioue  al  di  sotto  ed  abolizione  alla  base  ; 
diminuzione  del  mormorio  vescicolare;  broncofonia 
al  di  sopra  della  punta  dell'omoplata  e  nell'ascella; 
tosso  leggera;  assenza  di  espettorazioni;  soffio  sisto- 
lico alla  punta;  anoressìa,  costipazione;  il  fegato 
oltrepassa  il  margine  costale  di  nu  dito  trasverso; 
insonnia  ed  incubi.  Il  18  maggio  si  estraggono 
gr.  <iOO  di  pus  di  color  brono-cioccolatte,  d'  odore 
gaugrenoso.  Verso  la  fine  dello  scolo  viene  un  po' 
di  sangue.  S'  iniettano  gr.  200  di  siero  artlBciale. 
Il  19  defervescenza;  pochi  rantoli  sotto- ere  pi  tanti 
alla  base  e  nell'ascella.  Il  21  la  temperatura  si  e- 
leva  sino  éO".  li  28  soffio  acuto  nel  punto  della 
puntura,  estendentesi  sino  all'ascella.  Il  1"  giugno 
si  fa  la  plenroComia  e  ne  esce  un  pus  fetldiesfmo 
verdastro;  si  lava  la  plenra  con  un  litro  dt  acqua  fe- 
nicata;  la  temperatura  discende  con  grandi  oscil- 
lazioni ;  la  defervescenza  è  completa  li  5  giugno, 
ed  li  malato  esce  guarito  11  17. 

L'esame  batteriologico  fece  ricouo«cere  un  ba- 
cillo che  si  colora  più  difficilmente  dello  strepto- 
cocco con  i  colori  semplici,  non  conserva  il  G  r  a  m, 
ed  è  leggermente  mobile.  Le  colture  di  un  bacillo 
fluorescente  presentano  con  il  pus  una  agglntioa- 
zlone  nettissima;  ma  il  sangue  del  malato  non  ag- 
glutina però  le  colture.  Accanto  a  questi  bacilli  se 
ne  riscontrano  altri  simili  a  quelli  descritti  dallo 
Hauser.  Nelle  culture  in  brodo  sì  hanno  delle 
forme  di  protei.  Sul  brodo  si  ha  un  leggero  velo  - 
bianco  alla  superficie  in  24  ore,  e  diffuso  in  48  ore. 
La  fluorescenza  s'inizia  alla  superficie  tra  24-i8  ore. 

Sai  mezzi  albuminoldi  il  liquido  diviene  giallo- 
bruno,  e  la  fluorescenza,  bleu-verde  al  principio, 
passa  al  verde-scuro;  sul  mezzi  minerali  il  pigmento 
è  verde  fianco,  giallo-chiaro  alla  luce  trasmessa. 

Sai  brodi  peptonizzati,  sul  peptone  pancreatico 
0  pepsico,  sul  somatosio,  sui  mezzi  minerali  di  o- 
gni  specie,  salvo  lievi  varianti,  qneeti  caratteri  sono 
identici.  Nel  latte,  che  non  coagula,  si  ottiene  una 
lieve  fliuiieM«aza.  SnUa  gelstiiu  al  10  0[0  in  48  ore 
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si  formano  piccole  colonie  bianche,  granulose,  di  un 
bruno- verde  uniforme;  dopo  4  giorni  i  margini  si 
rischiarano,  divengono  sinuosi,  dentellati;  le  colonie 
si  allargano,  ma  non  oltrepassano  guari  li2-l  cm. 
di  diametro;  esse  non  liquefanno  la  gelatina  e  non 
sono  fluorescenti.  Per  infissione  si  ha  fluorescenza 
alla  superficie  in  48-60  ore.  Sul  gelosio  si  hanno 
gli  stessi  caratteri;  solo  la  fluorescenza  è  più  rapida. 
Sul  siero  si  hanno  gli  stessi  caratteri,  ma  non  vi 
ha  fluorescenza.  Il  microbio  é  strettamente  aerobio; 
vegeta  bene  a  basse  temperature  e  forma  del  pigmento 
a  14<»;  V optimum  per  la  fluorescenza  è  verso  20^-22*^, 
verso  28°  per  lo  sviluppo.  A  32®  non  fbrma  più  pig- 
mento. La  reazione  delle  colture  è  sempre  alcalina. 

L'  odore ,  nullo  sui  mezzi  minerali,  è  quello  di 
cavolo  putrido  sui  mezzi  albuminoidi.  Sul  sorcio, 
ce.  1  di  coltura  non  produce  nulla;  nel  sorcio  bianco 
non  si  ha  alcuna  azione  patogena  con  ce.  1-2-3.  Nella 
cavia  Tiniezione  di  ce.  1  determina  dapprima  una 
tumefazione  leggerissima;  dopo  5  giorni  vi  ha  im- 
pastamento; il  d^  giorno  grosso  ascesso  senza  rea- 
zione generale  :  si  punge  e  si  trae  dei  pus  densis- 
simo, insemensato  il  pus,  si  ottengono  delle  forme 
di  proteus,  riproducenti  la  fluorescenza  del  brodo. 

La  2*  osservazione  si  riferisce  ad  un  giovane  di 
26  anni,  entrato  in  clinica  il  3  dicembre  del  1897. 

La  malattia  risaliva  al  marzo  dello  stesso  anno; 
ebbe  emottisi  in  giugno.  Si  hanno  segni  cavitarii 
nel  polmone  destro.  A  sinistra  il  mormorio  vesci- 
colare si  ascolta  appena  ;  rantoli  sotto-crepitanti 
disseminati. 

Il  30  dicembre,  dolore  punterie;  alla  base  sinistra 
soffio  acuto  ed  egofonia;  il  6  gennaio,  ottusità  alla 
base  sinistra  fino  alla  punta  della  scapola;  aboli- 
zione del  murmure  respiratorio;  non  più  soffio  ed 
egofonia;  spazio  di  T  r  a  u  b  e  ottuso. 

L'8  gennaio  si  punge  e  si  es traggono  gr.  900  di 
un  liquido  giallo-verdastro,  purulento,  che  contiene 
molti  diplococchi.  Il  10  gennaio,  vomito  abbondante 
(gr.  500  circa  )  di  un  liquido  purulento  ;  sonorità 
timpanica  nello  spazio  di  Traube;  rumore  di 
pentola  fenduta;  tinnito  metallico;  bacilli  dì  K  o  e  h 
e  pneumococchi  negli  sputi.  L'  11  gennaio  altra 
vomica  abbondante  (di  gr.  30o);  succnssione  ippo- 
cratica; pio-pneumotorace;  si  fanno  iniezioni  intra- 
murtcolaii  di  eucalyptolo  jodoformizzato;  ma  le  vo- 
miche si  riproducono,  malgrado  l'abbondanza  della 
espettorazione,  il  i4,  15,  22,  24,  25,  %6 ,  poi  ogni 
giorno  (gr.  200  alla  volta).  Il  4  febbraio  si  pratica 
la  pleurotomia,  che  dà  uscita  a  più  di  un  litro  di 
liquido  purulento,  inodoro;  il  giorno  seguente  il  pus 
continua  a  colare  ma  d'odore  infetto  che  scompare 
poco  a  poco. 

Il  malato  muore  il  17  febbraio. 

Il  polmone  sinistro,  all'autopsia,  presenta  un'e- 
norme caverna  contenente  un  liquido  purulento  di 
odore  infetto  ;  all'  apice ,  caverna  più  piccola  non 
contf'nente  pus,  con  numerose  granulazioni.  Il  pol- 
mone destro,  la  base  eccettuata,  ^  infarcito  di  gra* 


nulazioni.  L'esame  batteriologico  fa  rilevare  dei  di- 
plococchi un  po'  allungati ,  capsulati ,  colorantisi 
facilmente,  conservanti  il  Gram.  Sul  brodo  dopo  8 
giorni  fluorescenza,  che  scompare  nei  passaggi  suc- 
cessivi; il  latte  coagula  dopo  20  giorni.  In  gelatina 
si  osservano  piccole  colonie ,  rotonde ,  bianche ,  a 
centro  bruno-giallastro  più  spesso,  che  liquefanno 
in  36  ore  la  gelatina;  assenza  di  fluorescenza.  Sul 
gelosio  si  osservano  colonie  arrotondite,  prominenti 
che,  trasparenti  all'inizio,  danno  presto  delle  strie 
mucose  di  un  bianco-sporco;  lo  stesso  accade  nel 
siero  coagulato.  Non  forma  indolo;  produce  ammo- 
niaca libera  sui  mezzi  minerali,  idrogeno  solforato 
sul  gelosio  all'acetato  di  piombo.  La  sua  reazione 
è  alcalina  sui  mezzi  non  zuccherati,  acida  nei  mezzi 
zuccherati.  Fa  fermentare  alla  temperatura  ordi- 
naria il  saccarosio  che  intervertisce  dando  delle 
bolle  di  gas;  non  modifica  l'amido.  È  aerobio;  ve- 
geta a  43^  sui  mezzi  fenicati  ed  è  ucciso  a  Ib^  (per 
5  minuti). 

Inoculato  al  sorcio  hianco,  alla  cavia,  non  si  è 
mostrato  patogeno. 

La  frequenza  dei  fluorescenti  nelle  vie  respira- 
torie spiega  la  presenza  di  questi  due  microbi  nei 
due  casi  di  empiema  osservati  da  Etienne  e 
J  i  r  0  V.  I  cromogeni  «ono  stati  per  lungo  tem- 
po considerati  come  saprofiti  ;  ma  oggi  si  sa  che 
il  piocianico  può  generare  delle  infezioni  generali 
e  lesioni  locali ,  che  il  proteo  fluorescente  è  stato 
considerato  come  una  delle  cause  della  malattia  di 
Math  ieu-Weill,  il  bacillo  verde  come  l'agente 
della  diarrea  verde,  ecc.  Non  è  quindi  più  permesso 
di  conservare  la  linea  di  separazione  che  divide  i 
saprofiti  dai  patogeni,  poiché  i  microbi  più  banali 
sono  stati  riconosciuti  tossici  per  gli  animali  {^sub- 
tilis,  7iiegatherium) ,  e  1'  attenuazione  delle  specie 
virulente  può  renderle  almeno  in  modo  passeggero 
saprofitiche. 

All'  inizio  le  specie  descritte  da  questi  autori  si 
trovavano  sole  ed  in  abbondanza  straordinaria;  più 
tardi  si  associò  lo  streptococco. 

Nel  1°  malato  la  lesione  dovuta  al  fiuorescentc 
pare  essere  stata  primitiva;  la  caduta  brusca  della 
temperatura  dopo  la  prima  puntura,  la  guarigione 
rapida  dopo  la  pleurotomia,  sembrano  dimostrare 
che  l'agente  patogeno  avesse  una  debole  virulenza. 
La  riaccenzione  tennica  e  la  ricomparsa  dei  liquido 
dopo  la  puntura  meritano  essere  attribuite  alla 
infezione  secondaria  da  streptococco,  come  le  grandi 
oscillazioni  termometriche  che  precedettero  la  fine 
della  malattia. 

Gli  elementi  microbici  che  hanno  cagionato  questi 
due  empiemi  sono  dissimili  dal  punto  di  vista  bat- 
teriologico; un  solo  carattere  importante  li  avvicina: 
la  produzione  del  pigmento  fluorescente  nelle  col- 
ture. Il  diplococco  capsulato  non  possiede  questa 
proprietà  se  non  in  modo  contingente,  e  non  si  mo- 
stra cromogeno  che  sulle  colture  iniziali  e  su  certi 
ambienti  favorevoli  alia  funzione  (siero  zuccherato 
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platina  purai.  È  fucili'  liiatiDguero  i  fluorpwcnii 
deacrltti  Mn'nggj,  die  sotio  tutti  dr.i  bacilli,  salvo 
il  micriicoccu»  ftiiorfucens  Maygiorit  ed  il  mi- 
errtcott-us  difflupns  Sehriifler ,  che  noo  li.juv- 
fnnno  la  gelatina,  ed  \\  micnycoccux  fUi'irexcenx  ri- 
Bcontrato  dall' A  ri  o  i  n  jj.  La  su»  mobilità,  la  li- 
()aef;i2iont^  della  gelatina  e  del  siero,  la  coagula- 
zione del  latte,  \n  ri'rmeiuaiioiic  degli  zueclierì,  lo 
diSercnzisiio  dallo  pneunioi'occo;  la  san  forma,  lo 
SUR  conservazione  dei  colori  per  il  Grani  e  la  sua 
asiniie  hd^Iì  nlbamÌDOidi,  lo  distinguono  dal  pnea- 
mo  bacillo;  resta  capsulato  in  coltura. 

II  bacillo  fluoreitceak'.  della  prima  pleurite  lia 
jirFsotitato  le  fomie  cIjc  l'Hauser  ha  visto  per 
il  primo  nel  profeus  nilyari».  Sembrerebbe  natu- 
rale di  farlo  rientrare  nella  classe  dei  protei,  tanto 
più  cheli  proteo  dello  Jaeger  6  fluorescente  co- 
m'essfi,  e  che,  indipenden'^mento  dalle  altre  letiioni 
che  gii  sono  attribuite  ,  1  microbi  di  questo  nome 
sono  stati  descritti  conni  ugonti  patogeni  di  certe 
pleuriti  (C  li  a  1-  r  i  n  e  N  o  b  é  e  o  u  r  t ,  W  i  d  a  1  e 
Sobècourt,  NetteroBochin),  o  riscon- 
trati ne^li  empiemi  di  origine  tubercolare,  asso- 
cinti  allo  stnfllococco  iL.  F.  di  Baviera).  Ma  dal 
punto  di  vista  clinico  il  malato  dì  Etienne  e 
J  ir  ov  non  ha  pre.sentuto  I  segni  di  intosaicazicne 
profonda  e  di  dispnea  intunsa  costatate  nella  pleu- 
rite da  proteo,  VI  ha  quindi  Inojro  a  domandarsi 
c)u»ll  siano  i  caratteri  difltrenKiali  reali  di  questo 
t'rnppo.  Non  ci  si  può  contentare  delle  proprietà 
considerate  come  sufficienti  dal  Bodin:  conser- 
vazione del  Gram  ed  ai!iDne|suHageIatiua,  poiché 
il  jiTùfeug  fluorexcens,  Il  proleus  olun  fluoregceiDi 
<P  è  t  r  i)  non  resistono  al  (i  r  a  ra;  Il  profeun  v-idgarU 
Bi  scolora  quasi  eoniplelamente  per  il  F  I  iì  g  g  e  . 
completamente  per  il  Zimmermann;  d'  altra 
parte  II  protvtut  Zopflì,  \proteus  Zenkerl,  li- 
qnefanno  la  gelatina;  quanto  all'aspetto  delle  colture 
su  questa,  si  sa  che.  il  bacillo  tifico  stesso  può  pre- 
sentarlo quando  II  suo  titolo  è  del  5  OjO.  D'altra 
parte  ancora,  la  morfologia  sola  noo  può  bastare 
alla  diagnosi,  sovratutto  quando  si  tratta  di  specie 
cosi  variabili  di  forma.  SocoDdo  il  Meyerhoff 
l'assenza  d'indole  nelle  colture  di  Etienne  e 
Jirov,  di  coagulazione  del  latte,  di  distruzione 
dell'urea,  di  liquefazione  Iella  gelatina  e  del  siero, 
della  lermentazione  degli  zuccheri ,  della  colora- 
zione con  il  Grani,  ecc.,  permettono  dì  conside- 
rare questo  Buorescento  come  proteo;  è  vero  che 
esistono  pochi  microbi  di  qnesto  gruppo  capaci  di 
meritare  1  loro  nomi ,  se  si  esigono  tante  condl- 
Bioni  p(fr  altribuirgliell,  Sunza  voler  concludere  in 
modo  preciso,  nello  stato  attuale  delia  questione, 
qnesto  bacillo  di  Etienne  e  Jìrovè  molto  vi- 
cino al  bacillua  flut/rescena  non  liquefaciem,  e  di- 
vide tutti  1  caraltori  importanti  di  questo  gruppo. 
La  funzione  cromngenu,  molto  fissa  in  esso,  il  suo 
facile  adattamento  ai  mezzi  poveri,  che  fauno  del 
proteo  nn  proletario  del  mondo  batterico  (Hofmel- 


8ter|,  sono,  insomma,  i  caratteri  piil  costanti  del 
fiuorescentj. 

Il  Kofleck  solo  fin  qui  ha  riscontrato  in  un 
empiema,  ma  associato  al  bacillo  di  Koch  edallo 
streptococco,  un  fiuorescente  che  non  ha  studialo. 
iJournal  tlK  phyxMotjie  et  de  pathiìtogie  gf'nirale, 
■a.  4,  15  luglio  1899). 
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tenuto  a  Lilla  dnl  28  luglio  al  2  agosto  ÌS99 

VII. 

Crocq.  Diagnosi  differenziale  tra  apopleHia  latorloa 
e  apoplesala  organica.  —Spesso  tale  diagnosi  diffe- 
renziale presenta  delle  difflcoltii  enormi.  Per  diffe- 
renziare questi  due  aircidenti  bisogna:  1.  Esami- 
nare gli  accidenti  del  maialo.  2.  Prendere  Incon- 
siderazione r  età  del  soggetto  ,  e  lo  stato  del  suo 
sistema  circolatorio.  3,  Cercare  la  causa  dell'ictus. 
4.  Studiare  le  manifestazioni  morbose,  vedere  se  si 
ba  respiro  stertoi-oao,  viso  congestionato  e  tumido, 
fenomeni  che  in  nessun  caso,  secondo  Achard, 
possono  appartenere  alla  isteria,  fi.  Esplorare  la 
motilità,  la  sensibilità  e  i  riflessi,  che  secondo  gli 
autori  non  presentano  nell'isteria  dei  rapporti  co- 
stanti. 6.  Distinguere  la  paralisi  facciale  vera  dal- 
l'emispasmo  gloaso-labiale  pro^^rio  della  apople^isla 
Isterica.  Talora  però  questi  dati  non  bastano  e  la 
diagnosi  differenziale  non  è  sempre  possìbile. 

SoIHer.  I  MovJmeatl  nella  cura  delle  aevresl.  —GII 
esercizi  muscolari,  i  movimenti  forzati  delle  artico- 
lazioni, etc.  possono  agire  favorevolmente  per  la 
guarigione  di  certe  nevrosi;  e  specie  dell'  isteria. 
In  tal  modo  tutti  i  disturbi  isterici  dipendenti 
dalle  modificazioni  delle  sensibilità,  verrebbero  a 
scomparire,  e  di  conseguenza  secondo  l'oratore, 
scomparirebbero  egualmente  tatti  gli  accidenti  uer  - 

Parisol.  Alcune  oonsiderazioni  sulla  lebbre  neura- 
■tenlca.  -  Nella  sensazione  della  febbre,  del  calore 
intenso,  di  cui  si  lagnano  alcuni  neurastenlci,  la 
modificazione  termica  esiste  realmente  ,  il  termo- 
metro la  mette  in  evidenza.  L'elevazione  della  tem- 
peratura è  minima,  non  si  tratta  di  ipertermia  nel 
vero  senso  della  parola.  La  Bcnsazlone  della  febbre 
risiede,  secondo  Par  Isot,  nell'apprezzamento  che 
fa  il  soggetto  delle  variazioni  più  deboli  della  tem- 
peratura del  corpo  In  un  punto  determinato  o  in 
punti  differenti.  Questa  delicata  valutazione  non  può 
esser  fatta  da  soggetti  normali,  è  una  vera  termo-  ' 
iperestesia  neurastenlca.  Se  la  modificazione  termica 
è  la  base  della  sensazione  della  febbre  la  sensibl- 
lità  termica  ne  è  la  condizione  necessaria;  tale  é 
l'eeplicazlone  di  questa  febbre  accusata  dal  neura- 
stenlci in  seguito  ad  emozioni,  tktiche  etc. 

Meyer  e  Parlsot.  Sulle  oaratteristfrfie  granché 
del  tranin  del  veoofel,  — Il  tracciato  del  tremore  dei 
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'.:  l'arutterizsalo  da  mia  serie  di  oacillazionì 
]ilu  iimpie ,  le  altnt  più  piccole,  (juatcnna 
iiifircata  ,  questo  oscillazioni  continuano 
su  caratteri  senza  obbedire  ad  alcuna  ro- 
i  i>u«  dire  che  iiuesto  tremore  dei  vecchi, 
to  di  vista  grafico  non  6  che  l'esagerazione 
me  dell'adulto,  sono  fisiologici  tutti  e  dae. 
Il  trenmre  dei  vecchi  si  deve  distinguere  dal  punto 
di  vistn  clinico,  dalla  nevrosi  <•  treinore  senile  °  la 
quak^  si  differenzia  dalla  prima ,  anche  per  i  suoi 
earaitevi  grafici. 

Utieaue.  Assoolufone  miorobica  nella  tifoide.  —  Ri- 
ferisce un  cnso  dì  tifoide  associata  a  porpora  emor- 
ragica, la  quale  non  b  che  ana  infezione  sanguigna 
che  talora  si  associa  alla  tifoide,  h'  associazione 
batterica  nella  tifoide  è  sempre  grave,  specie  quando 
e  la  porpora,si  tratta  di  una  infezione  sanguigna. 

Cnsteliilti.  L'IntubaziMe  del  laringe  In  pratica  pri- 
vata. —  Ititieiie  che  l'intabazione  può  essere  benis- 
simo i;3e^'uita  in  pratica  privata,  senza  bisogno 
(Iella  i:!orveglianza  permanente ,  poiché  ì  perìcoli 
dellii  intubazione  (ostruzione  del  tubo,  rigetto  bru- 
sco del  lacdesimoj  sono  .sempre  minori  di  quelli 
dell»  tracheotomia. 

Spiìlmaime  Demunge.  L'opoterapia  epetica  nelle 
affezioni  del  fegato.  —  GII  autori,  esperi  montando  in 
dii^ci  aiiirnalHti  affetti  da  malattie  epatiche  diverse, 
hanno  osservato  costantemente  poliuiia  con  au- 
mento dell 'cMJrezione  dell'urea  e  dell'acido  fosforico, 
con  Bcom}iai8a  dei  principi!  anormali  (albumina, 
nrobilinii.i.  {{ssi  hanno  ottenuto  dei  risaltati  inspe- 
rati Della  cirrosi  atrofica,  un  miglioramento  note- 
vole dellii  Slato  generale  nel  cancro  e  nella  con- 
gestione [lassiva  del  fegato.  I  risultati  sono  quasi 
netti  uelU  cirrosi  ipertrofica  biliare.  Se  le  azioni 
organiclie  sono  molto  avanzate  1'  opoterapia  resta 
senza  effetto. 

Treiììi:  Trattamento  occasionale  della  febbre  Inter- 
mittente perfetta.  —  Ha  potuto  vedere  come  la  cura 
preventiva  delle  ricadute  nella  febbre  intermittente 
è  perfettaineate  iautile  e  che  é  meglio  ricorrere  alla 
cara  occa.sionale ,  cioè  somministrare  una  piccola 
dose  di  solfato  o  di  cloridro-Bolfato  di  chinina  (50 
centigraiiimì).  Le  polveri  di  china   sono    assoluta- 

l.yoitnet,  Martz  e  Marlin.  Uso  terapeutico 
del  vanadio,  —Hanno  sperimentato  sn  più  di  cento 
iiiumniati;  servendoci  di  preferenza  del  metavana- 
dato  di  soda,  che  è  possibile  con  certe  precauzioni 
di  avere  li garosamente  puro.  Hanno  avuto  qualche 
caso  ne<:'ativo,  ma  quasi  sempre,  dietro  la  somini- 
nistrazione  di  questo  farmaco  si  è  avuto  (nei  tu- 
bercoloiifi.  eloroticl,  neurastenici  etc.)  nn  aumento 
più  o  menu  rapido  delle  forze,  del  peso  e  dell'ap- 
petito. Il  vanadio  sembra  essere  un  eccitante  ener- 
gico della  uDtrizione.  Il  vanadato  di  soda  si  som- 
ministra alla  dose  di  2-5  milligrammi  nelle  24  oro, 
a  giorni  alterni. 


lìernlìcim.  Studio  clinico  sperimentale  della  digitale, 

— La  fisiologia  coi  suol  dati  contradittoril,  non  per- 
mette di  limitare  nettamente  il  campo  d'azione  della 
digitale.  Clinicamente  si  può  conchiudcre  che  è  un 
farmaco  cardio-vascolare,  tonico  del  cuore  e  dei 
capillari  generali.  A  dosi  moderate  la  digitale  ral- 
lenta i  battiti  cardiaci,  li  regolarizza,  aumenta  la 
energia  delie  sistoli  e  la  tensione  arteriosa,  A  dosi 
tossiche  ha  rfTctti  contrari!  :  aritmia  cardiaca,  pa- 
ralisi circolatoria.  .Secondo  Bernheini  la  d igi ta- 
lee indicata:  t.  netlaiposistolia',  2.  come  diuretico, 
quando  si  ha  idropisia  o  edema,  però  bisogna  sop' 
primere  gli  altri  diuretici  precedentemente  iiaati; 
'i.  nella  albumiauria  cardìaca;  4.  nelle  pnenmoniti 
genuine,  da  influenza,  da  tifoidei  ^  <!&  migliori  risul- 
tati se  è  .somministrato  in  principio.  Il  suo  uso  non 
deve  essere  protratto.  La  digitale  è  controindicata: 
1,  N'oi  periodi  di  compenso  delle  cardiopatie;  •!.  Nei 
cosi  in  cui  vi  ha  rallentamento  del  polso  ;  3,  Nei 
disturbi  cardiaci  d'orìgine  gastro-i  nteatl  nate;  4.  Nel 
casi  di  intolleranza  speciale;  f».  Nella  tubercolosi 
(salvo  nei  ca.sl  di  complicante  cardiache)  e  nella 
maggior  partì  delle  malattie  cachettiche. 

Clio-.  Su  alcuni  accidenti  osservati  negli  operai  a- 
gricoll  In  seguito  alla  manipolBiione  di  alcuni  letami 
chlmloi.—  La  ^<osta^zai^crìminllta  è  conosciuta  sotto 
nomo  di  scorie  da  defosforazione,  e  proviene  dalla 
epurazioDe  delle  tonti  ricche  in  t'osloro.  In  aleani 
di  questi  operai,  in  seguito  forse  ad  inalazione  di 
tali  polveri,  Cury  ha  osservato  degli  accidenti 
bronco -polmonari  (tosse,  espettorato,  rantoli  a  bolle 
alla  base),  che  talora  passavano  allo  stato  cronico. 

F  O  I\  M  UJ-  ARIO 

Contro  il  vacrlnlamo 

Cloridrato  dì  cocaina ctgr.  30 

Acqua  distillata gf-  ^ 

Alcool  a  90 e      10 

Per  penne  nazioni. 
Pemoldt.  —  Lozione  contro  11  prurito  anale 

Iposolfito  dì  .sodio gr.  30 

Acido  fenico »      .'> 

Glicerina »    20 

Acqna  distillata •  4&0 

Si  applichino  spesso  snll'  ano  delle  compresse 
imbevute  di  quelita  soluzione. 

Soluzione  e  oc  ai  ni  oa-m  ero  urla]  e 

Cloridrato  di  cocaina gr.  0,10 

Biclornro  di  mercurio >      0,20 

Cloniro  di  sodio »      0,75 

Acqua  sterile  .     .     .     .    q.  b.  per    ce,  20 
Per  luìezionì  ipodermiche.  Una  siri u gii  al  giorno. 

NOTIZIE  EJARIETA 

II  «ougreiMO  d'utulogln  a  Londn» 

Il  prof.  0  r  a  a  z  i ,  lesse  in  inglese  nn  discorsa 
nel  quale,  fatta  la  storia  rapida  delle  precedenti 
rloafonl  da  quella  di  NeW'York   (1876)   a  quella 
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di  FiroRM  <189.'>l,  dÌ3§o  lo  mgioni  per  le  qnalt  fo 
Hcoltft  Londra  come  sedn  del  presente  Congresso. 
Fece  la  bio;rfali*  dei  due  più  eminenti  otologisti 
inglesi  di  <[nes[o  secolo,  Wild  e  e  Tuynbee, 
e  chiose  il  suo  discorso  portftodo  ai  presenti  il  sa- 
lato  di  l*'irenze  .  che  riinrda  sempre  con  orgoglio 
l'oDorH  fattole  quattro  anni  or  sono,  essendo  stata 
ecella  come  sede  dcilu  precedente  riunione. 

Terminò  proponendo  dì  inviare  do  telegramma 
di  rispettoso  omnggio  «Ha  Regina  Vittoria,  dicen- 
dosi lieto  che  alunni  ecngressisti  lo  abbiano  inca- 
ricato di  fare  questa  proposta  perché  appunto  egli 
abita  Fin-DM,  che  è  la  città  preferita  dalla  Regina 
d'Inghilterra.  La  ]iri>p'«ta  fu  accolta  da  ontnimi 
acclamazioni  e  venne  incaricato  il  rri^sideate  della 
trasmissione  del  teli>^*mma ,  letto  dal  Ci  razzi 
in  inglese  ed  In  francese  perchè  fosse  inteso  dalla 
maggioranza  dei  presenti. 

Venne  qnindi  nominsto  il  seggio  definitivo  eleg- 
gendo fra  i  segretari  il  dott.  lìobone.  di  .^au 
Remo,  che  era  il  segreiirio  generale  del  Congresso 
di  Firenee. 

Lette  le  adesioni,  le  rappresentanze,  ecc.  la  se- 
duta è  tolta. 

Nelle  ore  iwmcridìniii  incominciarono  le  comu. 
nicasioni  scientifiche,  e  fra  queste  ve  ne  è  stata 
una  importante  del  prof.  Gradenigo,  di  To- 
rino, proponente  un  medo  uniforme  di  misurazione 
AvU' adito  Delie  persone  offese  da  malattie  aaricolari. 
ht  (juesto  Congresso  verrA  conferito  un  premio 
di  fr.  .'(IHK)  a  colui  che  proporrà  un  apparecchio 
semplice  e  facile  a  poriarsi,  destinato  a  migliorare 
l'udito  n<>i  sordi  :  i  concorrenti  sono  molti  e  fra 
gli  altri  il  prof.  Bob  ciotti,  di  Parma.  La  Com- 
misBÌone  giudicante  l'ari  conoscere  i  risultati  del 
concorso  prossìmauientr. 

L'na  completa  esposi/ìone  di  istrumenti  nuovi,  e 
perfezionati ,  si  trova  nei  locali  del  Congresso  e 
non  si  era  mai  veduta  niente  di  più  ricco  e  com- 
pleto. Insieme  agli  istrumenti  si  ammirano  in  nu- 
mcroBÌ  banchi  e  vetrine:  modelli,  pezzi  patologici 
e  preparazioni  norm.tli  ed  artificiali  di  ogni  gè- 
ni're  ,  riferentisi  alle  malattie  degli  orecchi ,  della 
gola  e  di'l  nast.  11  catalogo  Nolamente  di  questa 
!■.■< posizione  comprendi-  molte  centinaia  di  pagine 
ed  ò  Simo  redatto  con  mirahile  chiare^.za  dai  dot- 
tori Home  e  Cheatle.  Questa  esposizione  so- 
lamente compenserebbe  il  visitatole  di  aver  fatto 
un  cosi  lungo  viaggio  in  questa  calda  stagione. 
Il  Innedi  T  era  festa  dnlla  Banca  tcnme  dicono  in 
Ingliitterra)  e  tutte  le  botteghe  e  gli  uffizi  erano 
chiusi  come  nelle  domeniche.  I  londinesi  erano 
andati  Ìd  gran  numero  a  passare  la  giornata  nelle 
vicine  campagne.  Ciò  non  impedì  p^-rò  che  i  con- 
gressisti ricevessero  numerosi  Inviti  nelle  case  dei 
colleghi  inglesi,  che  l'anno  di  tutto  per  rendere  gra- 
dito il  soggiorno  in  Londra  durantcquesta  settimana. 
La  relazione  Milla  cura  delle  suitiiurazioni  ero- 
nicht  MI'  orecehio  è  stata  delle  più  interessanti  e 


colla  relativa  discussione  ha  durato    dalle    10   al- 
le \:\  i|2. 

I  relatori  erano  l'olitzer,  di  Vienna;  .Mac- 
K  r  V  e  n,  di  Glasgow,  il  fortunato  operatore  delle 
complicazioni  endocraniche  degli  scoli  auricolarli 
il  Lue,  di  Parigi;  ed  il  Knapp,  di  New.Vork. 

Alla  discussione  hanno  preso  parte  più  di  IS  o 
■21)  fra  i  :?00  otologìsli  presenti.  Nelle  ore  pomeri- 
diane vi  fu  una  seduta  per  le  dimostrazioni  pra- 
tiche e  per  alcune  letture. 

La  sera  del  giorno  8,  40  o  45  congressisti  ebbero 
il  ]>iacere  di  essere  Invitati  ad  un  banchetto  indi- 
menticabile in  nno  dei  più  riechi  Clubn  di  Londra. 

La  particolarità  del  luogo  merita  di  essere  ricor-  ' 
data.  Fu  il  tesoriere  del  Congresso  ,  dottor  A.  F. 
Cumberich  che  riunì  ad  una  immensa  tavola 
circolare  gli  amici  al  Junior  Carllron  Club  in  Pali 
Mali .  Non  parliamo  del  menv,  che  è  cosa  secondaria , 
ma  di  quesl«  società  o  Club.i,  che  sono  una  della 
specialità  di  questa  metropoli. 

II  Junior  Carìtron  Club  risiede  in  un  Immenso 
palazzo  cou  statue,  marmi,  pitture  e  decorazioni 
indescrivibili  :  ha  m  ille  aderenti  e  questo  numero 
non  può  essere  sorpassalo:  per  essere  ammessi  certe 
volle  bi.sogna  aspettare  perfino  K  e  9  anni  ad  i  ge< 
nitori  sogliono  inscrivere  a  questi  Clubx  (dove  non 
sono  permessi  i  giuochi  d'azzardoj  i  figli  quando 
sono  ancora  giovanissimi  perchè  conviene  sempre 
atLendere  molti  anni  prima  che  vi  sìa  un  posto  va- 
carne e  possa  ottCDersi  l'ammisaione. 

Al  club,  ora  polUiro  ajitnervuUire,  vi  ò  una  biblio- 
teca dove  si  trovano  tutti  gli  Atti  del  Parlamento 
inglese  fino  dalla  sua  fondazione.  Molte  volto  11 
club  spende  somme  immense  per  sostenere  la  can- 
didatura politica  dì  qualche  giovane  .oscuro,  che 
mostra  avere  ingegno  e  qualità  oratorie  per  en- 
trare  in  Parlamento. 

Dopo  pranzo  si  visitò  tutto  il  magnifico  Club 
ptT  il  quale  la  -'Società  paga  250000  lire  di  pigione 
all'anno  al  t'ortanato  proprietario  del  palazzo. 

Vi  sono  due  sale  di  lettura  con  tutti  i  giornali 
dell'Impero  lìiiltanico  e  quasi  tutti  quelli  che  si 
pubblicano  ne!  mondo;  In  una  di  queste  immense 
sale  non  b.  permesso  parlare  altro  chea  bassa  voce, 
per  non  disturbare  il  raccoglimento  dei  lettori. 

Terminò  la  serata  con  un  concerto ,  con  ricco 
buffet,  offerto  aì  congressisti  nello  splendido  locale 
del  King'M  Hall;  dove  suona  una  numerosa  orche- 
stra, e  dove  intervennero,  olire  gli  otologisti,  an- 
che molte  signore  della  società  londinese. 


UAZZBTTIKO 

VIENN.A.  Società  dei  medici  invalidi  di  Vienita. 
—In  una  seduta  di  quesito  sodadixto,  Il  doli.  Ado  i  fo 
Klein,  parili  della  Importanza  acijulstaia  dal  me- 
desimo. Il  doit.  Ignazio  Weiss  e  il  casslcic 
dollor  F,  d  u  a  r  d  o  Fischer  fa  un  esalU 
dcllu  sialo  della  cassa  sociale,  ed  intlnu 
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vantag^ri  che  nei  sanatorii  austriaci  hanno  i  medici 
dei  sodalizio  in  ispccic  a  Ivarlsbad. 

Vlfc^NNA.  Xnooo  istitulo  di  /hlolofjla.—U  vcfcliio 
Istituto  fisiologico  del  prol".  1']  \  n  e  r  si  ó  demolito  e 
yia  è  sorto  il  nuovo  lìcllissìmo  e  sorge  all'ala  destra 
del  nuovo  labhricato  della  Wiihringstpassc.  Su  di 
una  finestra  vi  è  la  statua  di  Apollo,  collo  scritto.- 
Doctrlna  fundamenlum  artis ,  ai  suoi  due  lati  vi 
sono  due  gruppi  in  rilievo  di  cui  uno  rappresenta  la 
fisica  e  l'altro  la  chimica. 


VIENNA.  Sezioni  sanifarie  'nelV  I,  li.  Mlnislero 
dell  interno A\  dott.  E  m  a  n  u  e  1  e  R  i  1 1  e  r  v.  K  u  s  y , 
è  stato  nominato  capo  sezione  nel  Ministero  delTin- 
tcrno ,  reparto  sanitario,  mentre  i  consiglieri  di  se- 
zione dott.  D  a  i  m  e  r,  1 1 1  i  n  g  e  M  e  1  i  e  h  ar,  avreb- 
bero le  l'unzioni  di  capi  dipartimenti  della  medesima 
sezione.  1  dipartimenti  sono  tre  Xa,  Xb,  Xc.  Il  pri- 
mo dipartimento  (consigliere  dott.  Daimcr)  si  oc- 
cupa della  polizia  sanitaria  nel  senso  stretto,  e  della 
statistica. 

Il  dipartimento  Xb  (consigliere  dottor  lillng)  si 
occupa  degli  istituti  curativi  e  degli  ospizi  di  bene- 
ficenza, nonché  del  servizio  sanitario. 

Il  dipartimento  Xc  (consigliere  dott.  M  e  1 1  e  h  a  r) 
si  occupa  dei  farmaci  ,  e  delle  compagnie  di  assi- 
stenza sanitaria. 


VIENNA.  Corso  d'igiene.  —  In  vista  della  impor- 
tanza delle  Igiene  l'I.  R.  Ministero  dei  Culti  ha  in- 
detto un  corso  sistematico  di  u  Igiene  ai)iillcata  alle 
prolessioni ,  e  malattie  inerenti  alle  medesimo  «.  Il 
dott.  LeopoldoFreund  è  stato  chiamato  a  det- 
tare le  lezioni  all'uopo. 

VIENNA.  Consiglio  superiore  di  sanild—U  22  lu- 
glio di  quest'anno  il  Consiglio  superiore  di  sanità 
si  è  riunito  fn  seduta  ordinaria  ed  ha  discusso  in 
primo  luogo  sulle  notizie  che  si  sono  avute  delia 
peste  bubbonica  che  fa  strage  in  Egitto  e  nell'Asia; 
nonché  sui  pericoli  di  contagio  di  cui  sono  minac- 
ciati i  singoli  stati  europei.  Indi  il  prof.  Exner  ri- 
ferì sulla  importanza  della  installazione  degli  appa- 
recchi Rontgen  per  la  radioscopia  nelle  case  di 
salute.  I  professori  K  r  a  t  s  e  h  m  e  r  ,  L  u  d  o  v  i  o-  e 
Gr'iber  riferiscono  sulle  sofisticazioni  della  birra, 
dell'aceto  e  di  altri  generi  annonarli  ,  adulterazioni 
che  spesso  si  osservano  in  commercio  p  dalle  quali 
bisogna  guardarsene  poiché  talune  di  queste  sostanze 
che  si  usano  per  adulterare  riescono  di  danno  alla  sa- 
lute. Pertanto  bisogna  aumentare  la  sorveglianza 
<lel  rivenditori  di  generi  alimentari  di  liquori  etc. 
Infine  per  iniziativa  di  alcuni  membri  del  Consiglio 
è  messa  all'ordine  del  giorno  una  proposta  su  la  si- 
stemazione delle  stanze  mortuarie. 

VIENNA.  La  salute  itublica.  —  La  salute  publica 
a  Vienna  non  è  stala  nel  mese  passato  così  ottima 
come  negli  anni  scorsi.  Sopratutto  si  è  avuto  gran 
numero  di  malattie  del  respiro.  Nella  casa  di  salute 
viennese  sono  stati  ricoverati  6489  infermi.  Il  numero 
delle  malattie  infettive  é  sUto  di  2846  di  cui  226  di 
scarlattina,  201  difierite  e  crup,  161.')  morbillo,  'ò2ò 
pertosse.   Il    numero  totale  dei  morti  é  stato  di  2836. 

VIENNA.  '!ìtalistica.—ì)ù.\  2  luglio  all'«  luglio  1899, 
si  sono    avuti    a    Vienna  ì   seguenti   dati  :   Numero 


dei  nati  :  799  di  cui  544  legittimi  e  255  naturali.  Nu- 
mero dei  morii  :  586,  fra  questi.  117  di  tubercolosi,  il 
di  morbillo,  5  di  scarlattina,  2  di  difterite  e  croup, 
1  di  pertosse,  36  di  neoformazioni. 

Dal  9  al  15  luglio  1899,  furono  ricoverati  all'ospe- 
dale civile  di  Vienna  6200  persone,  delle  quali  ne  sono 
morti  164  (10  0|0). 

In  questo  lasso  di  tempo  sono  stati  denunziati  i 
seguenti  casi  di  malattia.-  45  casi  di  difterite,  il  di 
oftalmia  egiziana,  5  di  tifo  addominale ,  14  di  vari- 
cella, 48  di  scarlattina,  264  di  morbillo ,  53  di  per- 
tosse ,  42  di  erisipela ,  3  di  febbre  puerperale  ,  7  di 
roseola. 

Nella  stessa  settimana  sono  morte  a  Vienna  586 
persone  (55  meno  della  precedente). 

Nell'ospedale  civile  di  Vienna,  vennero  ricoverati 
dal  16  al  23  luglio  1899,  6009  individui.  Di  questi  1353 
vennero  licenziati ,  153  morirono  e  ne  rimasero  in 
cura  4503;  la  mortalità  dunque  è  stata  del  lo  OfO.  DI 
malattie  infettive  in  tutta  la  città  ne  sono  state  de- 
nunziate quanto  segue .-  48  casi  di  difterite,  1  di  ira- 
coma,  11  di  tifo  addominale,  1  di  dissenteria,  15  di 
varicella  ,  38  di  scarlattina ,  290  di  morl)illo,  43  di 
pertosse,  30  di  erisipela,  9  di  febbre  puerperale,  1 
di  roseola. 

Negli  ospedali  civili  di  Vienna  furono  curali ,  dal 
24  luglio  fino  al  30  luglio  1899,  5912  individui  di  cui 
1385  furono  licenziati,  133  morirono  e  4394  rimasero 
in  cura.  La  mortalità  é  dell'8,76  0|0.  Nello  sies.so 
periodo  di  tempo  furono  denunziati.-  21  casi  i\ì  i\\i- 
terite,  1  di  tracoma,  o  di  colera,  o  di  tifo  pctercliiaie, 
6  di  tif0  addominale,  o  di  dissenteria,  o  di  vainolo, 
17  di  varicella,  39  di  scarlatina,  141  di  morbillo,  32 
di  tosse  convulsiva,  20  di  erisipela,  5  di  febbre  puer- 
perale, 1  di  rosolia,  o  di  parotite  e[»ldemica,  o  di  me- 
ningite cerebro-spinale. 


VIENNA.  Ingrandimento  dell'  Ospedale  Rois' 
child.  —  Da  lungo  tempo  il  barone  Al  b  e  rio  Ro  1- 
sch  i  Id  ha  avuto  1'  Irlea  di  Ingrandire  1'  ospedale 
viennese  che  porta  11  nome  del  suo  casato.  L'  ospe- 
dale é  capace  di  100  letti,  pertanto  egli  ha  proget- 
tato di  aggiungerne  altri  50  e  dì  far  costruire  una 
nuova  sala  di  osservazione. 

Conlro  (luesto  progetto  hanno  ricorso  il  Consiglio 
di  stato,  il  Comitato  distrettuale  etc.,  ed  il  ministero 
dell'interno  ila  accolto  il  ricorso,  rimandando  a  mi- 
glior tempo  l'ingrandimento  di  tale  ospedale. 


VIENNA.  Per  i  maUdi  poveri. —  La.  Wietier  Zei- 
lung  pubblica  un'ordinanza  ministeriale  fissatile  al 
r  ottobre  l'entrata  in  vigore  dell'accordo  austro-ita- 
liano riguardo  al  soccorso  gratuito  reciproco  per  \  ma- 
lati poveri. 


BUDAPEST.  Il  colera.  —  li  governo  ungherese 
mandò  due  batteriologi  a  Szentcs  dove  sono  scop- 
piati due  casi  di  colera  asiatico.  I  colpiti  vivono 
ancora. 
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RIVISTA  SINTETICA 

Aziuiie  tisifllu«;ica  ed  indicazioni 
della    ginnastica   curativa   meccanica 

L'importanza  degli  esercizi  muscolari  o  del 
movimento  in  genero  tanto  nei  Anni  quanto  in 
individui  aKetd  da  diverse  malattie  nervoaefc 
stala  tenuta  tìnora  in  poca  considerazione,  quan- 
tunque da  nessun  jiedico  sia  negata.  La  gin- 
nastica curativa  non  b  nuova  ;  nondimeno  ha 
sabito  solo  in  questi  ultimi  anni  un  notevole 
incremento,  sopratutto  in  Svezia,  e  poi  anche 
in  Germania  ■  dove  k  gift  sorto  un  buon  nu- 
mero di  Istituti  di  terapia  meccanica. 

B.  T schìciìoff  (Zeitschriff  filr  <ìiftteti»rh>i 
uad phy»ikaihcbf  Therapie  Bd  III,  lU.  lUliUt 
OBserva  che  molto  spesso  le  indicazioni  del 
medico  pratico  si  limitano  a  consigliare  all'in- 
fermo il  moto,  il  passeggio.  Certaraente  col 
jMiBseggio  l'individuo,  oltreché  godere  dell'a- 
ria libera  e  mettere  in  attività  la  funzione  re- 
spiratorirt.  fa  esercitare  ad  un  tempo  molti  mu- 
scoli. Nondimeno  il  passeggio  ha  il  suo  lato 
debole  e  spesso  non  fa  raggiungere  Io  scopo 
che  si  desidera.  Se  il  passeggio  è  breve,  non 
giova  ;  se  <■■  Inngo ,  esso  può  essere  tollerato 
solo  dalle  persone  sane  e  forti,  nuoce  agli  in- 
dividui deboli  ed  a  quelli  abituati  ad  nna  vita 
sedenianea.  specie  quando  non  hanno  oppor- 
tuniiiì  di  riposarsi  durante  il  passeggio  slesso. 
Lo  svantaggio  principale  del  passeggio  sta  io 
questo  che  esso  costituisce  un  movimento  troppo 
unilaterale  e  che  la  massima  parie  del  muscoli 
non  entra  in  funzione ,  mentre  quella  degli 
jirti  inferiori  e  della  nuca  lavorano  eccessiva- 
mente. Lo  stesso  puf)  dirsi  di  alcuni  esercizii 
sporlivi,  ciclismo,  sclieru.a.  oquìljizione  ecc. 
-Altri  sporta,  come  il  nuoto,  il  law  -  tennis  ecc. 
sono  a  questo  riguardo  più  raccomandabili, 
perchè  importano  un  esercizio  muscolare  più 
complesso,  ma  anche  in  questi  nou  sempre  pu6 
evitarsi  1'  all'ali eamen  lo  e  1'  eccessiva  stimola- 
zione del  cuore. 

VoL,  111,  N.  45,  1899 


Molto  più  razionale  a  scopo  medico  è  la  gin- 
nastica libera,  non  quella  al  comando,  la  quale 
uJtima  ha  por  effetto  una  grande  perdila  mo- 
mentanea di  energia  e  si  conviene  poco  per 
lo  persone  deboli  ed  avanzate  in  età,  potendo 
d'altra  parte  essere  nociva  anche  perchè  cer- 
cando di  sviluppare  molta  forza  negli  arti  in- 
feriori, facilmente  la  cassa  toracica  vien  fis- 
sata e  la  respirazione  ostacolata.  Nella  ginna- 
stica libera,  se  eseguila  opportunamente,  si 
tratta  di  movimenti  metodici  delle  diverse  parti 
(le!  corpo,  in  nioao  ohe  parecchi  muscoli  ven- 
gono messi  in  movimento,  e  cosi  pure  parec- 
chie articolazioni,  e  nello  stesso  tempo  viene 
stimolata  l'attività  degli  organi  interni.  Eser- 
cilata  abitualmente  la  ginnastica,  rinvigorisce 
l'organismo  e  dà  eleganza  e  sveltezza  al  corpo. 
Quindi  la  ginnastica  è  in  primo  luogo  efficace 
a  rimuovere  quegli  stati  morbosi  che  sono  ef- 
fetto di  mancanza  di  movimento.  La  ginna- 
stitvi  metodica  fu  inaugurata  da  uno  svedese, 
P'.nrico  Ling,  e  detta  percift  anche  ginna- 
stica svedese,  li  principio  fondamentale  da  cui 
questa  è  regolata  consiste  in  questo,  che  i  mo- 
vimenti e  gli  esercizii  muscolari  sono  sempre 
eseguiti  vincendo  resistenze  esterne  che  pos- 
sono essere  al  bisogno  aumentate  o  diminuite. 
(Questi  movimenti  si  dicono  movimenti  di  re- 
sistenza e  tatto  il  sistema  di  ginnastica  sve- 
dese ,  ginnastica  di  resistenza.  La  differenzji 
tra  questa  e  la  ginnastica  libera,  in  cui  i  mo- 
vimenti sono  eseguiti  sempre  con  la  stessa  for- 
za, sta  in  questo ,  che  con  1'  aumentare  della 
resistenza  deve  accrescersi  anch^  la  funzione 
del  muscolo.  Ciù  è  importante,  perchè  aumen- 
tando gradatamente  la  funzione  muscolare ,  i 
muscoli  si  rinforzano  e  si  sviluppano  e  nello 
slesso  tempo  viene  favorita  la  circolazione  e 
la  distribuzione  del  sangue.  La  resistenza,  se- 
condo Ling,  è  fatta  da  una  seconda  persona 
che,  nel  linguaggio  della  ginnastica  svedese  , 
è  colui  che  dà  il  movimento  ,  mentre  il  pa- 
ziente è  colui  che  prende  il  movimento.  Poi- 
ché chi  dà  la  resistenza  impiega  a  tal  uopo  le 
braccia,  cosi  la  ginnastica  svedese  è  delta  an- 
che ginnastica  di  resistenza  manuale,  E  poi- 
ché questo  metodo  tien  conto  della  disposizione 
anatomica  e  dell'azione  fisiologica  dei  muscoli 
cosi  questi  vengono  esercitati  Isolatamente,  non 
a  gruppi  più  o  meno  numerosi,  come  succede 
nei  diversi  generi  di  sport  e  nella  ginnastica 
ordinaria.  Inoltre  sta  in  facoltà,  di  chi  dà  il 
movimenlo  accrescere  o  diminnìre  la  resistenza 
per  moditìcsare  il  grado  del  lavoro  muscolare. 
Xe  segue  la  possibilità  di  potere  graduare  piii 
o  meno  esattamente  i  movimenti  e  gli  eser- 
cizi! muscolari  in  condizioni  morbose,  quando 
si  tratta  di  individui  deboli  od  avanzati  in  età. 

La  ginnastica  curativa  meccanica  è  venuta 
subilo  dopo  la  svedese.  Essa  ha  i  vantaggi 
di  questa,  ma  risponde  in  modo  più  completo 
alle  esigenze  sclentilico-terapeutiche  della  gin- 
nastica curativa.  L'inconveniente  della  ginna- 
stica svedese  è  che  la  resistenza,  la  quale  ha 
la  massima  importanza,  viene  esercitala  da  u- 
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n'altra  persona ,  il  cui  compito  è  abbastanza 
difficile ,  perchè  deve  conoscer  bene  la  forza 
e  la  capacità  muscolare  dell'  individuo  assog- 
gettato alla  cura  e  poi  deve  avere  conoscenza 
esatta  pure  della  sua  propria  forza  muscolare 
e  saperla  regolare  secondo  il  caso,  ed  all'uopo 
mantenerla  costante  per  un  certo  tempo.  Dip- 
più  deve  esser  tenuto  in  considerazione  il  fatto, 
che  se  uno  stesso  individuo  ha  in  cura  nello 
stesso  giorno  parecchi  infermi,  egli  fìnirii  por 
stancarsi  fisicamente  e  psichicamente. 

La  ginnastica  curativa  meccanica  è  tutta  o- 
pera  di  Zander,  medico  svedese,  a  cui  si 
deve  una  serie  di  apparecchi  ed  anzi  un  si 
stema  completo  medico-meccanico,  che  mette 
in  grado  di  applicare  in  modo  fisiologicamente 
scien tifico  i  precetti  della  ginnastica  curativa. 
Il  principio  ù  lo  stesso  del  metodo  di  Ling, 
se  non  che  la  resistenza  è  data  per  via  mec- 
canica. Gli  apparecchi  di  Zander  si  distin- 
guono in  quelli  per  i  movimenti  attivi,  quelli 
per  i  movimenti  passivi,  quelli  per  le  intìuenze 
meccaniche  (scosse,  stiramenti  ecc.)  e  gli  ap- 
parecchi ortopedici.  Di  questi  quattro  gruppi 
il  primo  è  il  più  importante,  perchè  soddisfa 
al  compito  essenziale  della  ginnastica  curati- 
va, cioè  Tesercizio  muscolare  con  i  suoi  effetti, 
rinforzamento  e  sviluppo  dei  muscoli,  miglio- 
ramento della  circolazione  per  dilatazione  dei 
vasi  dei  muscoli  ed  acceleramento  della  cor- 
rente sanguigna.  Il  principio  generale  su  cui 
è  fondata  la  costruzione  degli  apparecchi  per 
i  movimenti  attivi  è  questo,  che  per  ogni  gruppo 
muscolare  delle  braccia ,  delle  gambe  o  del 
tronco  esiste  uno  speciale  apparecchio  che  v  ien 
messo  in  movimento  dalla  contrazione  del  ri- 
spettivo gruppo  muscolare.  La  resistenza  che 
la  contrazione  dei  muscoli  deve  vincere  è  co- 
stituita da  un  peso  determinato  che  scorre  su 
di  una  lunga  leva  provvista  di  una  scala  esat- 
tamente misurata  e  che  può  essere  fissata  me- 
diante una  vite  a  qualsiasi  punto  della  leva. 
La  resistenza  è  dunque  rappresentata  da  una 
leva  caricata .  la  quale  costituisce  quasi  una 
bilancia  i  cui  pesi  possono  essere  esattamente 
valutati.  I  vantaggi  di  questa  disposizione  sono 
questi,  che  la  resistenza  e  quindi  la  forza  del 
movimento  muscolare  può  essere  dosata  esat- 
tamente e  per  dir  così  pesata  su  di  una  bilan- 
cia ;  la  forza  impiegata  nei  movimenti  può  ri- 
manere costante  nei  diversi  giorni  o  può  es- 
sere aumentata  o  diminuita  ;  nel  corso  stesso 
di  un  esercizio  muscolare  la  resistenza  può  es- 
sere gradualmente  aumentata. 

Gli  apparecchi  per  i  movimenti  passivi  hanno 
lo  scopo  non  di  esercitare  i  muscoli ,  ma  di 
mettere  in  movimento,  mediante  una  forza  e- 
sterna,  le  diverse  parti  del  corpo ,  specie  le 
articolazioni  rigide,  e  sono  indicati  poi  nei  casi 
in  cui,  almeno  in  principio ,  si  vogliono  evi- 
tare i  movimenti  attivi ,  come  nei  malati  di 
cuore,  ed  in  ijiolti  altri  casi  in  cui  il  loro  uso 
viene  alternato  con  quello  degli  apparecchi  per 
i  movimenti  attivi.  Un'altra  serie  di  apparec- 
chi è  destinata  alle  azioni  meccaniche  .    ossia 
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al  massaggio  meccanico  ,  il  quale  ha  impor- 
tanza come  metodo  che  completa  il  massaggio 
manuale,  ma  non  può  sostituire  Veffleurage  e 
la  frizione  che  debbono  essere  eseguiti  con  la 
mano.  Degli  apparecchi  destinati  al  massaggio 
meccanico  il  più  importante  è  Tapparecchio  a 
scossa,  che  trova  la  sua  indicazione  in  diversi 
stati  morbosi ,  come  nei  cardiaci ,  nella  stiti- 
chezza abituale,  nella  sciatica  ecc. 

(ìli  apparecchi  per  i  movimenti  passivi  e  per 
le  azioni  meccaniche  sono  posti  in  azione  da 
un  motore  a  vapore  od  elettrico. 

Anche  nel  campo  delTortopedia  Zander  ha 
costruito  una  serie  di  ingegnosi  apparecchi. 

Suir  azione  fisiologica  del  lavoro  muscolare 
abbiamo  ancora  conoscenze  scientifiche  poco 
esatte  ;  mondimene  sono  stati  affermati  alcuni 
criteri  fondamentali  che  ci  autorizzano  a  pre- 
scrivere il  lavoro  muscolare  ossia  la  ginnastica 
mecciinicii  tanto  a  scopo  dietetico-profilattico 
nei  sani,  quanto  a  scopo  terapeutico  in  diverse 
malattie. 

In  primo  luogo  il  lavoro  muscolare  ha  im- 
portanza per  la  sostanza  stessa  del  muscolo, 
il  quale  ha  bisogno  del  lavoro  non  solo  per 
rinforzarsi ,  ma  anche  per  non  diminuire  di 
volume.  Il  lavoro  muscolare  ha  pure  influenti 
sulla  circolazione  e  sulla  distribuzione  del  san- 
gue  nei  muscoli.  E  stato  da  lungo  tempo  di- 
mostrato che  un  muscolo  durante  il  lavoro  con- 
tiene più  sangue,  che  circola  più  rapidamente 
che  durante  il  riposo.  La  maggior  copia  di 
sangue  che  affluisce  al  muscolo  che  lavora 
viene  sottratta  agli  organi  interni,  e  quindi  il 
lavoro  muscolare  ha  un'azione  derivativa  o  dc- 
pletiva.  \\\  tutti  i  casi  pca-ciò  di  iperemia  de- 
gli organi  interni  è  indicata  la  ginnasticii. 

Il  maggiore  afflusso  di  sangue  nel  muscolo 
in  attività  è  dovuto  a  dilatazione  riflessa  dei 
vasi  muscolari ,  specie  delle  piccole  arterie  e 
dei  capillari.  Si  li  a  per  conseguenza  una  dimi- 
nuzione della  tensione  vasaio  e  delle  resistenze 
periferiche,  ossia  delle  resistenze  maggiori  che 
il  cuore  deve  vincere  :  la  circolazione  sang^uì- 
viene  così  facilitata  ed  accelerata. 

Inoltre  non  havvi  alcun  dubbio  che  il  la- 
voro muscolare  si  accompagna  ad  aumento  del 
consumo  di  ossigeno  e  dell'eliminazione  di  a— 
cido  carbonico,  donde  aumento  dei  processi  di 
ossidazione  e  del  consumo  del  grasso  nel  cor- 
po :  dippiù  aumenta  la  perdita  di  acqua  del- 
l'organismo e  la  eliminazione  dell' urina  si  fa 
più  abbondante  perchè  l'accresciuta  attività 
cardiaca  importa  un  aumento  dell'attività  re- 
nale, in  modo  che  tutto  il  ricambio  materiale 
viene  accelerato  dal  lavoro  dei  muscoli. 

Un'intima  relazione  esiste  pure  tra  l'attività 
muscolare  e  la  respirazione.  Durante  il  lavoro 
muscolare,  specie  se  eccessivo,  gli  atti  respi- 
ratori aumentano  in  numero  e  profondità.  Ciò 
si  spiega  in  parte  per  l'aumento  di  acido  car- 
bonico nel  sangue  e  per  la  stimolazione  riflessa 
che  esso  esercita  sul  centro  respiratorio.  J^a 
prolondità  e  la  frequenza  del  respiro  influi- 
scono poi  favorevolmente  sulla  circolazione,  in 


gna 


LA  RIFORMA  MEDICA 


531 


quanto  che ,  per  la  pressione  negativa  che  si 
produce  nel  torace  durante  le  profonde  inspi- 
razioni ,  il  sangue  venoso  viene  aspirato  nel 
cuore  destro  e  quindi  anche  il  circolo  arte- 
rioso viene  facilitato  ed  accelerato.  Inoltre  per 
la  accresciuta  profondità  degli  atti  respiratori, 
la  circolazione  e  la  nutrizione  dei  polmoni  mi- 
gliorano, e  l'aria  perviene  anche  in  quelle  se- 
zioni di  polmone  (apice)  che  a  respirazione  su- 
perficiali funzionano  poco  o  nulla.  Infine  le 
profonde  e  frequenti  respirazioni  rinforzano  i 
muscoli  della  cassa  toracica  ed  aumentano  lo 
scambio  dei  gas  respiratori. 

Una  certa  importanza  hanno  pure  le  pro- 
fonde respirazioni  sulla  circolazione  della  ca- 
vità addominale,  perchè  le  escursioni  del  dia- 
framma si  fanno  più  ampie  e  la  maggiore  pres 
sione  che  esso  esercita  sui  visceri  addominali 
durante  Tinspirazione  fa  sì  che  le  vene  si  vuo- 
tano più  facilmente.  Ne  viene  favorita  pure  la 
peristaltica  intestinale  e  l'assorbimento. 

Resta  a  considerare  l'influenza  del  lavoro 
muscolare  sul  sistema  nervoso,  con  cui  i  mu- 
scoli stanno  in  intimo  rapporto.  Infatti  ogni 
movimento  volontario  è  un  atto  complesso  che 
consta  di  un  impulso  cosciente  che  parte  dal 
sistema  nervoso  centrale  e  si  propaga  per  mezzo 
del  midollo  spinale  e  dei  nervi  periferici  fino 
ai  muscoli  che  si  contraggono.  Ogni  movi- 
mento muscolare  volontario  mette  dunque  in 
azione  l'attività  nervosa  e  quindi  ogni  eser- 
cizio muscolare  ò  nello  stosso  tempo  un  eser- 
cizio nervoso. 

Da  questo  sguardo  all'azione  fisiologica  del 
lavoro  muscolare  si  vede  che  esso  può  avere 
azione  favorevole  su  diversi  organi  e  funzioni, 
e  se  ne  desumono  le  varie  indicazioni.  La  pri- 
ma è  l'indicazione  dietetica  od  igienico-profi- 
lattica,  allo  scopo  di  mantenere  lo  stato  di  sa- 
lute e  di  rinforzare  e  sviluppare  completamente 
il  sistema  muscolare  e  nervoso,  migliorare  Io 
stnto  della  respirazione,   della  digestione  ecc. 

La  seconda  indicazione  della  ginnastica  cu- 
rativa è  data  dalle  affezioni  chirurgiche  delle 
articolazioni,  delle  parti  molli  e  delle  ossa,  co- 
stituirebbe cioè  la  cura  consecutiva  di  lesioni 
diverse,  fratture,  contusioni,  lussazioni,  infiam- 
mazioni croniche  ecc. 

Un'altra  indicazione  è  data  dai  disordini  cir- 
colatori generali  e  dalle  malattie  cardiache. 
Da  lungo  tempo  è  invalso  il  principio  del  ri- 
poso assoluto  nelle  malattie  di  cuore.  Fu  Oer- 
tel  il  primo  a  dimostrare  che  le  paure  dei 
medici  per  il  movimento  erano  infondate  od 
esagerate.  In  seguito  è  stata  applicata  anche 
la  ginnastica  svedese  alla  cura  delle  malattie 
cardiache,  essa  ha  trovato  però  poca  accoglien- 
za, sebbene  richiegga  minori  sforzi  muscolari 
della  cura  di  Oertel.  Infatti  il  salire  sulle 
alture,  come  quest'ultimo  consiglia ,  può  im- 
plicare uno  sforzo  eccessivo  del  cuore  debole, 
ed  è  osservazione  comune  in  molti  cardiaci 
che  il  polso  si  fa  molto  frequente  ed  irrego- 
lare al  minimo  sforzo.  Col  metodo  di  Zander 
ciò  viene  evitato,  cominciando  la  cura  con  mo- 


vimenti passivi  e  passando  poi  ai  movimenti 
attivi  graduali ,  che  hanno  lo  scopo  di  facili- 
tare la  circolazione  periferica  e  diminuire  le 
resistenze.  Queste  pratiche  non  hanno  per  ef- 
fetto alcuna  reazione  da  parte  del  cuore. 

La  ginnastica  curativa  trova  la  sua  indica- 
zione pure  nelle  malattie  del  sistema  nervoso 
ed  in  primo  luogo  in  alcune  nevrosi  ,  come 
isterismo,  neurastenia,  corea  minore,  e  poi  an- 
che negli  spasmi  e  nelle  diverse  nevrosi  pro- 
fessionali, nelle  nevralgie ,  nelle  paralisi  spi- 
I  nali  e  periferiche,  nella  tabe  ecc. 

Più  empirico  che  strettamente  scientifico  è 
Timpiego  della  ginnastic^i  curativa  nei  disor- 
dini generali  della  nutrizione,  nella  debolezza 
generale,  nell'anemia,  nella  polisarcia,  nella 
gotta  ecc. 

Infine  vengono  spesso  curate  con  vantaggio 
con  la  ginnastica  i  disordini  della  funzione  di- 
gerente ed  alcune  malattie  addominali,  le  di- 
spepsie, la  costipazione  cronica,  gli  emorroidi. 

In  ultimo  va  ricordato  che  la  ginnastica  cu- 
rativa non  essendo  indirizzata  contro  una  de- 
terminata malattia  o  gruppo  di  malattie  ,  ma 
contro  una  serie  di  malattie  estremamente  di- 
verse, gli  efl'etti  non  possono  essere  diretti  ne 
immediati  e  perciò  non  specifici.  La  ginnastica 
agisce  indirettamente  ,  giovandosi  dei  poteri 
naturali  dell'organismo  risvegliandone  le  fun- 
zioni fisiologiche,  i  processi  normali. 

Non  bisogna  quindi  aspettarsi  un'azione  ra- 
pida e  momentanea,  ma  lenta^  graduale,  ma- 
nifestantesi  dopo  settimane  o  mesi. 


MOVIMENTO  DELLECLINICHE  ITALIANE 

Olinioa  chirurgica  operativa  della  B.  TJniV'  di  Palermo 
diretta  dal  prof.  I.  TANSINI 

LE  RICERCHE  DELL'  ULTIMO  ANNO  SCOLASTICO 

Il  Prof.  Tansini  ha  provato  una  sutura 
perduta  con  filo  d'oro  nella  operazione  radicale 
delV  ernia. 

Il  lamento  di  molti  chirurgi  per  la  suppu- 
razione prodotta  non  rarissimamente  dai  fili 
di  seta  nell'operazione  radicale  dell'ernia  tiene 
desta  r  attenzione  sopra  questo  accidente  il 
quale  se  nella  grande  maggioranza  dei  casi 
non  compromette  l'esito  dell'operazione  protrae 
però  la  cura  e  preoccupa  il  paziente. 

Usando  le  cautele  più  attente  nella  steriliz- 
zazione dei  fili  di  seta  si  può  avere  molUx  si- 
curezza, ma  è  un  fatto  che  nell'esercizio  pra- 
tico l'accidente  talvolta  si  verifica. 

L'eliminazione  dei  punti  profondi  avviene 
talora  molti  mesi  dopo  1'  operazione  e  dopo 
che  la  ferita  si  era  riunita  per  primam  asso- 
luta :  così  in  un  caso  fu  osservata  1'  elimina- 
zione di  tre  punti  sei  mesi  dopo  l'operazione 
mentre  fino  a  quest'epoca  la  ferita,  che  si  era 
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riunita  per  primam  ideale,  era  rimasta  chiusa, 
indolente  ed  il  paziente  aveva  goduto  del  più 
completo  benessere. 

Si  sono  ideati  in  questi  ultimi  tempi  nuovi 
tipi  di  sutura  metallica  con  filo  d'  argento  a- 
movibili,  ma  non  hanno  incontrato  molto  fa- 
vore, e  la  troppo  sollecita  rimozione  dei  punti 
profondi  può  compromettere  un  coalito  che, 
data  la  qualità  dei  tessuti  avvicinati,  ha  bi- 
sogno d'un  sostegno  prolungato  per  potere  con 
vantaggio  resistere  alla  pressione  addominale, 
permettendo  al  paziente  di  alzarsi  presto  da 
letto. 

Il  Prof.  Tansini  pensava  se  la  sostituzione 
del  filo  d'  oro  al  filo  di  seta  non  potesse  evi- 
tare assolutamente  il  lamentato  accidente  e 
scelse  r  oro  che  può  dare  un  filo  sottile  , 
tenace,  flessibile  e  che  perciò  può  essere,  senza 
alcun  inconveniente,  lasciato  in  posto  :  così 
che  oltre  a  non  allontanarsi  nella  tecnica  dai 
soliti  procedimenti  di  sutura,  si  ha  il  vantaggio 
di  dare  durevole  sostegno  alla  riunione. 

Per  la  sutura  profonda,  montato  sopra  gli 
ordinarli  aghi  curvi  chirurgici  usò  filo  più 
grosso  che  per  la  sutura  superficiale.  Tanto 
per  Puna  che  per  P  altra  usò  il  tipo  a  punti 
staccati.  Il  filo  deve  essere  di  oro  zecchino  e 
lo  si  può  avere  ottimo  dalla  ditta  De  Amici, 
Via  S.  Sepolcro  7  Milano.  Il  costo  è  tenue 
perchè  i  capi  lunghi  che  si  tagliano  vengono 
conservati  e  rifusi,  e  ciò  che  si  lascia  è  pic- 
cola cosa. 

Per  la  fissazione  del  punto  il  prof.  Tan- 
sini provò  il  nodo  ordinario  e  P  attorciglia- 
mento dei  capi  col  torcifilo  e  trovò  preferibile 
Pattorcigliamento  eseguito  però  direttamente 
colle  mani  senza  P  aiuto  del  torcifilo  :  cosi  è 
più  spiccia  l'azione  e  di  durata  pari  a  quella 
che  esìgesi  per  fare  un  nodo  ordinario.  Gli 
estremi  del  filo  si  piegano  e,  nella  sutura  pro- 
fonda, si  infiggono  nelle  carni,  per  la  super- 
ficiale, per  la  grande  sottigliezza  del  filo,  basta 
piegarli  di  lato. 

Per  la  legatura  del  colletto  si  valse*  tuttavia 
della  seta  polche  non  aveva  mai  osservata  la 
eliminazione  di  questo  laccio,  ma  egli  intende 
anche  per  questa  di  usare  il  filo  d'  oro  dopo 
che  osservò  in  un  caso  Peliminazione  del  lac- 
cio stesso. 

L'esperienza  fatta  finora  sopra  dieci  casi  è 
ottima  e  si  usò  la  sutura  col  filo  d'oro  anche 
in  casi  di  grosse  ernie  con  larga  porta  erniaria. 

Il  dottor  AJello  ha  studiato  un   caso  di 


neoplasma  primitivo  delVomhelico  sotto  il  punto 
di  vista  istologico  e  genesico.  In  numerose 
preparazioni  microscopiche  potò  sorprendere  e 
seguire  gradatamente  tutte  le  fasi  evolutive 
del  neoplasma,  il  quale  traeva  orìgine  da  certi 
tuboli  ghiandolari  rivestiti  di  uno  strato  di 
cellule  cilindriche,  e  dentro  i  quali  in  primo 
tempo  si  aveva  un'attiva  proliferazione  rige- 
nerativa dell'epitelio  e  conseguentemente  neo- 
formazione di  tessuto  adenoideo  tipico.  Accanto 
a  questa  fase  d'ipcrplasia  ghiandolare  si  svol- 
geva qua  e  là  una  fase  degenerativa  cìstica  a 
carico  principalmente  degli  stessi  tuboli  ghian- 
dolari, mentre  in  molti  altri  punti  era  mani- 
festa la  trasformazione  e  la  metamorfosi  del- 
l'adenoma in  epitelioma  tubolare  o  ghiando- 
lare; di  modo  che  la  diagnosi  istologica  di 
adeno-epitelioma  cistico  primitivo  dell'ombelico 
era  perfettamente  giustificata. 

Ma  il  punto  contraverso   consisteva   nel  ri- 
conoscere la   genesi  del   neoplasma,   dal  mo- 
mento che  quei  tubi  ghiandolari,  pei  caratteri 
speciali   forniti   dall'  epitelio  di   rivestimento, 
non  potevano  considerarsi  come  elementi  ana- 
tomici propri  della   cicatrice   ombelicale,    ma 
dovevano  ritenersi  come  elementi  aberrami,  e 
l'Ajello  infatti  con  la  guida  dell'embriologia 
li  attribuisce  a  germi,  a  residui  embrionali  del 
dotto  onfalo-mesenterico,  rimasti  inadibiti  nella 
diflferenziazione  dei  tessuti  della  cicatrice  om- 
belicale ;  erano  dunque  ghiandole  intestinali  o 
di  Lieberktihn,  che   avevano   costituito  il 
punto  di  partenza  del  presente   neoplasma,  il 
quale,  e  per  la  sua  struttura  e  per  la  genesi 
embrionale^    costituisce  una  entità  patologica 
abbastanza  rara,  e  sulla  quale  mancano  le  ri- 
cerche di  altri  autori. 

Allo  stesso  D.r  Ajello  si  offerse  l'occasione 
di  poter  studiare  un  caso  occorso  in  Clinica 
di  adenoma  sebaceo,  portando  cosi  un  contri- 
buto alla  conoscenza  della  struttura  di  questa 
tipica  forma  morbosa,  la  quale,  benché  appar- 
tenga alle  rarità,  per  la  sua  importanza  cli- 
nica ed  anatomo-patologica,  merita  giustamente 
di  essere  ricordata  un  po'  meglio  nei  trattati 
di  chirurgia,  che  finora  si  sono  limitati  a  non 
parlarne  affatto,  oppure  ad  accennarla  appena 
di  sfuggita. 

Si  tratta  di  un  timiore  molto  ben  circoscritto 
ed  isolato  dai  tessuti  vicini  per  mezzo  di  una 
capsula  fibrosa  propria,  sviluppatosi  a  poco  a 
poco  per  lenta,  graduale  iperplasia  delle  ghian- 
dole sebacee   preesistenti;   con  gemmazione  e 
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Deoformazione  consecnliva  di  acini,  i  cui  ele- 
menii  riproducono  esattamente  il  tipo  delle 
celiale  motrici  ;  con  molliplìcozione .  allun- 
giimeuto  dì  dfitti  escretori,  ehe  sboccnno  alla 
superficie  libera  delia  cute,  spesso  per  lo  in- 
termediario dei  follìcoli  piliferi  :  con  forma- 
zione di  ectasie  e  dì  ciati.  Tale  tumore  deve 
evidentemente  classificarsi  ionie  un  adenoma, 
die  ha  abbastanza  bene  conservata  la  struttura 
eil  in  parte  anclic  la  fanziono  delle  ghiandole 
di  origine,  cioè  delle  ghiandole  sebacee. 

Il  iJ.r  Furpura  ha  studiato  epcrimental- 
inente  la  letjatura  della  i'e.)Ki  cava  inferiore 
in  considerazione  di  nn  atte  operativo  ardi- 
mentoso, eaeguito  dal  Prof.  Bottini.  (Questi, 
asportando  in  uhh  donna  un  tumore  prove- 
niente dalle  ghiandole  linfatiche  prevertebrali. 
ns|>ortava  la  parte  di  ciiva  che  giace  sul  corpo 
della  metà  superiore  della  terza  vertebra  lom- 
bare e  metft  inferiore  della  seconda;  la  man- 
canza del  tratto  di  vaso  fu  constatata  anche 
all'anlopsia  quando,  dojio  tre  anni,  l' inferma 
andò  a  soccombere  ucU'ospodale  di  l'avia  per 
tubercolosi  polmonare.  Altri  casi  clinici,  ri- 
masti nel  cnmpo  medico,  dimostrano  pure  la 
possibilità  della  vita  con  la  obliterazione  della 
rena  cava  inferiore. 

Gli  esperimenti  del  Pn  l'pura  sono  stati  ese- 
guiti tutti  sui  cani. 

E^li  ha  fatto  la  legatura  nelle  diverse  sezioni 
di  cava,  che  va  dall'angolo  di  unione  delle 
vpne  iliache  primitive  al  fegato. 

Osservato  perù  che  nflla  maggioranza  dei 
casi  la  legatura  era  causa  di  morte  poche 
ore  dopo  l'atto  operativo,  intraprese  per  con- 
siglio del  Prof.  Tansini  un  altro  ordine  di 
esperienze,  consiatenli  nella  restrizione  in  pri- 
mo tempo  (Iella  vena  con  un  nastrino  di  seta 
u  con  un  tamore  di  celloidina  e  nella  legatura 
dt-l  vaso  stesso  in  secondo  leiiipo  quando  il  cane 
era  perlettainenie  guarito. In  uX  modo  sperimen- 
tò  al  di  sotto  e  al  di  sopra  delle  vene  renali. 

Prese  a  ricercare  poi  quali  vasi  pigliassero 
la  funzione  di  compenso,  stabilita  l'interruzione 
dei  circolo  venoso.  Iniettò  (4uindi  la  rete  sup- 
plementare. 

É  venuto  pertanto  alle  seguenti  conclusioni: 

1"  In  alcuni  casi,  nei  cani  e  nelle  cagne,  è 
possibile  la  vita  con  la  legatura  in  primo  tempo 
della  cava  inferiore  in  un  punto  qualunque 
dall'unione  delle  vene  ilìache  primitive  al  fe- 
gato, ma  assai  più  docilmente  al  di  sopra 
delle  vene  renali. 


'1°  La  stenosi  del  lume  della  cava  prepara 
un  terreno  favorevole  all'  obliterazione  com 
pietà. 

it'  L'nfHcio  di  compenso,  se  l'obliterazione 
sì  trova  immediatamente  al  dì  sotto  delle  re- 
nali, viene  assunto  dalle  vene  extra-rachidiane 
anteriori,  dalla  utero-ovarica  sinistra,  dalle 
ureteriche  e  in  linea  secondaria  dalle  vene 
delle  pareti  addominali  e  dalla  mesenterica 
inferiore:  se  l'obliterazione  si  trova  al  di  sopra 
delle  renali,  il  circolo  viene  ristabilito  dai  vasi, 
appartenenti  alla  vena,  al  parenchima  ed  alla 
capsula  dei  reni,  dalle  vene  extra-rachidiane 
anteriori,  da  quelle  delle  pareti  addominali  e 
dalla  mesenterica  inferiore. 

4"  Anche  nell'organismo  umano  una  stenosi 
della  vena  c^va  inferiore  prepara  condizioni 
favorevoli  alla  totale  obliterazione  del  vaso. 

Il  doti.  Zappulla  ha  continuato  le  sue  ri- 
cerche, già  incominciate  nel  pasfato  anno  sco- 
lastico sulle  resezioni  del  réne. 

Egli  si  propone  di  vedere  quanta  parte  di 
sostanza  renale  sia  necessaria  al  mantenimento 
della  vita.  Questo  argomento'ehe  potrebbe  a- 
vcre  una  grandissima  importanza  pratica  è 
stato  studiato  da  distinti  chirurghi  ì  quali  sono 
venuti  a  risultati  più  o  meno  differenti ,  ma 
di  molto  valore. 

Il  dott.  Zappulla  ha  sperimentato  sul  cani 
praticando  prima  la  resezione  di  un  rene  ed 
asportando  dopo  un  certo  tempo  l'altro  e  vi- 
ceversa, cioè  facendo  seguire  la  resezione  alla 
nefrectomia.  Ha  mantenuto  in  vita  gli  animali 
15,  20,  30,  60  giorni  dopo  la  seconda  opera- 
zione e  li  ha  sacrificato  in  perfette  condizioni 
di  salute,  avendo  notato  anche  qualche  volta 
un  aumento' di  peso.  Fin' ora  è  venuto  alla 
stessa  conclusione  del  prof.  De  Paoli,  cioè 
ehe  il  rene  resecato  può  benìssimo  compiere  le 
funzioni  di  ambedue  e  che  la  quantità  minima 
di  sostanza  renale  necessaria  alla  vita  e  presso 
a  poco  uguale  alla  metà  dell'organo. 

Un  cane  duuque  può  benissimo  vivere  con 
mezzo  rene. 

Egli  però  è  andato  più  in  là  con  le  suo  e- 
sperienze  :  ha  resecato  più  dei  due  terzi  del- 
l'organo mantenendo  qualche  tempo  in  vita, 
gli  animali.  I  risultati  di  queste  ultime  espe- 
rienze sono  molto  dubbìi,  però  è  più  che  con- 
vinto di  potere  resecare  e  con  buon  esito  più 
della  metà  dell'organo. 

E  ciò  sarà  oggetto  di  ulteriori  ricerclie. 
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RIVISTA  DI  CLINICHE 


OSPIZIO  DELLA  8ALPÉTRIÈRE  DI  PARIGI 

Prof.   Raymond 

Sclerosi  a  placche  in  un  bambino 

Le  difficoltà  cosi  considerevoli  che  solleva  in  una 
folla  di  casi  la  diagnosi  delle  affezioni  del  sistema 
nervoso  sono  particolarmente  frequenti  allorquando 
queste  affezioni  si  riscontrano  nei  bambini. 

Il  malato  a  cui  ora  il  Ravmond  fa  allusione 
è  un  giovane  di  10  anni.  Questi  era  di  conforma- 
zione normale  e  di  buona  salute  abituale,  quando 
durante  Tanno  i896,  contrasse  la  scarlatina.  Am- 
messo nell'ospedale  T  rousseau,  ebbe  epistassi 
abbondanti;  poi  i  quattro  arti  divennero  deboli  e  co- 
minciò ad  aver  tremore  intenzionale  degli  arti  su- 
periori. La  deambulazione  avca  carattere  spasmo- 
dico ;  i  ridessi  rotulei  erano  esagerati  e  si  provo- 
cava facilmentt^  la  trepidazione  epilottoide,  specie 
a  destra.  La  parola  era  intercisa,  spasmodica  ;  ci 
era  strabismo  senza  nistagmo.  L'intelligenza  pareva 
intatta.  Nessun  disturbo  della  sensibilità.  A  parecchie 
riprese  il  bambino  avea  avuto  evacuazioni  involon- 
tarie d'urine  ed  anco  di  materie  fecali,  la  notte. 

Oggi  egli  pesa  Kgr.  17,5;  la  sua  statura  misura 
em.  99;  come  unica  tara  fisica  egli  ha  smisuratamente 
allontanatigli  incisivi  mediani.  Ha  intelligenza  nor- 
male, mangia  e  dorme  bene. 

Esaminandolo  all'impiedi,  sostenendolo,  allarga  le 
gambe,  porta  il  tronco  in  avanti,  le  braccia  estese  a 
bilanciere,  per  conservar  l'equilibrio.  Abbandonan- 
dolo a  sé,  trema  nelle  gambe ,  oscilla ,  o ,  per  ri- 
prendere r  equilibrio  allontana  ancor  più  le  brac- 
cia dal  tronco.  Facendolo  girare  su  sé  stesso,  asegue 
questi  movimenti  con  lentezza  e  difiieoltà;  trascina 
la  gamba  sinistra  attorno  alla  destra,  come  farebbe 
un  emiplegico.  Incitandolo  a  camminare ,  progre- 
disce oscillando  e  titubando ,  ma  non  devia  dalla 
retta;  mantiene  le  gambe  discoste,  i  piedi  essendo 
separati  per  cm,  20.  I  ginocchi  sono  rigidi,  e,  spe- 
cie il  sinistro,  si  muovono  come  d'un  pezzo. 

Più  tardi  la  paralisi  spasmodica  predomina  allo 
arto  inferiore  destro;  il  malato  progredisce  sempre 
a  piccoli  passi  ineguali  e  rapidi;  il  piede  non  vuole 
abbandonare  il  suolo ,  poi  lo  lancia  vivamente  a- 
vanti,  facendolo  cadere  spesso  sul  margine  interno. 
Agli  arti  superiori  i  movimenti  si  eseguono  con 
grande  vigoria,  e  lo  scopo  prefisso  è  raggiunto  dopo 
un  periodo  di  esitazione.  I  riflessi  del  gomito  e  del 
polso  sono  esagerati. 

Durante  il  riposo  non  si  osserva  alcun  movimento 
anormale  negli  arti  o  nel  tronco.  Vi  ha  strabismo 
convergente  sinistro  e  diplopia;  nelle  posizioni  e- 
streme  del  campo  d'escursione  gli  occhi  sono  agi- 
tati da  movimenti  nistagmiformi.  Le  pupille  sono 
larghe,  di  diametro  uguale  e  reagiscono  bene  alla 
luce  ed  alla  accomodazione.  Lo  strabiamo  è  fun- 
zionale; nulla  al  fondo  dell'occhio. 


La  lingua  è  agitata  da  scosse  che  producono  lo 
spostamento  in  massa  dell'  organo;  esse  ricordano 
i  movimenti  della  corca.  Precedentemente  la  pa- 
rola era  scandita  ed  esplosiva;  ora  non  ofi're  più 
questi  caratteri,  solo  talvolta  è  intercisa  da  inspi- 
spira^ioni  profonde.  Tutti  i  muscoli  della  faccia  si 
contraggono  in  modo  regolare.  La  sensibilità  è  in- 
tegra ovunque.  I  riflessi  rotulei  sono  esagerati;  vi 
ha  trepidazione  spinale  di  media  intensità;  i  riflessi 
plantare,  cremasterico,  addominale  sono  conservati. 
Mai,  da  che  è  alla  Salpétriére,  ha  avuto  incontinen- 
za urinaria  o  fecale,  mai  convulsioni. 

Insomma  questo  ragazzo,  dopo  la  scarlatina.  ha 
dei  disordini  deambulatorii  che  dipendono  dalla 
paresi  e  dalla  rigidità  degli  arti  inferiori;  tremore 
intenzionale  ai  quattro  arti,  riflessi  tendinei  esage- 
rati con  trepidazione  spinale  agli  arti  inferiori;  ni- 
stagmo dinamico  e  strabismo  funzionale;  imbarazzo 
della  parola  che  si  manifesta  quando  il  ragazzo  è 
obbligato  a  porre  uni  grande  attenzione  a  ciò  che 
dice:  una  specie  di  agitazione  coreiforme  df^lla  lin- 
gua; incontinenza  di  urina  e  di  feci  ad  intervalli 
irregolari. 

Il  disordine  della  deambulazione  occupa  un  posto 
predominante  nel  quadro  morboso.  Esso  è  Tespres- 
sione  di  una  paresi   spasmodica.    Ora   la  paralisi 
spasmodica,    limitata  agli  arti  inferiori  od  estesa 
ai  quattro  arti,  riassume  quasi  la  stessa  cosa,   la 
sintomatologia  della  tabe  spasmodica.  Sotto  ta\  ^o- 
me  si  é  designata  un'affezione  che  ha  per  sustrato 
anatomico  la  sclerosi  primitiva  dei  cordoni  laterali. 
I   Fra  i  sintomi  di  essa  figurano   1'  esagerazione  dei 
riflessi  tendinei,  la  trepidazione  epi letto ide,  e  questa 
specie  d'incoordinazione  motrice,  che  si  manifesta 
con  movimenti  intercisi,  quando  la  mano  od  il  piede 
si  avvicina  ad  uno  scopo  determinato;  la  sensibilità 
è  integra. 

Or  bisogna  riferirsi  in  questo  intermo  alla  diagnosi 
della  tabe  spasmodica?  La  denominazione  di  tabe 
spasmodica  si  applica  ad  una  sindrome;  essa  può 
servire  di  maschera  ad  affezioni  ed  a  lesioni  orga- 
niche molt<'  dissimili.  Nel  numero  di  queste  affe- 
zioni figura  precisamente  la  sclerosi  a  placche. 
Qui  il  tremore  intenzionale,  il  nistagmo  dinamico, 

10  strabismo  funzionale,  il  carattere  talvolta  esplo- 
sivo ed  interciso  della  parola,  le  scosse  corei  formi 
della  lingua ,  stanno  per  la  sclerosi  a  placche.  Si 
tratta  quindi  di  una  sclerosi  a  placche? 

La  malattia  è  sovraggiunta  dopo  una  scarlatina. 
Ma  conviene  qui  tenere  in  conto  l'età.  La  sclerosi 
a  placche  è,  nei  trattati  di  patologia,  rappresen- 
tatata  come  rarissima  nei  bambini  (E  r  b,  G  r  a  s  s  e  t). 

11  Grasset  indicava  l'età  di  sette  anni  come  li- 
mite inferiore,  raramente  raggiunto. 

Orbene  la  sclerosi  è  lungi  dall'  essere  cosi  rara 
nell'infanzia  come  si  pretendeva  circa  iO  anni  ad- 
dietro. 

Nel  i883  il  Marie  ha  raccolto  13  casi  di  scle- 
rosi a  placche  nei  bambini;  più  tardi  però  questo 
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autore  trovava  questa  cifra  un  pò*  troppo  elevata  ed 
era  tentato  di  riferire  alla  sclerosi  cerebrale  lobarc 
o  a  qualche  altra  forma  di  encefalite  infantile  un 
buon  numero  di  questi  casi  attribuiti  ds^li  autori 
alla  sclerosi  a  placche.  Nel  1887  V  U  n  ^  e  r  riferiva 
una  statistica  di  18  casi.  IlMoncorvo  (1887-1891) 
ha  pubblicato  successivamente  tre    memorie   sulla 
sclerojii  a  placche  infantile,  e,  basando»*]  su  7  suoi 
casi,  incrimina  Peredo -sifilide  come  fattore  causale. 
Però  in  questi  suoi  casi  la  diagnosi  è  molto  discu- 
tibile.  Il  N  o  1  d  a  (1891)  ne  ha  raccolto  26  casi  ed 
ha  concluso  che  questa  malattia  è  molto  più  fre- 
quente neir  infanzia  di  quanto  non  si  creda.    Nel 
1892  il  Mensi  pubblicò  una  statistica  di  26  casi; 
sei  1893  furono  riferiti  due  altri  casi  dal  T  r  o  t  z  k  e 
ed  uno  da  Massa longo  e  Silvestri.  Nel  1895 
r  Oppenheim  dichiarava  che  avea  visto  iniziare 
in  un  grande  numero  di  casi  la  sclerosi  a  placche 
nei  bambini,  e  che  avea  avuto  l'occasiono  di  fare 
tre  autopsie,  i  malati  essendo  soccombuti   tra  13- 15 
anni.  Un'altro  caso  è  stato  riferito  dal  M  i  s  s  e  n, 
TEichorst   riferisce  nel   1892  un'  osservazione 
di  una  madre  e  di  suo  figlio,  presentanti  i  sintomi 
della  sclerosi  a  placche,  il  bambino  avendo  avuto 
il  treoiore  intenzionale  fin  dai  primi  mesi  della  na- 
scita; Tautopsia  di  entrambi  confermò  la  diagnosi. 
Già  il  PoUak  nel  1881  avea  pubblicato  una  os- 
servazione di  sclerosi  a  placche  congenita.  Lo  S  t  i  e g- 
Wiznel    1888  ha  pubblicato  tre  osservazioni  un 
fio'  discutibili.    Il  Ffirstner   (189?)    divide    la 
opioione  di  molti  che  i  sintomi  della  sclerosi  a  placche 
rimontano  sempre  ad  epoca  lontanissima  della  vita. 
Il  Raymond  è  d'accordo  pienamente  con  que- 
st'ultima opinione. 

Da  molto  tempo  si  conoscono  degli  esempi  di 
sclerosi  a  placche  sovraggiunta  dopo  un'  infezione 
(^tifoide,  colera ,  vajuolo ,  influenza,  ecc.)  Nel  caso 
presente  l'infezione  é  stata  la  scarlatina.  Questi 
fatti  corroborerebbero  1'  opinione  del  Marie,  se- 
condo cui  le  infezioni  debbono  essere  messe  in  prima 
linea  nell'etiologia  della  sclerosi  a  placche.  Questa 
idea  è  stata  considerata  come  esagerata  dallo 
Striimpell,  il  quale,  in  24  casi  osservati  nella 
sua  clinica  di  Erlangen,  non  ha  visto  che  un 
solo  caso  sviluppato  in  seguito  ad  un'infezione.  Il 
Krafft-Ebing  era  pervenuto  a  risultati  analo- 
ghi, dedotti  da  una  statistica  di  100  casi. 

Nel  caso  presente  non  manca  nessun  sintoma  per 
ammettere  la  diagnosi  di  sclerosi  a  placche,  tutto 
vi  ha;  anco  il  nistagmo,  su  cui  il  Rum,  ha  fatto 
un  bel  lavoro,  basandosi  su  20  casi;  quest'  autore 
mostra  chn  lo  strabismo  può  esistere  nella  sclerosi 
a  placche,  senza  paralisi  muscolare  :  il  fenomeno 
è  da  lui  attribuito  alla  presenza  di  placche ,  sui 
conduttori  che  presiedono  ai  movimenti  associati 
degli  occhi  :  la  conseguenza  è  una  vera  dissocia- 
zione dei  movimenti  di  questi  organi. 

Ma  Bon  esiste  qualche  altra  affezione,  alla  quale 
potrebbe  pensarsi  nel  caso  attuale?  Incontestabil- 


mente è  la  malattia  di  Little,  la  diplegia  cere- 
brale spasmodica  infantile,  di  cui  si  è  preteso  di 
faro  r  ultimo  vestigio  della  tabe  spasmodica.  A 
molte  riprese  il  Raymond  ha  avuto  occasione 
di  esporre  le  sue  idee  sulle  affezioni  spasmo-parali- 
tiche infantili.  La  tesi  che  egli  sostiene  con  altri 
neuropatologi  può  enunciarsi  cosi:  si  ha  torto  a  con- 
siderare e  descrivere ,  come  tante  specie  morbose 
distinte,  dei  semplici  tipi  clinici  che  realizzano  in 
certo  modo  l'associazione  di  qualche  sintoma,  tra 
i  quali  dominano  la  paralisi  motrice  e  la  contrat- 
tura. Questi  tipi,  conosciuti  sotto  il  nome  di  ma- 
lattia di  Little;  di  paraplegia  spasmodica  infan- 
tile, diplegia  spasmodica  infantile,  di  atetosi  doppia, 
si  fondano  gli  uni  sugli  altri.  Cosi  tra  le  osserva- 
zioni pubblicate  come  esempii  di  una  qualunque  di 
qneste  affezioni,  difficilmente  se  ne  trovano  due  che 
si  somigliano  esattamente.  La  loro  sintomatologìa 
comprende,  come  elementi  primordiali  :  una  para- 
lisi motrice,  variabile  come  grado  e  come  distri- 
buzione, dei  fenomeni  spasmodici,  dei  disordini  co- 
rciformi,  delle  manifestazioni  bulbari  ;  tra  queste 
figurano  precisamente  il  nistagmo ,  lo  strabismo 
dinamico,  i  disturbi  del  linguaggio.  Tutte  queste 
manifestazioni  esistono  nel  malato  del  R  a  v  m  o  n  d. 

Per  ciò  che  concerne  in  particolare  la  diplegia 
cerebrale  spasmodica  infantile,  essa  offre  le  parti- 
colarità segneuM  :  la  paralisi  motrice  e  le  manife- 
stazioni spasmodiche  occupano  i  quattro  arti,  la  loro 
intensità  va  decrescendo  dal  basso  in  alto  ;  1'  ele- 
mento spasmodico  può  predominare  sulF  elemento 
paralitico  ed  allora  la  deambulazione  resta  possi- 
bile, ma  riveste  il  carattere  spasmo-paralitico,  cosi 
come  nel  malato  presente. 

Si  tratterebbe  quindi  di  una  diplegia  cerebrale 
infantile  ?  La  cosa  è  possibile ,  ma  pare  poco  ve- 
risimile. La  diplegia  cerebrale  spasmodica  infantile 
appartiene  quasi  sempre  ad  un'epoca  molto  vicina 
alla  nascita  ;  essa  è  la  conseguenza  abituale  di 
un'affezione  intra-uterina  o  di  una  distocia,  di  un 
parto  laborioso. 

Niente  di  simile  si  può  rilevare  nei  commemo- 
rativi dell'ammalato  presente.  Senza  dubbio  però 
esistono  delle  eccezioni  a  questa  regola:  si  è  vista 
la  diplegia  cerebrale  spasmodica  infantile  svilup- 
parsi più  0  meno  lungamente  dopo  la  nascita ,  in 
seguito  ad  una  malattia  infettiva;  ma  ciò  è  un'e- 
ventualità eccezionale.  In  secondo  luogo,  nei  casi 
di  diplegia  cerebrale  spasmodica  infantile  si  osser- 
vano al  titolo  di  epifenomeni  frequenti ,  abituali, 
delle  malformazioni  craniensi,  asimmetria  facciale, 
impianto  vizioso  dei  denti,  disturbi  della  mimica, 
un  arresto  dell'intelligenza  che  può  andare  fino 
all'idiozia,  il  mutismo,  la  sordità.  A  dir  vero  tutto 
ciò  può  mancare:  non  si  saprebbe  insister  troppo 
sul  polimorfismo  che  si  rileva  nella  sintomatologia 
della  diplegia  cerebrale  spasmodica  infantile  e  di  al- 
tre forme  di  affezioni  spasmodiche  della  giovine  età. 

Che  talvolta  possano  esistere   delle   difficoltà  e- 
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normi  nella  diagnosi  differenziale  della  diplegia 
cerebrale  spasmodica  infantile  e  la  sclerosi  a  plac- 
che infantile,  lo  provano  queste  due  osservazioni 
riassunte,  dovute  a  Freud  ed  al  Naef.  La  pri- 
ma, del  F  r  e  u  d,  concerne  una  bambina  di  7  anni, 
che  non  avea  eominciato  a  parlare  se  non  a  18 
mesi,  ed  a  camminare  a  3  anni.  A  2  anni  e  mezzo, 
ebbe  la  difterite,  per  la  quale  si  fu  costretti  a  tra- 
cheotomizzarla. Già  precedentemente  ella  avea  un 
po'  di  tremore  nelle  mani;  dopo  la  difterite  il  tre- 
more aumentò;  Tinferma  avea  presentato  una  pa- 
ralisi transitoria  del  velo  del  palato.  Ad  un  primo 
esame  la  ragazza  pareva  d' intelligenza  normale  ; 
parlava  con  voce  lenta,  monotona,  un  po'  nasale. 
Le  pupille,  molto  larghe ,  reagivano  pigramente  ; 
non  c'era  nistagmo.  I  muscoli  della  faccia  si  con- 
traevano bene  tanto  a  destra  che  a  sinistra.  La  forza 
muscolare  lasciava  a  desiderare.  La  lingua  era 
agitata  da  tremore;  agli  arti  superiori  i  movimenti 
intenzionali  provocavano  un  tremore  a  scosse  ra- 
pide, simile  al  tremore  della  sclerosi  a  placche;  di 
più  c'era  vera  atassia  nelle  braccia.  Gli  arti  infe- 
riori erano  un  po'  rigidi  ;  i  riflessi  rotulei  erano 
esagerati;  esisteva  la  trepidazione  spinale.  In  certi 
momenti  la  deambulazione  era  un  po'  titubante  ; 
il  segno  di  Romberg  faceva  difetto.  Sotto  l'in- 
fluenza dell'elettricità,  lo  stato  della  bambina  sem- 
brò migliorare.  Il  Freud  ha  creduto  di  dover 
rettificare  la  diagnosi  di  sclerosi  a  placche,  perchè 
la  bambina,  gemella,  era  nata  dopo  un  parto  la- 
borioso; il  tremore  esisteva  pria  della  difterite;  in- 
fine, la  sintomatologia  ,  relativamente  complessa, 
non  comprendeva  che  un  piccolissimo  numero  di 
sintomi  appartenenti  alla  sclerosi  a  placche. 

L'osservazione  del  Naef  concerne  un  bambino 
di  4  anni,  nato  al  7°  mese;  dopo  la  nascita  pre- 
sentava un  certo  grado  di  debolezza  agli  arti  in- 
feriori. La  sua  intelligenza  era  rimasta  in  ritardo; 
la  mimica  era  meno  animata  a  destra  che  a  si- 
nistra; la  parola  era  lenta,  monotona.  Vi  era  stra- 
bismo convergente  a  destra;  agli  arti  superiori  si 
notava  un  po'  di  rigidità  ;  gli  arti  inferiori  erano 
quasi  permanentemente  in  leggera  flessione.  I  mo- 
vimenti passivi  si  eseguivano  assai  facilmente;  solo 
l'adduzione  del  piede  destro  era  difficile.  I  movi- 
menti attivi  erano  pesanti,  incerti.  Il  bambino  non 
poteva  camminar  solo,  ma  si  aiutava  con  i  quattro 
arti  ;  condotto ,  sostenuto  ,  la  sua  deambulazione 
era  spasmodica;  i  riflessi  tendinei  erano  assai  esa- 
gerati. Il  prof.  Wyss  diagnosticò  una  sclerosi  a 
placche,  in  considerazione  della  bradilalia,  della 
leggera  paresi  facciale,  della  paraplegia  spasmo- 
dica. Il  Freud  ha  contestato  la  legittimità  di 
questa  diagnosi ,  fondandosi  sulle  tre  circostanze 
seguenti  :  nascita  pria  dei  termine ,  strabismo,  ri- 
gidità a  disposizione  paraplegica. 

Infine,  recentemente  il  P  i  n  e  1  e  s  ha  presentato 
jtl  Club  medico  di  Vienna  (1898)  una  ragazza  di 
15  anni,  che  soffriva  convulsioni  fin  da  due  anni. 


Più  tardi  gli  arti  del  lato  sinistro  erano  stati  in- 
vasi da  un  tremore  che  sussisteva  ancora  all'epoca 
della  presentazione,  che  aumentava  sotto  l'influenza 
dei  movimenti  intenzionali ,  e  s'  accompagnava  a 
scosse  coreiformi  atetosiche.  Il  P  i  n  e  1  es  diagno- 
sticò paralisi  cerebrale  infantile. 

Nel  caso  presente  il  Raymond  rigetta  la  dia- 
gnosi di  diplegia  cerebrale  spasmodica,  perchè  il 
ragazzo  è  nato  a  termine  ,  con  parto  facile  ed  è 
stato  normalmente  conformato  al  momento  della 
nascita.  Si  è  bene  sviluppato  sino  a  6  anni,  epoca 
nella  quale  contrasse  la  scarlattina.  Attualmente 
ancora  non  presenta  alcun  ritardo  di  sviluppo  in- 
tellettuale, alcuna  malformazione  cranica.  Nessuno 
dei  sintomi  è  straniero  all'espressione  clinica  della 
sclerosi  a  placche.  A  dir  vero  essi  figurano  egual- 
mente nella  sintomatologia  della  diplegia  cerebra- 
le spasmodica.  Tuttavia  il  tremore  intenzionale  a 
grande  ampiezza ,  che  si  riscontra  in  questo  ra- 
gazzo, è  raro  nella  diplegia  cerebrale  spasmodica. 

Di  conseguenza  il  Raymond  inclina  verso  la 
diagnosi  di  sclerosi  a  placche,  senza  pronunciarci 
però  categoricamente. 

Qualunque  sia  la  diagnosi ,  la  prognosi  è  iden- 
tica :  in  entrambe  si  hanno  poche  probabilità  di 
una  guarigione  completa  o  di  un  miglioramcoto 
durevole.  Nella  diplegia  cerebrale  spaimodica  in- 
fantile non  si  può  nulla  sulla  paradisi,  sullo  spasmo; 
non  si  posscmo  che  attenuare  le  eoaseguenae  *me^ 
diant^  le  risorse  dell'ortopedia  e  della  meccano-te- 
rapia. Si  è  quasi  impotenti  contro  la  sclerosi  .a 
placche.  Però  in  questi  ultimi  tempi  si  è  rappre- 
sentata quest'affezione  come  curabile.  È  certo  che 
tra  mezzo  alle  placche  di  sclerosi  il  cillndrassile 
persiste  integro,  e  si  sa  che  la  fibra  nervosa  é  su- 
scettibile di  rigenerarsi,  fin  che  esiste  il  cillndras- 
sile. Però  si  sa  che  l'isterismo,  la  neurastenia  pos- 
sono simulare  la  sclerosi. 

In  un  caso  terminato  con  la  guarigione,  il  dubbio 
relativo  alla  legitimità  della  diagnosi  ó  sempre 
permesso,  essendo  assente  il  controllo  anatomo-pa- 
tologico.  Checché  ne  sia,  poiché  nel  caso  attuale 
l'ipotesi  più  verisimile  è  che  si  tratti  di  una  scle- 
rosi a  placche,  il  Raymond  curerà  il  caso  come 
tale.  Egli  non  usa  il  nitrato  di  argento,  preconiz- 
zato dallo  C  h  a  r  e  0 1,  perchè  non  gli  ispira  fiducia, 
convinto  che  non  gli  darebbe  se  non  insuccesso. 
Preferisce  di  dare  il  joduro  di  potassio  o  di  sodio, 
a  piccole  dosi  progressivamente  crescenti ,  asso- 
ciato ad  una  cura  elettroterapica  (galvanizzasione 
del  midollo  con  correnti  deboli)  ,  ai  bagni  tiepidi 
prolungati.  \La  P renne  medicale,  n.  62,  5  ago- 
sto 1899). 


ilESDCOIITIDISOUETllECDIGitSSI 

111  CONGRESSO  ìMERNaZIONaLE  DI  CinECOLOGIA 

E  D'OSTETRICIA 

tenuto  ait  A>H.xfi;rilain.  diilf  S  ai  fJ  nt/onli,  imi!) 

I 

Richelol  (relnLorei.  Valore  relativo  del)' anlliep- 
•i  e  dei  perfeiionimenli  della  taonloa ,  nei  risultati 
attuali  della  einecolosia  operatoria.  —  In  quimbi  ri- 
gunriia  Ih  |iriin8  |iiiiH'  iii'11'nrgOTiienln  .  si  sca;;lia 
eoutro  gli  ftiitint!ttii-i,  piiiclit;  tìsai  sono  pericolosi 
e  dippiù  iaaufticienti,  conte  lo  jiaiino  moHtrnto 
molti  batteriologi.  Il  miglior  Biatoma  di  sterilinza- 
KÌoiie  è  il  calore.  N';ita  u\  FraaciA  noi  laboratorio 
di  rasCi'nr,  rtitLDy.zazione  del  calore  pc^r  distrug- 
gere i  microbi,  per  sterilizzare  gli  iHtrmnenti,  la 
medicatura,  etc.  i^i  Ak  dei  rìsullati  uhi!  si  avvid- 
nAno  prcHsocliè  bIIb  {lerri'zloue. 

Il  CHlore  quludi  b  il  più  potente  dd  mezzi  aciti- 
settici  ed  oggi  iji  itinrcologia  più  che  altrove,  ae 
ne  ricavauo  iiuiiicnsi  vaotaggi.  Relativntneiue  alla 
teCDicn  dobbiamo  diro  che  all'  epoca  nostra  si  ba 
diremo  cosi,  aaa  pullulazione  di  islrumenti  d'oj^ul 
genere,  che  preteudono  rispondere  ai  bisogni  dello 
operatore,  facilitarne  i  raoviineutì  meniro  invece 
poi  riescono  ad  Intralciargli  la  via.  Pochi  stru- 
menti 0  i  veri  necessari.  Abbondanza  sopralutto 
&\  p'tnie  emostatiche,  le  quali  oltre  elio  ad  evitnvi- 
ìf  perdile  eccessive  di  sau^^ue;  mantengono  la  net- 
tezza del  campo  operatorio,  in  modo  da  poter  ne- 
gaire  con  preciHiono  e  metodo  un  piano  di  opcra- 
slone  definito.  Una  invenzione  di  primo  ordine  a 
cai  dobbiamo  rendere  omaggio  è  quella  del  piano 
Jnclinato,  la  posizione  cioè  di  Trendelenbury:, 
la  tjuale  ha  reso  le  laparotomie  più  falcili  e  più 
oicure.  i>ggi  la  chirurgia  e,  la  ginecologia  in  ispe- 
cie,  ha  delle  tendenze  conservatrici,  ciò  che  mostra 
un  vero  progresso  nell'arte.  Per  conservare  l'inte- 
grità assoluta  o  relativa  delle  funzioni  si  preferi- 
scono oggi  da  quasi  tutti  gli  operatori,  le  fini  re- 
sezioni, le  abla^tioui  parziali  ,  le  suture  che  avvi- 
cinano i  tessuti  e  rieostruiacono  gli  organi. 

Sobauta.  Cura  ohlrurgloa  del  fibromi.  —Alia  cara 
operativa  nei  fibromi  si  deve  ricorrere  quando  gli 
inconvenienti  a  cui  essi  danno  luogo,  non  cedono 
alle  altre  cure.  L'isterectomia  totale  vaginale  deve 
esse  considerata  come  l'operazione  la  più  aicura, 
e  che  offre  le  più  grandi  probabilitft  di  successo. 
Si  pratica  in  tatti  i  ca^i  iu  cui  il  tumore  noti  sor- 
passa l'ombelico  e  può  essere  spinto  nel  piccolo 
bacino.  Per  i  grandi  mioml  poco  mobìli,  e  in  quelli 
interamente  o  in  parte  intra legamentosi  è  da  adot- 
tarsi l'isterectomia  addominale,  L'amputazione  so- 
pra vaginale  con  trattamento  cstra]>eritoneale  del 
peduncolo,  è  da  raccomandarsi  come  operaitione 
di  urgenza,  in  certi  casi  di  anemia  grave,  asHssìa 
deboleaza  di  cuore,  sapptuazione  o  necrosi  del  tu- 
inoTe,  e  per  U  prestezza  e  la  faciliti^  della  sua  ese- 


cuzione di  cui  importa  tener  conto.  11  raschiamento 
essendo  un  meazo  incerto  e  non  privo  di  pericoli, 
non  ,sl  può  impiegare  che  in  principio  di  certi 
casi  di  degenerazione  miomatosa.  Per  eliminare 
og[ii  perìcolo  di  seltìeoeniia  o  di  essudazione,  il 
dreiinggio  della  ferita  sopravagìnale,  nella  isteree- 
lomin,  totale,  vaginale  e  addominale  6  di  un  gran  va- 
lore. CJuanto  ad  atTermare  che  l'ablazione  dclln  ovaio 
devo  accompagnare  l'isterectomia  totale  vaginale 
o  addominale,  la  qulslìone  non  è  stata  ancora  de- 

Doyen    trelatorei  d    occupa   dolio   stCBNo  argo- 
mento e  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1°  La  cura  chirurgica  dei  Ubromiomi  deve  con- 
sistere nella  loro  ablazione.  2°  L'estirpazione  bila- 
terale degli  annessi,  colla  laparotomìa  è  general- 
mente abbandonata  e  non  ha  indicazione  che  co- 
me complemento  della  ovartotomia,  quando  esi- 
Bioiio  (Ibroral  uterini  che  non  determinano  sintomi 
gravi,  ,1"  L'ablazioni'  dei  libro-mioma  deve  l'arsi 
per  la  via  vaginale  quando  l'operazione  <:  facile 
per  questa  via.  1"  La  laparotomia  ó  preferi iii li-, 
quando  l'istercclomia  vaginale  sembra  che  debba 
|iresentare  delle  dif1)<.'0ltà  reali.  5'^  I  grossi  tumori 
interstiziali  si  cstirpaim  collo  spezzetti 
sangico.  li"  La  miomectomia 
naie  devono  essere  praticate  con  l'emìsezione  an- 
teriore semplice,  o  a  V  dell'utero.  7"  1/  ablazione 
dei  grossi  tibromi  peduncolati  mercè  la  laparoto- 
mia, presenta  le  sue  indicazioni  speciali  la  mio- 
mectomia addominale,  non  è  cHe  raramente  indi- 
cata. K"  L'operazione  di  scolta  per  i  fibromi  inier- 
stiziftli  multipli  e  voluminosi  è  l' isterectomia  ad- 
dominale totale  con  decorticazione  sotto  peritoneale 
del  segmento  inferiore  dell'utero,  con  chiusura  del 
peritoneo  pelvico. 

TERAPIA  MOUERNA 


I.U  dieta  granna   r  la  mutiliti  dello  Ntoiuaco 

Questo  tema  non  è  stato  ancora  particolarmente 
studiato.  Alcuni  esperimenti  fatti  da  K  y  p  k  e- 
Bureb  ardi  hanno  sfiorato  la  qulstiono  senza 
risolverla,  e  pare  che  ci  sia  a  questo  riguardo  un 
contrasto  fra  gli  esperimenti  negli  animali  e  l'os- 
servazione a  letto  dell'ammalato,  perchè  si  k  visto 
che  l'abbondante  introduzione  di  grasso  negli  ani- 
mali è  fino  ad  un  certo  punto  controindicato,  men- 
tri' neir  uomo  raramcnti^  le  grandi  quantità  di 
grasso  introdotte  nello  stomaco  ne  danneggiano  la 
motiiiti'i. 

In  un  lavoro  di  .Strauss  ed  Aldor  sul  chi- 
mistno  gastrico  c  sul  ricambio  materiale  in  seguito 
all'uso  abbondante  di  grassi,  gli  autori  hanno  tro- 
vato che  grandi  quantità  di  grasso,  usate  per  lungo 
tempo,  in  certo  circostanze  possono  influire  sfavr 
revolmente  sulla  motilità  dello  stomaco,  ma  solo 
In  modo  temporaneo.  Gli  esperimenti  di  Z  a  w  i  1  s  k  i 
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e  di  Frank  nei  cani  non  possono  essere  nei  loro 
risultati  applicati  airuomo.  M  a  1 1  h  e  s,  al  pari  dei 
due  ultimi  autori  ,  sperimentando  pure  negli  ani- 
mati, trovò  che  il  grasso  o  l'alimentazione  conte- 
nente molto  grasso  può  rimanere  lunghissimo  tempo 
nello  Htomaco.  Dopo  questi  risultati  era  desidera- 
bile che  queste  ricerche  fossero  ripetute  nell'uomo, 
e  ciò  ha  fatto  ultimamente  H.  Strauss  (Zeit- 
Hchrift  far  diàtetlsche  und  physicalinche  Therapie^ 
Bd.  Ili,  H  4,  1899).  Egli  *si  è  proposto  di  studiare 
se  veramente  il  grasso  ha  un'  azione  sfavorevole 
sulla  motilità  dello  stomaco  ed  in  qual  grado  ;  il 
modo  come  si  comporta  un'alimentazione  conte- 
nente poco  grasso  ed  una  che  ne  contenga  molto 
in  uno  stomaco  già  insufficiente;  se  le  funzioni  in- 
testinali ed  il  ricambio  materiale  si  modificano  , 
quando  per  lungo  tempo  si  faccia  uso  di  grande 
quantità  di  grasso  ;  infine  l' influenza  dei  fattori 
succennati  in  uno  stomaco  la  cui  motilità  è  inde- 
bolita, ma  non  fino  al  grado  di  una  vera  insuffi- 
cienza motrice.  Il  primo  risultato  ottenuto  fu  che 
il  grasso  del  latte  non  ostacola  in  modo  apprezza- 
bile la  motilità  dello  stomaco  e  nello  stesso  tempo 
che  i  singoli  componenti  del  latte  ,  soggiornando 
nello  stomaco,  non  vengono  assorbiti  contempora- 
neamente. Nell'insufficienza  motrice  dello  stomaco 
l'alimentazione  grassa  viene  tollerata  ,  senza  che 
si  manifesti  alcun  disturbo  subiettivo  da  parte  del- 
l'infermo, anche  se  in  questo  tempo  si  tralasci  In 
cura  speciale  della  malattia  gastrica.  La  motilità 
dello  stomaco  a  giudicare  dall'aumento  del  peso 
del  corpo  e  dalla  mancanza  di  disordini  gastrici, 
non  soffre  per  una  dieta  grassa  più  o  meno  abbon- 
dante. In  conchiusione  V  alimentazione  grassa  né 
fa  migliorare  né  fa  peggiorare  lo  stato  della  in- 
sufficienza motrice  dello  stomaco ,  quando  essa  e- 
siste.  Invece  migliora  notevolmente  lo  stato  di  nu- 
trizione generale,  come  è  dimostrato  dalle  ricerche 
sul  ricambio  materiale,  e  migliora  la  defecazione. 
Il  soggiorno  degli  alimenti  nello  stomaco  non  viene 
prolungato  sotto  l'infiuenza  di  grandi  quantità  di 
grasso ,  quando  queste  sieno  fra  certi  limiti  e  si 
scelga  la  specie  e  la  forma  del  grasso  che  si  ado- 
pera (grassi  del  latte). 

Sicché ,  eccettuando  i  casi  di  iperacidità  in  cui 
il  grasso  può  avere  infiuenza  sulla  curva  secretiva, 
anche  nei  casi  di  dimmuita  motilità  dello  stomaco 
si  può  prescrivere  con  la  dovuta  cautela  un'  ali- 
mentazione ricca  di  grasso  e  tanto  più  che  il  grasso 
non  soggiace  ai  processi  di  decomposizione  cosi 
facilmente,  come  gli  idrati  di  carbonio.  Ciò  vale 
non  solo  per  gli  ammalati  di  stomaco,  ma  per  tutti 
quelli  in  cui  é  indicata  l'introduzione  abbondante  di 
grasso,  specie  nei  febbricitanti ,  nei  diabetici,  nei 
tubercolotici. 

Quantunque  V  o  1 1  a  u  d  afilermi  che  le  cure  di 
ingrassamento  nel  tisici  possono  facilmente  con- 
durre all'insufficienza  motrice  dello  stomaco  ed  alla 
dilatazione,  pure  si  trova  in  molti  tubercolotici  sot- 


toposti per  lungo  tempo  ad  una  dieta  grassa  ab- 
bondante, che  la  motilità  dello  stomaco  non  ne  ha 
sofferto  per  nulla. 

Anche  sotto  un  altro  punto  di  vista  può  giudi- 
carsi che  il  grasso  non  può  avere  un'influenza 
molto  nociva  sulla  motilità  dello  stomaco.  Valu- 
tando il  lavora  dello  stomaco  dal  suo  effetto  utile 
in  calorie ,  cioè  quante  calorie  di  sostanze  nutri- 
tive il  lavoro  dello  stomaco  manda  nell'  intestino 
in  un  determinato  tempo,  si  trova  che  l'effetto  u- 
tìle  dello  stomaco,  espresso  in  calorie,  quando  Ta- 
limentazione  è  ricca  di  grasso,  non  é  inferiore  a 
quello  che  si  ha  quando  gli  alimenti  contengono 
poco  grasso. 

Ma  la  tolleranza  dei  singoli  individui  alle  sin- 
gole specie  di  grasso  è  diversa,  e  ciò  dipende  da 
una  serie  di  circostanze ,  fra  cui  l' idiosincrasia  e 
Tassuefazione.  È  noto  che  il  grasso  meglio  tolle- 
rato è  quello  del  latte ,  perché  é  emulsionato  e 
quindi  preparato  per  l'assorbì  mento,  perchè  ha  un 
punto  molto  basso  di  fusione  e  perché  infin(»  l'or- 
ganismo si  è  abituato.  Sotto  questo  rig-uardo  oltre 
al  latte  sono  bene  tollerati  i  prodotti  del  medesimo, 
come  la  crema,  i  miscugli  di  crema  e  latte  ed  il 
latte  artificiale  di  Inworski,  contenente  grandi 
quantità  di  grasso.  Sono  opportuni  pure  i  mfscagli 
di  grasso  emulsionato  di  latte  e  di  zucchero,  che 
si  trovano  in  commercio  in  forma  di  latte  conden- 
sato di  Loflund  e  di  Scherff.  Dogli  aUri 
grassi  il  burro  contiene  pure  grasso  emulsionato, 
ed  essendo  ricco  di  oleina  il  suo  punto  di  fusione 
è  di  30^-35°. 

Il  latte  dunque  ed  i  suoi  prodotti  (crema,  burro) 
costituiscono  il  materiale  più  opportuno  quando  si 
vuole  prescrivere  un'  abbondante  alimentazione 
grassa.  L'esperienza  dimostra  che  molti  individui, 
anche  ammalati  di  stomaco,  tollerano  bene  120  l'ìO 
gr.  di  grasso  in  questa  forma. 

Degli  altri  grassi  meritano  considerazione  gli 
olii,  i  quali  hanno  il  vantaggio  di  fondere  ad  una 
temperatura  più  bassa  dei  grassi  animali ,  ad  ec- 
cezione di  certi  grassi  di  pesci.  Ma  poiché  il  grasso 
negli  olii  non  é  emulsionato,  cosi  l'olio  di  uliva  o 
di  sesamo  od  anche  l'olio  grasso  di  certi  pesci  fa- 
cilmente fusibile,  come  l'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
stanno  indietro  al  latte  ed  ai  suoi  prodotti.  Si  ag- 
giunga a  ciò  che  11  palato  di  molti  individui  non 
é  abituato  a  quella  specie  di  grassi.  Vi  hanno  poi 
i  grassi  circondati  da  un  involucro  di  albumina 
(lardo)  che  richiedono  l' energia  proteolitica  dei 
succhi  digestivi ,  e  per  questa  ragione  non  meri- 
tano di  essere  preferiti  al  latte.  Dei  grassi  animali 
soltanto  il  grasso  del  tuorlo  d'uovo  é  in  forma  e- 
mulsionata  e  solo  il  grasso  di  oca  fonde  a  tempe- 
ratura relativamente  bassa ,  analoga  a  quella  del 
burro. 

Per  le  ricerche  di  Strauss  resta  dunque  as- 
sodato che  il  grasso  del  latte  nella  quantità  di  100- 
150  grammi  al  giorno  è  tollerato  bene  per  tempo 
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relativamente  lan^n  xenzA  dlfOrdÌDÌ  rilevanti  da 
parte  dello  stomaco.  Sei  caeo  concreto  poi  la  ({OaD- 
lilA  potrtt  essere  ns-oluta  ed  occorrendo  anche  aa- 
munUla  gradatamente,  teiieado  conto  della  tolle- 
rauzM  dell'individuo,  dello  stato  delle  sue  faniìoni 
(rasbrlchc  o  del  ricaiiiblo. 

FORMULARIO 

Gauchct.  —  Alopeolft  siniitlca 
SI  t'at-cian  [lorinri'  capelli  corti   e,  si    praticliÌDO 
frc((Uonli  lozioni  al  l'apo  rnn  : 

Sahliioato  corrosivo gr.  0,-20 

Idrati!  d)  cloralio ...'..      *  4 

Rrsorclna •  2 

Olio  di  ricino >  1 

Alcool  a  !»()• 2(» 

Si  nslno  conteinporaneftmrnto  le  frisioiii  eon  la 
pomata  seguente  : 

Calomelano gr.  3 

VaaeliQJi »  W) 

Acido  salicilico •  0,60 

Solfo  precipitato u        3 

Vaselina »      m 

(jnestn  seconda  pomata  6    prereriliìlo  quando  la 

alopecia  ò  accompai^nata  da  seborrea  pltlrltiiaca  del 

cuoio  capelluto. 

~~      NOTIZIE  E_VARIETÀ 

1,1'  «■-.IP  di  Poutedvn» 

Prima  i-be  veiiissi''a  consegnati  ai  mìliti  jircmiati 
eli  attestali  dì  bciicijicrenza  parlarono  dinanzi  alle 
AssociaKÌoui  e  a  gran  folla  il  presidente  della  Pu- 
blica  .c\»MÌstenza  di  Pontedera,  signor  .Settimo  Pac- 
chiani  e  <  pTCHidenti  della  «  Croce  Bianca  »  di  Pisa 
e  della  ■Società  volontaria  di  Soccorso  di  Livorno. 
?'urono  salatali  <la  ana  viva  ovazione.  .Sono  stati 
preainlL  i  sc;;ueTili  militi  :  Batistiai  T.  Bartorelli 
F.,  Balbiani  !..  Bellini  G  ,  Bagnoli  L.,  Bencreatl 
F.,  Cavallini  V.,  Cai-allini  U.,  Cavallini  L.,  Do- 
nati L'.,  iJonati  A.,  di  Benedetto,  Donati  A.,  di 
Gelasio,  Fran^ioni  A.,  Fiorentini  L.,  Fiorenti  G  , 
Fiorenti  L..  (ironchl  G.,  Gabbani  L.,  Pialletti  D., 
Gronchi  F..  Maliiardi  F.,  Magnani  I.,  Marconcini 
A.,  Mainardi  B.,  Marconcìni  B.,  Mazzanti  L.,  Mal- 
nardi  M.,  Marconcin!  L.,  Novi  G.,  Orsini  A,,  Pac- 
chiani -'^.,  Pacchiani  Francesco,  Pacchiani  dttavio, 
l'jicc-hiaui  Kzaeliuo,  Pagiii  C,  Pagliuchi  ti.,  Palli 
n..  Quagli  D,,  Kinajdi  G.,  Salvi  A.,  Stvrafini  C. 
Tlaa^li  R.  igik  premiato  a  Pisa  con  medaglia  di 
bronzo)  Vivaldi  V..  ^'olterranì  A. 

Terminata  la  prcii, iasione  la  società  corale  ■  G. 
Verdi  »  ha  cantato  un  inno  di  circostanza  musi- 
cato dal  maestro  l'idorni.  I  cori.sti  han  dovuto  ri- 
peterlo più  voìtc  tra  vivissime  acclamazioni. 

l.'iuno  '  Un'ode  alla  bandiera  italiana»,  è  stato 
eeritio  dal  Pacchiani. 

Sulla  piaiaa  'Garibaldi  si  é  l'ormato  il  cortiio  delle 
-\as(>ci.izi'>iii    L'ou   alla  li-sla  la  musica    cittadina. 

Seiruono  i  seguenti  sodalìzi  :  Società    volontaria 


di  Soccorso  dì  Livorno,  la  Pubblica  Assistenza  di 
Empoli,  p[»a  Firenze  (San  Gallo)  Spezia,  Lucca, 
Facccchio,  Montaione  .  Viaregio,  Sampìerdaren*. 
Poh  tasse  re  h  io,  Ponsacco,  La  Rotta  e  la  <  Croce 
Bianca»  di  Pisa:  la  Società  Operaia  di  Pontedora. 
la  Società  dei  Tintori,  la  Filodrammatica  «  Man 
zoni  »,  la  Società  Corale,  Club  Risorgimento ,  Ite- 
duci  Patrie  Battaglie  e  Fratellanza  Militare  e  la 
Società  del  Sarti. 

Mentre  .segue  lo  sfllamento  delle  Assoclaiioni 
scoppia  un  uragano  d'applausi. 

SI  grida:  Viva  i  sodalizi  umanitari,  viva  la  ca- 
rila civile. 

Alle  ore  17  l'imponenti?  corteo,  ordinato  dal  se- 
gretariodeir  Assistenza  di  Pontedera,  sig.  De  Ruyz 
entrava  nel  cortile  del  palazzo  scolastico  dove  era- 
no radunat<i  anche  molte  signorine  In  eleganti 
folhftes:  non  un  posto  vuoto.  La  folla  era  enorme: 
il  cortile,  gli  androni,  occupati  da  circa  6000  per- 
ii presidente  Pacchiani  con  un  forbito  discorito 
ha  presentato  fra  eutusìasticho  ovazioni,  il  confe- 
renziere avv.  Gisberto  Lami. 

Questi,  con  dei  concetti  altamente  civili  ba  sin- 
tetizzato con  efficacia  io  scopo  umanitario  delle 
associazioni  laiche  d'assistenza  pubblica. 

L'oratore  ha  parlato  oltre  meee'ora:  fu  applau- 
ditissimo.  Appena  spiegata  la  nuova  bandiera  del- 
l'Assi.Htenza  di  Pontedera,  la  folla  scoppiò  in  ova- 

La  sera  grande  animazione  por  le  vie.  La  città 
<•    l'estanie. 


4i  A  Z  Z  K  T  T  I  >'  O 

HOMA,  l'rr  Ir  ìmnifli-lii'..  —Lo  scHema  di  n-^ola- 
menlo  per  l'esecuzione  ilclla  legge  sulle  honlliehe, 
la  cui  compllaitiotic  ft  stata  a  f 11  data  ad  apponila  Com- 
missione, dovrà  elisero  compiuto  per  la  Une  di  ago- 
aio,  essendo  inteiidlmenlo  dell'on.  La  ci  va  di  pro- 
30nUrlo  subito  al  Couslgllo  di  Stalo  per  11  parere, 
e  (li  provocare  quindi  il  deuroto  reale  per  la  sua  a p- 
provazlujie.  Ciù  allo  scopo  di  iniziare  subito  !c  opere 
■  Il  lioriiliea  iiiscrllle  fra  le  urgenti,  nelle  provincie 
Venezie,  noi  Ferrarese  e  nella  provincia  di  Roma. 

ROMA.  Neijli  (  hj.KdaU.  —  M  concorso  per  la  no- 
mina di  IH  aggiunti  di  medicina  negli  Ospedali  di 
Honia,  riuKcIroNo  eletti,  In  or^llne  di  merito,  I  aigiiorl: 

Zamplllonl,  Olivieri,  Meiides  ,  Oaudianl ,  Ugolini, 
.\scarelll,  Loiigo,  Corni,  Senni,  Calò,  Marcolulll,  Man- 
cini. Deluea,  Boiicdelil,  Frascella,  Caccinl. 

ItOMA.  FaiiciiiUi  iiov.-i  al  mart^.  -  Hanno  fatto 
ritorno  alla  capitale  i  vcntltrù  bamlitnl  dell'Educa- 
torio 4  Pestalozzl  «  e  1  sette  ilei  l'Educatorio  -  Gaelanl- 
clic  si  erano  recali  a  Oiullaiiova,  In  quell'  Ospizio 
Marino,  mantenuto  dalla  benemerita  Congrega/.lono 
di  carità  di  Teramo. 

Li  accompagnavano  il  maestro  S  andrlGaeiaiio 
eli  pei'sniiale  di  scni/.ìo ,  ed  erano  ad  allcnderil 
alla  sianionc  II  priil.  IH  Donato,  direttore  ed  or- 
ganizzatore di  queste  colonie  di    piccoli    liapnanil  e 
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l  parenti  degli  alunni,  grati  e  commossi  della  carità 
usata  al  loro  figliuoli. 

Per  cura  dello  stesso  proT.  Di  Donato  è  partita 
per  Oiulianova  la  seconda  spedizione  di  bambini 
composta  di  alunni  dell'Ediicatorio  Gaetani. 

LI  accompagnavano  le  maestre  signorine  P  ac  i  e 
K  r  a  n  k  e  n  t  a  1  e  un  inserviente. 

Alla  partenza  dalla  stazione  di  Roma  si  trovavano 
la  signora  Ferraguti,  la  signorina  Pez  z  i,  il  ca- 
valiere D  i  Do  n  a  to  il  sìg.  Gioda  Felice  el 
parenti  degli  alunni.  Le  lerrovie  anno  concesso  la 
riduzione  sul  viaggio  del  75  OiO. 

GENOVA.  Consiglio  della  Federazione  Medica  lA- 
gure.—lì  Presidente  del  nuovo  sodalizio  dott.  com- 
mendatore O.  Ella  convocò  il  Consiglio  per  ringra- 
ziare i  colleghi  della  sua  elezione  a  Presidente,  e 
scambiare  alcune  idee  sulla  costiluzione  della  So- 
cietà. Intervennero  quasi  tutti  i  Consiglieri,  i  quali 
applaudirono  il  discorso  pronunciato  dal  dott.  Elia, 
procedendo  poi  alia  nomina  delle  varie  caricbe  so- 
ciali. Furono  eletti  vice-presidenti  il  dott.  F.  Gros- 
si e  il  proT.  Garibaldi;  segretario  il  dott.  Ma- 
riani, cassiere  il  dott.  P  e  r  r  a  n  d  o  .  Si  sbrigarono 
alcune  altre   pratiche  e  il  Consiglio  si  sciolse. 


GENOVA.  Nuova  nomina  all'  Ospedale  di  Pam- 
/WrtYry;*^.— L'Amministrazione  degli  Spedali  Civili  si 
è  radunata  in  seduta  ordinaria  per  decìdere,  fra 
l*altro,  sulla  nomina  dell'aiuto  specialista  in  oftal- 
mologia. In  seguito  al  concorso  per  esami ,  ha  no- 
minato a  pieni  voti  il  dott.  Edoardo  Heslo. 

PISA.  Ufficiali  òa«i/ar/i— All'elenco  già  dato  bi- 
sogna aggiungere  il  nome  del  dott.  Giù  1  i  o  L  u  e  i  d  1. 

PISA.  Il  Prefetto  alla  ^  Croce  Bianca  ".  —  Il  Pre- 
fetto della  nostra  Provincia  conim.  Bacco  recavasi 
a  visitare  i  locali  della  benemerita  società  <li  soc- 
corso la  u  Croce  HIanca  «  intrattenendosi  a  vedere 
funzionare  i  varii  ambulatorii  aperti  al  pubblico. 
Espresse  parole  di  ammirazione  e  di  elogio  alla  pre- 
sidenza e  chiese  di  essere  subito  ammesso  come 
socio  della  ^  Croce  Bianca  ".  Il  Consiglio  lo  nomi- 
nerà socio  onorarlo. 


ALESSANDRIA.  La  lotta  contro  la  tubercolosi.  — 
La  Giunta  comunale  approvò  la  proposta  di  costi- 
tuire anche  in  Alessandria  un  Comitato  contro  la 
tubercolosi,  incaricandone  gli  assessori  deirigiene  e 
sanità  pubblica. 

CASALE  (Monferrato).  Ufia  seduta  radioscopica.— 
In  occasione  della  prossima  adunanza  dell'Associa- 
zione medlco-farmaceutico-veterinarla  del  Monferrato, 
che  avrà  luogo  qui  nel  prossimo  mese  di  settembre, 
por  Iniziativa  dell'egregio  vice-presidente  dell'Asso- 
ciazione stessa  ,  dott.  Francesco  P  i  n  o  1  i  n  i ,  si 
terrà,  prol)abilmente  nel  refettorio  del  convitto  Tre- 
vislo,  un'importante  seduta  di  radioscopia. 

VI  interverrà  1'  elettricista  Eugenio  Cerruti 
di  costi ,  che  coi  suoi  perfezionati  strumenti  da  lui 
slesso  fabbricati,  farà  ammirare  ai  membri  dell'As- 
sociazione le  ultime  meraviglie  dell'applicazione  dei 
raggi  R  ò  n  t  g  e  n  all'arte  sanitaria. 


VERCELLI.  Im   lega   contro   la   tubercolosi.    Un 
sanatorio  provinciale.— iti  seguito  alla  saggia   deli- 


berazione dell'Amministrazione  del  nostro  Ospedale 
Maggiore,  fu  testé  istituito  presso  il  Pio  Luogo  uq 
riparto  speciale  (sanatorio)  per  1  tubercolosi. 

Il  presidente  del  nostro  Ospedale,  on.  L  u  eoa,  ha 
poi  diretto  ai  direttori  dei  trentun  ospedali  della 
nostra  provincia,  che  fra  tutti  po^sedono  un  patri- 
monio accertato  di  circa  27  milioni,  Invitandoli  ad 
unirsi  in  umanitario  consorzio  per  l'istituzione  di 
un  sanatorio  provinciale  per  la  cura  della  tubercolosi. 


AREZZO.  Croce  J5/'tf;jca.— Stante  il  valido  appoggio 
di  signore  aretine  avremo  in  settembre  una  ilera  a 
beneficio  della  nostra  Croce  Bianca,  la  benefica  As- 
sociazione. Hanno  qui  mandato  doni  e  parole  d' iu- 
raggiamento  S.  M.  la  Regina,  S.  A.  R.  il  principe 
di  Napoli  e  la  duchessa  d'Aosta. 

AGNONE.  Croce  Rossa.— Questxì  sotto-comitato  lo- 
cale della  Croce  Rossa  solennizzò  II  3"  anniversario 
di  sua  fondazione. 

Nella  sala  municipale,  gremita  di  mollo  popolo  e 
della  parte  più  colta  della  città.  Il  giovane  avvocato 
V  i  n  e  e  n  z  0  d'  Onofrio  lesse  un  )>ellissimo  di- 
scorso d'occasione,  smagliante  di  forma,  ricco  dì 
vita  e  di  pensiero. 

Dopo  la  bella  e  simpatica  cerimonia,  vi  fu  la  estra- 
zione di  una  lotteria  di  beneficenza,  a  favore  dell'O- 
spedale da  guerra,  die  sarà  presto  impiantalo  tra  noi, 
per  opera  del  solerte  presidente  cav.  Gaiidolfl, 
che  non  risparmia-faiiche  e  sagrifizl ,  per  riusci-e 
nel  nol)ilissimo  intento. 


t- 


BiOHGAMO.  >St(rzioul alpine.— \Ulì  i  buoni  risultati 
ciie  diedero  le  Stazioni  Sanitarie  alpine  femminili 
di  Colilo  e  di  Camandoli,  alcuni  benefici  cittadini  si 
si  costituivano  ultimamente  in  comitato  promotore 
per  istituire  una  stazione  sanitaria  alpina  maschile 
a  prò'  dei  fanciulli  gracili  e  poveri  dei  nostro  Co- 
mune ,  e  siccome  il  successo  coronò  I  loro  sforzi  , 
quella  stivzione  fu  impiantala  a  Bagolino  ,  ove ,  ai 
primi  di  agosto  ,  si  recò  la  prima  squadra  dei  fan- 
ciulli più  bisoi»nosi  di  cura,  die  i  dottori  Turlini 
e  M  a  t  e  r  r  a  n  i  n  1  incaricati  all'  uopo  dai  benefici 
fondatori,  scelsero  nelle  scuole  comunali. 


TARANTO.  Un  nuovo  ospedale  militare.— \\  Mi- 
nistero della  manna  ha  decretato  l'impianto  a  Ta- 
ranto d'un  nuovo  grandioso  ospedale  militare,  co- 
struito con  criteri  totalmente  moderni.  Venne  stan- 
ziala per  questo  la  somma  di  un  milione. 


CAIRO,  /ai  peste  in  Egitto.— Da,\  principio  dell'e- 
pidemia sino  al  10  corrente  si  sono  verificati  In  .\- 
lessandria  80  casi  di  peste ,  dei  (inali  '67  seguiti  da 
morte,  39  guariti  e  4  ancora  In  cura. 

L'epidemia  è  in  grande  diminuzione  e  pare  clic 
tocchi  la  fine. 


BELEM.  Febbre  gialla.  --  Quattro  giorni  dopo  l'ar- 
rivo dei  coloni  al  Para  é  scoppiata. quivi  la  febbre 
gialla.  Due  coloni  sono  morti. 

Redattore  responsàbile  Dott,  Luigi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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L'INVOLUZIONE  SBNILK  K  LA  SUA  TERAPIA 

ÌA  vecchiaiii.  soooudo  alcuni  antichi  autoi'i, 
consiste  nel  disseccamento  progressivo  dei  com- 
ponenti dei  tessuti  e  dei  vasi  :  secondo  altri 
autori  pia  recenti,  frit cui  Reveiliè-Pariee, 
consiste  nella  diminuzione  della  fanzione  pol- 
monare o  nella  perdita  dell' atlività  sessuale. 
V.  Vriedmann  dice  Iratlnrsi  nella  vec- 
chiaia di  una  metamorfosi  regn-asiva  in  mui 
gli  organi  ed  in  tulli  i  sistemi  (aumento  dei 
componenti  solidi  o  diminuzione  del  contenuto 
di  acqua  dei  tessuti). 

Ia  causa  immediata  della  iiiodiflca/.ione  re- 
gressiva dei  tessuti  (involuzione)  viene  fre- 
qacatemcntQ  ricercata  in  un'aamentata  coustm- 
zione,  ossia  in  una  alterazione  del  ricamliio 
materiale,  a  cui  base  Sta  una  dìniinuzìone  del 
potere  di  assimilazione  e  rigenerazione  dell'or- 
ganismo. Le  cause  ultime  e  lontane  della  vec- 
chiaia e  della  durata  limitata  della  vitn  stan- 
no, secondo  gli  antichi  autori,  nel  fatto  die  i 
leasuti  divengono  col  tempo  inservibili  :  il  che 
sta  in  contraddizione  coi  concetti  che  si  hanno 
del  ricambio  materiale,  secondo  i  quali  le  so- 
stanze del  corpo  divenute  inutili  vengono  so- 
stituite da  altre  introdotte  con  l'alimentazione. 

Non  può  sostenersi  neppure  la  ragione  ad- 
dotta da  allri .  ossia  la  rapidità  del  ricambio 
materiale,  perchè  molli  animali  a  sangue  caldo 
vivono  più  dì  100  anni,  (ili  autori  francesi. 
specie  h'Iourons.  dicono  che  ladnralj>  della 
vita  corrisponde  al  quintuplo  della  durala  dello 
sviluppo,  legge  che  si  vcriflwi  in  poche  sjjecie 
di  animali.  <i'ilte  vedo  la  causa  della  morte 
nella  perdiui  delle  forze  tleil'  organismo  pro- 
dotta dal  suo  potere  di  rigenerazione.  La  vec- 
eliiaia  sarebbe  la  introduzione  della  morie  na- 
lorale.  Come  esempio  egli  riporta  questo  che 
parecchi  insetti  muoiono  subito  dopo  l'accop- 
piamento, mentre  quelli  che  non  si  sono  ac- 
euppjalj    vivono  fino  alla  pi'Otìsima  ju'iinavf-ra. 

VOL.  IH.  N.  4t>,  1899. 


Si  poireblie  ohiciiare  però  che  anche  gli  ani- 
"ì  senza  sesso  muoiono  egualmente.  Nondi- 
10  si  può  diro  che  riproduzione  e  durata 
della  vita  stanno  in  un  certo  rapporto  causaie. 
Secondo  Weissmann  esiste,  analogamente 
ai  lìmiti  dello  sviluppo  .  un  limite  per  la  ri- 
generazioae  delle  cellule  in  ogni  organismo; 
ndo  quesU  limiti  ai  ravvicinano ,  comin- 
cia la  vccciiaia ,  l'involuzione.  I  limiti  ac- 
iguistatì  per  condizioni  esterne  si  trasmettono 
con  l'eredità,  In  modo  che  la  durata  media 
della  vita  umana  è  di  W-60  anni. 

1  tisiologi  dividono  la  vita  In  quattro  elft 
diverse:  la  fanciullezza,  che  a  sua  volta  si  di- 
vìde in  età  dell'allattamento  che  va  tino  al 
!>"  mese,  ed  in  due  altri  periodi  uno  che  dal  V 
mese  va  al  i"  anno  ed  un  altro  dal  7"  al  11" 
anno  (piibertfl).  La  •*"  età  è  la  gioventù  che  va 
iino  u  22  anni  :  la  3"  è  1'  ciA  adulta,  la  4*  la 
vecchiaia. 

lon  v'ha  un  limite  esalto  per  la  comparsa 
della  vecchiaia.  Reveillè-i'arise  dice  che  noi 
cominciatilo  a  morire  quando  il  nostro  sviluppo 
(:  già  completo,  e  perciò  al  massimo  ai  2.'ianni. 
i  primi  segni  di  involuzione  sono  evidenti  a 
Aò-'M  anni  (diminuita  capacità  respiratoria). 
Secondo  altri  autori  ia  vecchiaia  sta  tra  ì  -tO 
ed  i  Ilo  anni.  ))fr  Ippocrale  essa  comincia  a 
70  anni,  per  Canabis  a  65.  per  Flourens 
a  70.  per  Heveillè-Parise  aSóanni.  (ieisl 
distingue  due  periodi  di  vecchiaia,  da  5U  anni 
io  su,  e  da  1)5  in  su. 

L' involuzione  <lpgli  organi  non  si  verifica 
armonicamente,  ma  inegualmente,  e  comincia 
ora  in  questo,  ora  in  quel!'  organo  e  progre- 
disce tino  ad  un  certo  punto,  ii  seconda  della 
disposizione  ereditaria,  del  genere  di  vira  ecc. 
Secondo  Canstull  esiste  la  legge  della  suc- 
cessione inversa  dell'involuzione  e  dello  svi- 
luppo degli  organi.  Canstati  va  tant' oltre 
da  riguardare  certe  moditicazioni  iudoltc  dai- 
l'ctfi  come  un  regresso  dcll'o^gani^■mo  umano 
a  snidi  inferiori  di  formazione,  allo  atesso  modo 
come  secondo  le  leggi  di  Hacckel  l'embrione 
umano  percorre  tutti  gli  stadi  della  serie  ani- 
male. Ad  es.  il  gerontoxon  e  i'  ispesaimenlo 
anidare  della  periferìa  della  cornea  sarebbe 
analogo  all'anello  osseo  dell'occhio  degli  uc- 
celli, la  pelle  secca  e  squamosa  a  quella  del 
pachidermi  e  cosi  via.  l'or  Giesi  ad  ogni  de- 
cennio di  vita  corrisponde  un  determinato  grado 
di  involuzione,  in  modo  che  dalla  progressiva 
diminuzione  della  capacità  respiratoria ,  dalla 
frequenza  del  jiolso  e  del  respiro .  dal  peso 
medio  degli  organi  dopo  morie  si  può  dedurre 
l'eia  dell'Individuo.  Se  ha  luogo  un'eterocronia 
neIl'ìnvoluzi\jne,  se  cioè  ttn  organo  imiKirUinle 
è  prematuramente  colpito  dal  proocaso  di  in- 
voluzione, si  ha  i)uello  stato  che  diciamo  ma- 
rasmo.  Secondo  Schtinlein  nel  marosnio  ti- 
pico si  trova  atroHa  dei  gangli  addominali  e 
degli  organi  intestinali.  Virchow  definisce  il 
marasmo  l'atrofia  semplice  dei  vecchi  con  di- 
magramento e  debolezza. 
L'involuzione  degli  organi  del  respiro  .    dei 
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circolo  e  del  sistema  nervose  si  verifica  più 
precocemente,  ed  anche  il  decorso  negli  or- 
gani nobili  è  più  rapido.  L'esito  deir  involu- 
zione, quando  non  si  tratta  di  un  organo  vi- 
tale, è  la  morte  locale  (lente,  organi  sessuali 
ecc.).  Negli  organi  vitali  Tinvoluzione  progre- 
disce gradualmente  fino  ad  un  grado  compor- 
tabile con  la  vita  dcirindividuo,  per  poi  con- 
durre a  morte.  Questo  è  Tesito  naturale,  raro; 
d'ordinario  la  morte  ha  luogo  per  pulmonite, 
paralisi  cardiaca  od  emorragia  cerebrale,  con 
o  senza  pregresso  marasmo.  La  ragione  di  ciò 
sta  nel  fatto  che  il  processo  di  involuzione  pre- 
dispone ad  alterazioni  degli  organi.  Fra  le  al- 
terazioni indotte  dall'età  occupa  il  primo  po- 
sto 1'  atrofia  degenerativa  ,  la  degenerazione 
grassa  e  la  calcificazione.  Nei  polmoni  Tatro- 
fia  senile  dà  luogo  alTenfisema:  dopo  l'ectasia 
alveolare  comincia  la  rarefazione  del  tessuto 
polmonare  ,  consìstente  in  atrofia  delle  pareti 
alveolari  e  fusione  degli  alveoli  con  oblitera- 
zione dei  ca])illari  polmonari.  Cosi  il  polmone 
diventa  più  piccolo  e  la  forma  della  parete  to- 
racica si  modifica.  La  capacità  dei  polmoni  di- 
minuisce, così  pure  la  sua  eccitabilità  riflessa 
e  la  frequenza  degli  atti  del  respiro.  Il  cuore 
è  runico  organo  che  con  Tetà  non  diminuisce 
di  peso,  quando  lo  stato  di  nutrizione  è  buono, 
anzi,  per  aumento  delle  resistenze  periferiche, 
si  ha  nei  vecchi  un'ipertrofia  cardiaca  sempre 
crescente  con  o  senza  dilatazione.  Negli  indi- 
vidui mal  nutriti  si  ha  atrofia  bruna  del  mio- 
cardio e  degenerazione  grassa.  Le  arterie  con 
l'età  aumentano  di  diametro  :  la  causa  sta  nella 
comparsa  (al  4;")"  anno)  dell'arterio-sclerosi.  Im- 
portante per  la  prognosi  è  la  localizzazione 
della  medesima.  Nei  vecchi  si  modifica  anche 

10  stato  del  sangue  :  la  sua  quantità  può  sce- 
mare anche  di  1  Kg.  esso  diventa  più  tenue, 
più  pallido  e  la  sua  coagula bilitt'i  ò  aumentala. 

11  cervello  ed  il  midollo  spinale  diminuiscono 
di  volume  nella  vecchiaia  :  mentre  il  conte- 
nuto di  ac(jua  aumenta,  diminuisce  quello  del 
grasso,  esistono  due  forme  di  atrofia  cerebra- 
le, una  più  rara ,  in  cui  il  cervello  è  grande 
(in  questo  caso  non  si  tro^a  ateromasia,  ma 
anemia  e  spesso  idrope  dei  ventricoli),  ed  una 
ordinaria  in  cui  il  cervello  è  rimpicciolito,  le 
circonvoluzioni  assottigliate,  la  corteccia  atro- 
fici ecc.  :  nello  stesso  tempo  si  trovano  i  segni 
di  ateromasia.  I  sintomi  della  1^  forma  di  a- 
trofia  si  avvicinano  a  quelli  dell'anemia,  quelli 
della  2**  forma  ai  sintomi  dell'  iperemia  cere- 
brale. In  entrambi  i  casi  si  hanno  i  segni  di 
debolezza  intellettuale  fino  all'imbecillità  com- 
pleta. 

La  durata  della  vita  dipende  da  parecchie 
condizioni ,  dal  sesso,  dalla  razza  e  dalla  na- 
zionalità. La  massima  influenza  ha  1'  eredità. 
Gli  antichi  davano  grande  importanza  al  tem- 
peramento ed  alla  costituzione.  Certamente  la 
durata  della  vita  è  in  rapporto  con  lo  stato  di 
nutrizione  degli  organi  più  importanti  dell' e- 
conouiia.  specie  degli  organi   circolatori  ,   dal 


cuore  fino  ai  ciipillari  più  sottili,  allo  vene  ed 
ai  vasi  linfatici. 

Noi  possiamo  allontanare  il  precoce  compa- 
rire della  vecchiaia  ed  opporci  al  suo  rapido 
progresso,  vale  a  dire  noi  siamo  in  grado  di 
conservare  più  a  lungo  la  gioveatù  mercè  l'i- 
giene individuale.  Senza  parlare  dei  mezzi  a 
cui  anticamente  ricorsero  l'alchimia,  l'astrolo- 
gia, la  chiromanzia  ed  il  magnetismo  per  pro- 
lungare la  vita,  nei  nostri  tempi  è  stata  rac- 
comandata la  spermina  centro  il  marasmo  se- 
nile (Pochi).  La  spermina  sarebbe  un  mezzo 
ossidante  che  libera  V  organismo  dai  prodotti 
di  metamorfosi  regressiva.  Ma  la  cura  razio- 
nale della  vecchiaia  sta  nell'evi tarne  la  mani- 
festazione e  nelFopporsi  ai  suoi  primi  inizii. 
A  tal  uopo  bisogna  prima  di  tutto  regolare 
l'alimentazione  in  rapporto  al  modificato  ri- 
cambio materiale,  e  poi  tener  di  mira  quegli 
organi  che  sogliono  precocemente  essere  qo\- 
pili  dall'involuzione  e  clar  luogo  alla  morte 
precoce. 

Dalle  statistiche  si  rileva  che  nella  vecchiaia 
diminuisce  la  quantità  di  sostanze  nutritive 
necessaria  per  l'alimentazione.  Sicché  nei  vtjc- 
chi  la  quantità  giornaliera  degli  alimenti  deve 
essere  minore  che  nei  giovani,  ma  la  loro  qua- 
lità deve  essere  modificata  a  favore  degli  ali- 
menti ricchi  di  albumina.  Di  grande  impor- 
tanza è  la  somministrazione  di  vegetali,  per  il 
lore  contenuto  di  acqua  e  di  sali. 

Gli  alcool ici    debbono    essere  somminlslrali 
in  piccole  quantità. 

Un  terzo  della  mortalità  nella  vecchiaia  ò 
data  da  malattie  dell'apparecchio  respiratorio. 
Le  pratiche  del l'avvezzamento,  quando  sono  co- 
minciate fin  dalla  fanciullezza  o  dalla  gioventù 
sono  quelle  che  meglio  preservano  dal l'amiua- 
lare  gli  organi  respiratori.  Dopo  i  45  anni  in- 
vece deir  avvezzamento  bisogna  aver  cura  di 
evitare  i  raffreddamenti,  e  qui  entrano  in  pri- 
ma linea  i  vestiti:  bisognerà  raccomandare  di 
coprirsi  di  lana  non  molto  doppia  specie  ne- 
gli arti  inferiori.  E'  importante  pure  il  sog- 
giorno in  aria  priva  di  polvere.  I  bagni  nella 
prima  metà  della  vecchiaia  debbono  essere  con- 
tinuati ,  nei  casi  in  cui  lo  stato  di  salute  è 
buono,  in  forma  di  bagni  salini  o  saponati  cal- 
di. Nella  seconda  metà  della  vecchiaia  sono 
permesse  solo  le  lozioni  e  le  frizioni  secche. 
Infine  deve  possibilmente  tenersi  conto  delle 
condizioni  climatiche,  consigliando  il  soggiorno 
d 'estolte  in  montagna  od  al  mare  .  in  regioni 
soleggiate  e  protette  dai  venti. 

Riguardo  all'apparecchio  circolatorio,  dcvesi 
in  primo  luogo  tener  di  mira  1'  arter io-scle- 
rosi. W  e  b  e  r  in  un  recente  lavoro  raccomandH 
a  questo  riguardo  il  regolare  e  quotidiano  moto 
del  corpo  o  in  forma  del  sistema  di  Oertel 
o  di  esercizii  sportivi  ;  movimenti  respiratori 
metodici  ;  cure  sottrattive  insieme  ad  eccessivo 
movimento  del  corpo  a  determinati  intervalli: 
ascensione  in  montagna  1-2  volte  l'anno.  Deve 
tenersi  conto  anche  della   dieta  leggera    ed  è 
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Clinica  modica  generale  del  E.  IsC.  super,  di  Firenze 
dirètta  dal  prof,  P,  QEOOCO 

SUL  DIVERSO  MODO  DI  AGIRE  DELLA  TOSSINA  TIFICA 
E  DELLA  DIFTERICA  A  SECONDA  CHE  SIANO  INIET- 
TATE NELLA  VENA  PORTA  0  NELLA  VENA  GIU- 
GULARE. 


Hic 


ri'lie  sperimentali  il'riinit  hi 
Dottor  Gastavo  Padoii 


Dopoché  gli  studi  sulla  perdurfusinuc,  della 
bile,  Bull'azioDe  ^lico^LMieticiL  e  sulla  proprietà 
dì  trasformare  in  urea  certi  prodotti  azotati 
fecero  considerare  il  fegato  come  un  centro 
di  operazioni  chiiuiche  svariale  e  complei^se. 
e  dopoché  la  clinica  ebbe  dimoBtrnio  veriH- 
carsii  gravi  BÌndromi  tossiche  e  risentirsi  mag- 
giormente taiuDe  malallie  infettive  negli  in- 
dividui noi  quali  qualche  grave  malattia  epa- 
tica aveva  profoDdaraenic  diminuita  In  funzio- 
nalità dell' organo,  sorse  r  idea  di  indagare 
sperimentalmente  se  per  avventura  la  ghian- 
dola efatica  esercitasse  qualche  azione  sui  Sal- 
teri e  sui  veleni  che  ad  essa  giungono;  sia 
che  questa  azione  dovesse  intendersi  come  una 
trasformazione  di  natura  chimicji.  sia  che  non 
si  trattasse  di  altro  che  di  una  filtrazione, 
insomma  di  un  potere  di  iraiienere  dal  cìrcolo 
elementi  che  rÌTiscirehhero  danno-^i  all'orga- 
nismo. 

L' esperimentjirf  in  questo  senso  appariva 
cosa  ollremodo  difficile  e  delicata,  giacche, 
tranne  per  alcuni  animali  molto  inferiori  come 
le  rane,  era  preclusa  la  via  più  semplice  e 
piana  e  che  ha  dato  facili  risultati  per  altri 
organi,  come  per  esempio  per  la  milza:  voglio 


dire  l'estirpazione  dell'organo.  Perciò  non  fa 
meraviglia  che  nello  sludio  di  questa  parte 
(Ielle  funzioni  epatiche  i  metodi  adottati  siano 
parecchi,  più  o  meno  ingegnosi  e  fallaci,  so- 
prai.utio  prima  che  riuacisse  ad  Eck  di  sop- 
primere colla  sua  Tislola  la  circolazione  portale 
ianesiando  la  porta  colla  cava  inferiore. 

Ma  ^  a  notar  subito  che  la  fistola  di  Ke  k 
non  corrispondo  alla  estirpazione  del  fegato  e 
che,  d'altra  parie,  essa  non  può  servire  erti 
cact-menic  che  allo  studio  dì  una  parte  del 
problema,  ciof'  ili  quella  che  concerne  i  veleni 
che  al  fegaio  provengono  direttamente  per  ti 
circolo  portale.  Inoltre  le  dìlHcoltà  tecniche 
dell'operazione,  la  neeessìtfi  di  scegliere  certi 
animali  (specialmente  cani)  ed  animali  dì  forte, 
resistenza,  il  tatto  cho  In  generale  1'  animale 
operato  soccombe  rapidamente,  sebbene  taluno 
etìperimentaiofe  sia  stalo  cosi  fortunato  da 
conservarlo  in  vita  per  qualche  mese,  son  tutte 
ragioni  che  impediscono  di  servirsi  bu  larga 
scala  dì  queir  ingegnoso  mozzo  che  b  la  Halola 
di  Kck  e  di  applicarla  allo  varie  parli  del 
complesso  probleimi  dell'azione  antilossica  del 
fegato. 

Una  delle  prime  quistioni  che  vannero  sol- 
levate fu  quella  relativa  ad  una  possibile  a- 
zione  protettiva  del  fegato  contro  le  autoìntos- 
BÌcazioni  d'  origine  intealinale.  Non  mi  occu- 
perà ora  delle  conclusioni,  che  riassumerò  poi 
brevemente,  e  ricorderò  solo  i  vari  metodi  di 
indagine. 

Alcuno  ricorse  alla  legatura  delia  vena  porta 
studiando  il  potere  tossico  delle  urine  prima 
e  dopo  la  legatura;  altri  vollero  studiare  la 
differente  lossicilh  del  sangue  della  porta  e 
delle  vene  sovraepaiiche.  Ha  in  questa  parte 
veramente  grandi  servizi  furono  resi  della  li- 
stola  di  Kck. 

Per  alcuni  veleni,  soprattutto  alcaloidi,  si 
tento  di  saggiare  l'azione  protettiva  del  fegato 
o  propinandoti  per  via  stomacale  ad  animali 
operati  di  tislola  di  E  e  k,  oppure  facendo  cir- 
colaro ne!  fegato  soluzioni  dei  veleni  e  riaag- 
giandone  poi  il  potere  tossico  dopo  il  passaggio 
per  tali  organi. 

Venne  poi  la  volta  dei  batterli  e  dei  loro 
prodotti  tossici,  (iifl,  l'esperienza  dell'anatomia 
patologicji  applicata  alla  clinica  aveva  dimo- 
strato in  alcune  malattie  infettive  lesioni  con- 
siderevoli nella  ghiandoi^i  epatica;  e  non  solo 
lesioni  interstiziali,  benai  degli  clementi  stessi. 
lesioni  nutritive  le  quali  denotano  in  certo  qaal 
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modo  la  reazione  che  le  cellule  ei)aticlie  oppo- 
nevano a  tali  agenti.  Si  trattava  di  vedere  se 
questa  reazione  conducesse  ad  una  trasforma- 
zione o  ad  un  immagazzinamento  dello  sostanze 
tossico-infettive  cosicché  esse  o  rientrassero  in 
minor  copia  nella  circolazione  generale  o  vi 
rientrassero  modificate  per  modo  da  riuscire 
di  minor  nocumento  all'organismo. 

A  questo  scopo  sopratutto  si  impiegarono 
iniezioni  di  batterli  in  coltura  o  dei  loro  pro- 
dotti fatte  comparativamente  nel  circolo  por- 
tale e  nelle  vene  periferiche  onde  osservare 
il  diverso  modo  di  comportarsi  degli  animali 
nei  due  casi. 

Altri  vollero  servirsi  di  altri  mezzi,  come 
per  esempio  unire  alle  sostanze  da  iniettare 
estratti  filtrati  di  fegato,  sia  di  animale  sano, 
sia  di  animali  precedentemente  attossicati  onde 
vedere  se  vi  fosse  qualche  diffiprenza  fra  gli 
animali  iniettati  in  tal  guisa  e  quelli  che  ri- 
cevevano invece  iniezioni  di  colture  e  tossine 
che  non  avessero  subito  questo  speciale  trat- 
tamento. Nonostante  che  questo  metodo  d'in- 
dagini sia  seguito  oggi  con  un  certo  favore 
ed  impiegato  anche  in  ricerche  analoghe  su 
altri  orgapi,  per  esempio  sulla  milza^  mi  per- 
metto di  osservare  che  esso  sposta  alquanto 
dal  problema  prefisso;  giacché  quando  ci  po- 
niamo il  quesito  dell'azione  protettiva  del  fe- 
gato noi  ci  chiediamo  in  sostanza  se  esiste 
una  pai'ticolar  funzione  della  cellula  epatica, 
mentre  col  mettere  a  contatto  di  una  cultura 
batterica  o  di  una  tossina  il  succo  epatico,  noi 
escludiamo  per  l'appunto  quella  speciale  atti- 
vità cellulare  sulla  quale  vogliamo  indagare; 
e  di  più  ci  poniamo  in  condizione  di  tanto 
differenti  da  quelle  che  si  verificano  nell'or- 
ganismo, che  oserei  afi'ermare  che,  se  anche 
esperimenti  condotti  in  tal  guisa  riuscissero 
positivi,  non  si  potrebbe  inferirne  alcunché 
rispetto  all'ordinario  modo  di  comportarsi  del 
fegato,  vivo  e  funzionante,  di  fronte  ai  batterli 
ed  ai  loro  veleni, 

Senza  dubbio  pare  più  sicura  la  prima  via 
di  iniezioni  comparative  nella  circolazione  por- 
tale (sia  nella  porta  direttamente,  sia  in  una 
delle  mesenteriche  superiori)  e  nelle  vene  pe- 
riferiche: ed  é  questa  che  ho  seguito^  come 
esporrò  in  appresso,  nelle  mie  esperienze,  seb- 
bene non  mi  dissimuli  che  anch'  essa  ofi're 
qualche  inconveniente.  Come  infatti  parago- 
nare il  modo  di  comportarsi  del  fegato  di  fronte 
ad  una  tossina  che  gli  iniettiamo  a  ridosso  in 


uno  spazio  di  tempo  breve  per  quanto  la  inie- 
zione si  faccia  lentissimamente  con  il  modo 
ordinario  di  reagire  a  veleni  che  gli  giungono 
lentamente,  a  poco  a  poco,  in  parte  dopo  es- 
sere passali  per  altri  organi  e  assai  diluiti  nel 
sangue?  Debbo  peraltro  convenire  che  una  tale 
obbiezione  avrebbe  maggior  valore  per  intìr- 
mare  resultati  negativi  rispetto  all'azione  pro- 
tettiva del  fegato  che  per  attaccare  resultati 
positivi;  giacché  ove  riesca  di  dimostrare  che 
il  fegato  estrinsccA  un  qualche  potere  di  trat- 
tenere o  di  trasformare  sostanze  tossiche  che 
gli  si  fanno  giungere  in  condizioni  per  esso 
di  tanto  più  sfavorevoli  di  quelle  in  cui  si 
trova  nelle  ordinarie  intossicazioni,  si  potrà 
a  maggior  ragione  inferirne  che  in  queste  ul- 
time esso  debba  con  più  agio  dimostrare  la 
sua  virtù  an  ti  tossica. 

Lo  stesso  potrebbe  ripetersi  di  un'altra  ob- 
biezione possibile,  quella  che  riguarda  il  trau- 
matismo, assai  maggiore  in  una  iniezione  por- 
tale che  in  una  periferica.  Ed  io  mi  proponevo 
di  indagare  su  questa  possibile   influenza  del 
trauma  iniettando  nella  porta  sostanze  inerti, 
quando  l'aver  avuto  con  due   diverse   tossine 
resultati   diametralmente   opposti,    talché  con 
una  morivano  prima  gli  animali  inoculati  nella 
porta  e  coU'altra  quelli  inoculati  in  una  vena 
periferica,  mi  parve  all'  obbiezione  sufficiente 
risposta  da  esimermi  da  ulteriori  ricerche. 

Non  ho  nuovamente  rammentato  fra  i  varii 
metodi  d'indagine  l'estirpazione  del  fegato  alla 
quale  accennai  da  principio.  Disgraziatamente 
essa  non  si  potè  praticare  che  su  animali  molto 
inferiori,  come  le  rane;  ed  ognun  vede  quanto 
difficile  e  pericoloso  sarebbe  voler  applicare 
ad  individui  più  alti  nella  scala  zoologica  e 
sopratutto  all'uomo  i  resultati  ottenuti  su  tali 
animali. 

Ed  ora  brevissimamente  esporrò  le  conclu- 
sioni a  cui  gli  esperimentatori  son  giunti  e  lo 
stato  odierno  della  questione.  Degli  autori  ram- 
menterò solo  i  principalissimi,  giacché  sono 
numerosi  gli  scienziati  che  si  occuparono  di 
questo  argomento,  rimandando  per  gli  altri 
ad  un  apposita  e  copiosa  bibliografia  che  pub- 
blico subito  in  calce  a  questa  prima  nota,  seb- 
bene il  mio  studio  io  stia  continuando  per 
altre  tossine.  Ma  se  io  giudico  dalla  fatica  e 
del  lavoro  che  io  stesso  ho  dovuto  impiegare 
per  raccogliere  quanto  più  mi  fu  possibile  del 
pubblicato  in  proposito,  sono  indotto  a  credere 
che  non  sia  opera  disutile  o  vana  offrire  una 


rk'L-ii  hihliogrfttia  dia  hivori  rignanlaiili  l'ini- 
porlaun-  argomeiilo  dei  veleni  li;illerici. 

Oirù  intanto  tihe  |)er  il  numero  dei  lavori 
gii  autori  francesi  tengono  il  primo  posto  e 
clic  pure  buona  parte  va  fatta  alla  .-cuoia 
russa  :  i  tedeschi  e  gli  inglesi  !si  sono  o-icupati 
nn  po'  dell' argoraenio  dell'aziono  protettiva 
del  regalo  :  gli  scienziati  italiani  hanno  dato 
a  <|uesto  studio  il  coniribuio  di  lavori  non  nu- 
merosi, ma  di  grande  importanza,  densi  dì 
l'alti  e  di  pt-nsicTo,  che  vengono  unì  versai  mente 
ricordati. 

Le  conclusioni  sono  tutt'allro  che  concordi 
per  lutti  vari  rami  in  cai  si  suddivide  il  pro- 
blema. 

Per  i  veleni  alcaloidici  taluni  anioni  (K  o  t- 
liar-Colasanii-Kogen  trovarono  die  il 
fegato  diminuisce  la  tossicitA  di  alcuni  di  essi 
fra  i  quali  l'airopina.  la  pilocarpina,  la  tropo- 
cocaina,  la  cocaina,  nicotina,  stricnina,  cicu- 
lina.  veratrina.  caffeina,  chinina,  niortina.  cu- 
raro. Il  Roger  cbe  pare  concorse  a  dimo- 
strare l'azione  uniìtosiiica  del  fegato  rispetto 
a  buon  numero  di  questi  veleni,  dice  invece 
ili  non  averla  riscontrata  per  altri  fl-a  i  quali 
ricordjt  i  sali  potassici  e  aodici ,  il  cloridvaLo 
d'iimmoniacn,  la  glicerina,  l'acetone.  Lo  Za- 
gari  invece,  par  ammettendo  nn  certo  potere 
neuirali zzante  della  ghiandola  epal  ica.  lo  crede 
non  molto  supcriore  a  qnello  di  altri  tessuti. 
Pei  veleni  d'origine  intestinale,  mentre  al- 
cuni, fra  i  quali  ricorderò  loSchupfer,  am- 
mettono un'  azione  antitossica  del  fegato ,  il 
Queirolo  non  avendo  vedato  prodursi  negli 
nnlmali  nei  quali  aveva  innestato  la  porta  eol- 
la cava,  quella  grave  sindrome  tossica  che  a- 
vrebl)o  dovuto  aversi  se  fossero  innestati  in 
circolo  veleni  di  solilo  trattenuti  e  modificati 
dal  fegato,  tende  a  negarla,  e  si  accosta  alla 
opinione  di  Stick  secondo  il  i|iiale  i  mate- 
riali tossici  verrebbero  distrutti  dall'epitelio 
e  dalla  parete  intestinale.  Per  quello  che  ri- 
guarda questa  possibilità  cbe  i;  in  relazione 
abbastanza  stretta  colla  funzione  epatica  ri- 
spetto ai  veleni  non  si  possono  jiassarc  sotto 
silenzio  i  lavori  di  Counnont,  Doyon 
l'aviot.  Charrin  e  Cassin  eie. 

Per  quello  che  concerni;  i  batteri!  ed  i  loro 
prodotti  losàici,  alcuni  autori,  come  lo  Scbup- 
f  er.  ammettono  un'azione  protettiva  del  fegato 
pur  non  escludendo  una  qualche  azione  pro- 
tettiva dell'intestino,  lo  Zagari  l'ammette 
con  una  certa  riserva,  Charrin   e  Cassin 


pcDsano  che  i!  fegato  ngiscn  sni  priueipi  l>at 
terici  solubili  in  alcool  (mentre,  secondo  casi. 
l'intestino  agirebbe  su  quelli  non  solubili  i  e 
notano  che  l'azione  protettiva  si  ha  solo  iniet- 
tando dosi  capaci  d' uccidere  in  poche  ore. 
mentre  non  sì  ha  con  dosi  che  pcnnetlonn  di 
vivere  2—1  giorni,  liuinard  e  Artaud  in- 
vece affermano  che  gli  effetti  di  alcune  tossine 
batteriche  si  aggravano  per  il  loro  passaggio 
nel  fegato  e  recano  in  appoggio  alle  loro  af 
fermazioni  alcnno  esperienze  eseguite  colla 
pneumoliacillina  fotlennta  dal  pne.ìtmulHWÌthi» 
liqìtefnrien»  borin)  ed  una  osservazione  di  (.'  o  u  r- 
mont  et  Doyon  sulla  tossina  difterica,  che 
però  disgraziatamente  non  ho  potalo  procu- 
rarmi. 

Lépine  e  Lyonnet  es peri men landò  colla 
tossina  litica  riferiscono  di  aver  trovato  un 
leggierissimo  potere  protettivo  del  fegato  ri 
spetto  ad  essa:  ma  mollo  leggero  ed  in  un 
numero  pinttoslo  esiguo  di  esperimenti. 

Non  potni  lerniinare  questa  breve  rivista 
senza  ricordare  ancora  oltre  i  ricordati  i  notni 
di  pawlow  .  Maasen,  XenckieHahn  ibe 
sulle  ttstoledi  Kck  e  sui  suoi  effetti  nell'orga- 
nismo hanno  dato  un  lavoro  denso  di  fatti  rigo- 
rosamente accertati  e  ((nello  del  nostro  Ai- 
bertoni  il  quale  con  una  rivista  sintetica 
mirabile  per  chiarezza  e  per  lucidità  contribid 
ad  iiluslrare  l'importante  problema  dell'aziono 
protettiva  dei  fegato. 

Discordi  adunque  i  risultali  ed  aperto  il  cam- 
po a  nuovi  studii.  Talché  io  fai  ben  grato  ai 
mio  illustre  maestro  prof,  (irocco  die  mi  in- 
vitò a  studiare  1'  azione  del  fegato  di  fronte 
alle  tossine  battcricbc  ponendo  a  mia  disposi- 
zione il  ricco  materiale  dei  laboratori  della 
sua  Clinica  medica,  ed  al  prof.  Sii  vcst  rial 
ed  al  dott.  Daddi  die  in  questo  lavoro  dif- 
ficile e  delicato  mi  furono  prodighi  di  sugge- 
rimenti, di  consigli,  di  aiuto  prezioso. 

Avendo  scello  il  metodo  delle  iniezioni  por- 
tali e  periferiche  comparative  mi  parve  op- 
portuno aggiungere  al  criterio  delta  maggiore 
o  minore  rapidilA  colla  quale  morirono  gli  a- 
nimali  anche  lo  studio  dalle  alterazioni  isto- 
logiche in  essi  prodotte  specialmente  per  quello 
che  concerne  i  reni,  sembrando  cosi  a  priori 
elle  questi  dovessero  essere  meno  gravemente 
lesi  in  quei  casi  nei  quali  il  fegato  avesse  in 
parte  o  iratlenuii  o  modificati  in  modo  da  ren- 
derli meno  nocivi  i  veleni    batterici   iniettati. 

Non  ho  veduto  questo  nuovo  criterio   c^m- 
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parativo  applicato  in  alcuno  dei  molti  lavori 
Buirargoniento  die  ho  j)Otuto  procurarmi;  no- 
nostante che  assai  ricca  sulle  alterazioni  isto- 
logiche prodotte  dalle  tctssine  batteriche  sia 
la  letteratura ,  che  io  mi  propongo  di  ricor- 
dare brevemente  più  innanzi ,  quando  rife- 
rirò sulle  lesioni  riscontrate  negli  organi  de- 
gli animali  che  ho  sottoposti  ad  esperimenti. 
Di  più  oltre  a  questo  nuovo  criterio  compa- 
rativo introdotto,  volli  rendere  più  rigorose  e 
più  difficilmente  oppugnabili  anche  la  ricer- 
che suir  altro  criterio  cioè  sulla  maggiore  o 
minore  rapidità  colla  quale  avveniva  la  mor- 
te, partendo  delle  seguenti  considerazioni.  E' 
abitudine  comune  agli  sperimentatori  stabilire 
la  tossicità  di  un  veleno  batterico  ottenuto  ri- 
portandosi al  peso  degli  animali  iniettati.  Ma 
il  fatto  che  uno  o  due  o,  insomma  un  piccolo 
numero  di  animali  muoiono  per  una  certa  quan- 
tità di  una  tossina,  non  ci  autorizza  menoma- 
mente ad  inferire  in  un  modo  assoluto  sui  po- 
tere tossico  di  essa;  giacché  a  noi  sfuggono 
molti  coefficienti  di  resistenza  individuale  che 
devono  senza  dubbio  esistere  anche  negli  a- 

nimali  e  che  devono  giuocare  una  parte  im- 
portantissima, pari  almeno  a  quella  che  si  suo- 
le attribuire  al  peso.  E  come  non  è  vero  che 
somministrando  a  due  uomini  di  peso  eguale 
r  identica  dose  di  una  data  sostanza  debbano 
entrambi  andare  incontro  agli  identici  efifetti 
cosi  anche  negli  animali  si  incontrano  differen- 
ze individuali  tali  da  non  poter  affatto  asse- 
rire che  due  di  essi  di  fronte  alla  medesima 
quantità  di  tossina  batterica  debbano  trovarsi 
nelle  medesime  condizioni  di  lotta ,  ancorché 
identico  sia  il  loro  peso. 

Per  queste  considerazioni  mi  parve  che,  se 
non  a  togliere  di  mezzo,  almeno  certo  a  render 
meno  grave  questo  inconveniente  della  diversa 
resistenza  individuale  in  una  serie  di  esperi- 
menti elle  si  proponevano  il  confronto  come 
mezzo  a  conchiudere  dovessero  giovare  le  se- 
guenti precauzioni: 

1.  scegliere  animali  della  stessa  razza  e  pos- 
sibilmente della  stessa  covata; 

2.  scegliere  animali  delio  stesso  colore  di 
})elame; 

8.  procurare  che  negli  animali  esistesse  la 
minor  possibile  differenza  di  peso; 

4.   scegliere   sempre  animali   sani  e  tenuti 
in  osservazione  un  certo  numero  di  giorni  a 
vanti  di  servirsene; 


5.  dare  lo  stesso  vitto  agli  animali  desti- 
nati all'esperimento. 

Di  più  mi  parve  di  somma  importanza  ino- 
culare sempre  contemporaneamente  due  coni- 
gli che  corrispondessero  alle  condizioni  sud- 
dette, l'uno  nella  porta,  V  altro  nella  giugu- 
lare perchè  l'indugio  anche  di  un  giorno  solo 
non  potesse  indurre  nelle  tossine ,  di  natura 
chimica  così  variabile,  alcun  mutamento.  E  an- 
cora, per  esser  ssrupoloso  nel  ricercare  pei 
due  animali  le  condizioni  più  prossime  di  espe- 
rimento, benché  la  tossina  venisse  sempre  pre- 
parata in  grandi  matracci  e  poi  divisa  in  pal- 
loncini sterilizzati  più  piccoli,  mi  è  parso  bene 
servirmi  sempre  dello  stesso  piccolo  palloncino 
di  tossina  per  i  due  conigli  di  una  stessa  cop- 
pia, gettando  il  residuo  quando  non  era  suf- 
ficiente per  un  altro  semplice  esperimento. 

Potei  procurarmi  conigli  che  rispondessero 
il  più  che  fosse  possibile  alle  condizioni  sue- 
sposte avendo  avuto  a  mia  disposizione  due 
ricche  conigliere  nelle  quali  potere  scegliere 
e  scartare  gli  animali  secondo  i  requisiti  ri- 
chiesti. Non  mi  nascondo  che  fra  gli  animali 
da  esperimento  il  coniglio  è  il  più  infido.  Ma 
in  parte  perché  nella  cavia  l'iniezione  porUAiì, 
presenta  maggiori  difficoltà  per  la  ristrettezza 
del  vaso,  in  parte  perché  mi  sarebbe  stato  im- 
possibile procurarmi  gran  numero  di  cani  che 
corrispondessero  alle  condizioni  richieste  e 
specialmente  a  quelle  di  esser  della  stessa  razza 
e  di  peso  uguale,  e  soprattutto  perché  da  un 
lato  le  conigliere  dalle  quali  toglievo  gli  ani- 
mali erano  tenute  colla  più  scrupolosa  atten- 
zione talché  le  necroscopie  fatte  non  rivela- 
rono coccidiosi  in  un  numero  grandissimo  di 
animali,  e  perché  d'altro  lato  gli  stabulari  della 
nostra  Clinica  medica  sono  poi  soggetti  a  quelle 
cure  speciali  che  sono  necessarie  là  dove  è  un 
Istituto  antirabbico  che  di  conigli  sani  ha  quo- 
tidiano bisogno^  per  tutte  queste  ragioni,  dico 
scelsi  il  coniglio  per  le  mie  esperienze. 

(continua) 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRANCESI 

OSPIZIO  DELLA  8ALPÉT&IÉBE  DI  PARIGI 

Prof.  Raymond 

1.  Ossessione  mentale,  —  Una  donna  di  50  aon  i 
si  lamenta  da  2  mesi  di  essere  l'oggetto  di  osses- 
sioni che  non  le  lasciano  un  istante  di  riposo.  Ella 
cerca  incessantemente  i  nomi  di  tutte  le  persone 
che  ha  conosciuto ,  e  se  è  nella  via  cerca  costan- 
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h'mi^Di<!  U  r&aaniiiigliaLizii  delle  persone  che  inuoD- 
trn.  Quando  lis  trovBio  ciò  ohe  cerca,  prova  un 
momonto  <ll  g;rnndo  «olliovo ,  ma  sn  non  lo  trova 
ha  una  vorn  crisi  cnuviilsiva  con  angoscia,  grida, 
igiMzionc.  (^cc.  Klla  hn  Ii4itatn  perfino  di  suicidarsi. 
1  casi  ili  questo  ^reiii'-ri'  mido  stati  .studiati  da  C  h  a  r* 
cote  Maguan  Hotto  il  nome  di  OHomatoiiMHia, 
mania  di  nome;  ma  qapjto  appellativo  è  troppo  ri- 
stretto, percliò  n-'gli  §tAti  di  questo  ^enurt'  noo  è 
lolo  la  ricerca  angosciante  dei  nomi  ,  ma  qualun- 
que altra  imagint:  vicina  od  auditiva  che  può  pro- 
darre il  fenomeno  osaesgivo.  Il  Raymnnd  dico 
di  avere  osservato  uiin  donna  che  sofTriva  orribil- 
inenle  perchè  non  |jotov&  rap prese n tarai  it  vìho  di 
suo  marito  lunrto  un  po'  di  tempo  addietro.  Kecen- 
teaiFiiie  ha  visto  un  malato  che  aveva  t'oasessione 
del  paesaggio  ni^l  lo  condìjloui  seguenti.  Viaggiando 
in  lerrotia  ,  gnarditvu  ittentamente  i  siti  che  ai 
svdge^'nuo  davanti  a  lu;  ;  allorquando  avea  per- 
corsa uiin  certa  zona,  cctcava  dì  ricordarsi  del  pac- 
uggio  \ÌHto,  e  quando  non  ci  riesciva ,  sofTrìva 
tilmeikte  cbc  rii'aceva  spesso  il  viaggio  per  tolinare 
lii  lacune  che  gli  avea  lasciato  il  primo  ;  aici'.ome 
eia  un  commerciante  ,  viaggiante  costantemente 
per  i  !i\ìoi  affari .  si  concepisce  bene  quando  ciò 
riuscisse  penoso.  Talvolta  però,  transigeva  con  sé 
iVfSio  ed  inviava  il  suo  domestico  per  verificare 
certi:  particolari  t;i  rfstatu  incerte  nel  suo  spirito. 
(Jai'sti  sUiLi ,  m\\  quMli  il  disturbo  dtillu  utemorla, 
cbe é  j'nsafBciente  per  evccare  le  imagin!  scomparse 
gode  una  certa  iulìiii'.nza ,  si  vedono  assai  spesso 
al  momento  della  menopausa.  Qui  le  preoccupazioni 
vivissime  prodotte  dalla  jorveglianza  di  suo  marito 
di  cui  sospetta  l'inl'cdcltj'i,  hanno  goduto  un  uEBcio 
enologico  importante. 

2.  HpileBain  e  sonnambulismo,  —  Un  giovane 
dì  18  anni  presenta  da  S  anni  delle  crisi  nervose 
offrenti  certe  particolarità  degne  di  nota.  Queste 
crisi  si  prnducono  ora  o^i  una  o  due  notti  e  sono 
segnate  da  un  grido  seguito  da  fenomeni  conval- 
givi e  da  inorMìcnlura  della  lingua.  Il  malato  non 
si  sveglia  durantequt'Stscrisi  che  dura  circa  cinque 
minuti,  e  di  cui  non  conserva  alcun  ricordo.  Tutti 
questi  caratteri  indicano  che  si  tratta  di  crisi  di 
natura  comiziale,  tanto  p\ix  che  il  bromuro  di  po- 
tassio l'ha  niodillL-at.i  alquanto.  Ma  è  interessante 
perù  il  modo  con  cui  gli  accidenti  sì  sono  iniziati. 
Figli  è  etato  sempre  sonnambulo;  parlava  costan- 
temente dormendo  ;  si  alzava  ,  andava  a  cortcarai 
nel  letto  di  sua  madre  aanza  svegliarla,  ed  il  mat- 
tino non  conservava  alena  ricordo  degli  incìdenti 
della  notte.  Mn  una  notte,  levatosi  in  istato  di  sou- 
nainbniismo,  1  .suoi  camerati  per  svegliarlo  l'inon- 
darono di  acqna  fredda;  istantaneamente  egli  fa 
colpito  da  aua  crisi  epilettica  violenta.  £  da  questa 
epoca  che  l'epilessia  s'è  definitivamente  insediata 
in  lai.  Qaesto  modo  d'iaizio  è  importantlBaimo,  e 
sì  M  da  lungo  tempo  che  net  wmnambnll,  che  sono 


quasi  sempre  dei  predisposti  all'epilessia,  bisogna 
evìMru  un  risveglio  brnsco  e  violento.  In  questi 
predisposti  bisogna  evitare  gli  spaventi;  i:  pratica 
pcricolcsissima  quella  dì  condurre  dei  bambini  a 
vedere  dei  parenti  morti. 

In  questi  predisposti  bisogna  in  maniera  gene- 
ralo evitare  ogni  emozione. 

3.  Aaaenxa  di  origine  epUtltica.  —  Due  ra- 
gazzi di  9  anni  sono  degli  psempi  di  epilessia  no- 
tevoli per  qualche  particolarità  clinica.  Il  primo, 
fin  da  3  anni  è  soggetto  ad  ertasi,  come  dicono  i 
suoi  parenti;  mai  ha  avuto  convulsioni  o  inconti- 
nenza di  urina;  questo  stato  particolare  lo  prende 
b-10  volle  al  giorno.  ^>' arresta  d'un  tratto,  impal- 
lidisce leggermente,  fissa  gli  occhi ,  borbotta  ,  poi 
riprende  la  conversazione,  o  continua  le  sue  oceu- 
pazioai  senza  accorgersi  di  questo  suo  stato  morboso. 
In  questi  momenti  egli  urina  spesso  involontaria- 
mente. Queste  estasi  non  sono  altra  cosa  che  as- 
senze,  di  natura  certamente  epilettica,  e  la  loro 
diagnosi  non  può  lasciare  alcun  dubbio.  Il  secondo 
malato  ha  delle  ssscnze  analoghe:  impallidisce,  gli 
occhi  si  fissano,  borbotta,  ma  non  urina.  I  due  cani 
sono  analoghi-,  ma  in  quest'ultimo  si  presenta  una 
complicazione;  una  tendenza  al  furto  che  gli  fa 
rubare  del  denaro  ai  parenti  spendendolo  per  cose 
inutili.  Si  potrebbe  supporre  che  si  tratti  di  uu 
fenomeno  delirante  o  di  una  impulsione  di  natura 
epilettica  come  l'assenza.  Ma  qui  il  malato  ha  per- 
fettamente conoscenza  della  sua  azione,  ne  conserva 
il  ricordo,  con  che  vi  sì  deve  vedere  una  tendenza 
cattiva,  che  non  é  per  nulla  della  stessa  natura. 
N  on  è  raro  di  vedere  queste  assenze  trasformarsi 
in  impulsioni  terribili  che  possono  finire  facilmente 
al  delitto,  ed  è  precisamente  nei  bambini  di  questa 
età  che  questa  trasformazione  si  produce  spesso. 
Il  bromuro  ba  su  di  essi  un'azione  potentissima  e 
si  può  fedelmente  modificarli  anco  con  dosi  quoti- 
diane e  prolungate  di  3-4  grammi. 

4.  Nevrite  apoplelti forme.  —  Un  nomo  di  42 
anni  presenta  un'impotenza  particolare  della  gamba 
sinistra  sopraggiunta  in  condizioni  eccezionali.  Kra 
occupato  a  sollevare  uu  gran  peso,  allorché,  il  pie4e 
essendogiìsì  svoltato,  fece  uno  sforzo  violento  per 
non  cadere,  e  provò  all'istante  un  vivo  dolore  nella 
natica  del  lato  sinistro.  I  giorni  seguenti  la  gamba 
si  è  irrigidita  e  raffreddata  poco  a  poco,  e  5-6  giorni 
dopo  che  i  fenomeni^olorosi  acuti  cessarono,  avea 
un  certo  grado  di  impotenza,  venendo  a  colpire  11 
suolo  con  la  punta.  L'  esame  mostrò  allora  che 
e'  era  una  paralisi  degli  estensori  con  un  leggero 
grado  di  atrofia;  ì  muscoli  anterioi-i  soltanto  erano 
colpiti,  i  muscoli  della  regione  posteriore  avendo 
conservato  tatta  la  loro  azione.  Mettendo  la  gam- 
ba in  estensione  forzata  si  determinava  un  vi- 
rissimo  dolore  sai  tragitto  dello  sciatico  ,  che 
preseutava  Inoltre  parecchi  punti  dolorosi ,  spe- 
cie alla  sua  emergenza  dal  bacino  ed  al  capo  pò- 
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pliteo.  Si  tratta  qui  certamonte  di  ana  nevrite  e 
non  di  una  nevralgia  in  ragiono  deli'  atrofia  mu- 
scolare che  era  accentuatissima  e  della  paralisi  in 
egual  modo  pronunciata;  questa  nevrite  interessava 
principalmente  lo  sciatico  popliteo  esterno.  La  pa- 
togenesi di  questa  nevrite  ha  qualche  cosa  di  par- 
ticolare ,  perchè  é  sotto  V  influenza  di  uno  sforzo 
violento  che  essa  si  è  prodotta,  e,  per  il  suo  modo 
di  inizio,  rientra  nella  categoria  delle  nevriti  ad 
inizio  apopletti forme,  questa  parola  indicando  l'i- 
stantaneità deirinizio  e  non  la  natura  emorragica 
della  lesione.  Ad  ogni  modo,  Tapopiessia  vera  può 
esistere,  e  nei  casi  analoghi  a  questo,  è  molto  ve- 
risimile che,  sotto  l'influenza  dello  sforzo  violento, 
sia  avvenuta  una  piccola  lacerazione  limitata  ed 
un  po'  di  emorragia  localizzata  sul  tragitto  del 
nervo.  È  probabile  che  qui  non  ci  saranno  conse- 
guenze gravi  in  ragione  della  poca  estensione  delle 
lesioni  ;  ma  vi  sono  dei  casi  in  cui  la  guarigione 
è  difficile  ad  essere  ottenuta. 

5.  Nevrite  alcool ica.  —  Una  donna  di  appa- 
renza cachettica,  presenta  un  certo  grado  di  debo- 
lezza degli  arti  inferiori,  ed  ha,  qualche  mese  ad- 
dietro, sofferto  dolori  sciatici  violenti.  Essa  era  i- 
noltre  tubercolotica  e  morfinomane.  Ma  essa  si  la- 
menta sovratutto  di  dolori  alle  estremità  inferiori 
e  òpecie  alla  pianta  dei  piedi.  Questi  dolori,  spon- 
tanei, divengono  più  vivi  allorquando  sì  sfiora  so> 
lamente  la  pelle.  Si  provoca  ancora  un  dolore  vi- 
vissimo mettendo  lo  sciatico  in  tensione  o  compri- 
mendo le  masse  muscolari.  Infine,  esiste  un  certo 
grado  di  atrofia  muscolare ,  ma  generalizzato  e 
senza  indebolimento  notevole.  Questi  differenti  di- 
sturbi nervosi  debbono  essere  attribuiti  ad  una  ne- 
vrite ,  sensitiva  e  non  motrice ,  perchè  i  disturbi 
sono  quasi  esclusivamente  sensitivi.  Ma  la  difficoltà 
consiste  nel  determinarne  esattamente  V  etiologia. 
Siccome  si  tratta  di  una  tubercolotica  si  può  pen- 
sare ad  una  nevrite  esclusivamente  sensitiva  di 
questa  natura;  11  dolore  avendo  la  disposizione  detta 
a  stivale,  proviene  quesi  sempre  da  una  intossica- 
zione esogena  e  nella  maggior  parte  dei  casi  dal- 
l'alcoolismo.  Questa  donna  è  difatti  alcoolista.  La 
soppressione  dell'alcool  è  il  punto  principale  della 
cura,  a  cui  bisogna  aggiungere  l'elettrizzazione. 


RASSEGNA  DELLA.  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  «  Rivista  sperimentale  di 
freniatria  v  medicina  legale  delle  alienazioni  men- 
tali »,  diretta  da  A.  Tamburini;  voi.  XXV, 
fase.  II.,  15  luglio  1899. 

1 .  Agostini.  Il  peso  specifico  della  sostanaEa 
bianca  e  grigia  nelle  varie  regioni  del  ccr- 
%'ello  degli  alienati. — Nelle  melanconie  11  peso 
specifico  non  si  discosta  troppo  dalle  medie  nor- 
mali ,  e  cosi  pure  neir  esaltamento  maniaco  ;    nel 


delirio  acuto  è  fortemente  elevato  a  preferenza  nel- 
l'emisfero sinistro.  Nolla  demenza  paralitica,  se  la 
morte  avvenne  nel  periodo  di  stato,  la  densità  della 
corteccia  è  più  aumentata  nei  lobi  anteriori  e  mcdii 
del  cervello,  e  la  sostanza  bianca  ha  un  peso  spe- 
cifico inferiore  alla  norma  ;    se   la   morte  avvenne 
nel  periodo  terminale  il  peso  specifico  è  costante- 
mente e  notevolmente   diminuito,  la  densità  della 
sostanza   midollare   è   notevolmente    abbassata ,  e 
cosi  pure  il  cervelletto  ed  il  bulbo.  Nella  demenza 
alcoolica  il  peso  specifico  é  superiore  alla  media, 
specie  nelle  circonvoluzioni  anteriori  e  medie.  Nella 
follia  pellagrosa  si  ha  abbassamento  uniforme  del 
peso  specifico  in  tutto  il  cervello.  Nella  frenosl  epilet- 
tica   la   densità   è   sempre  molto  elevata  a  carico 
della  sostanza  grigia,  ed  in  minor  proporzione  della 
bianca ,   con  prevalenza    in  uno  dei  due  emisferi; 
il  maggior  peso   specifico  si  trova  nella   zona  ro- 
landica;  il  cervelletto  ed  il  bulbo  hanno  peso  spe- 
cifico elevato.  Nell'imbecillità,  al  grado  di  sempli- 
cità di  spirito ,  il  peso  specifico   oscilla  nei   limiti 
normali.    Nella  demenza   senile  il   peso   specifico 
ofl're  variazioni  notevoli;  nelle  regioni   anteriori  e 
medie  vi  sono  punti  con    densità   maggiore  o  mi- 
nore a  seconda  che   prevalgono  fatti  di  sclerosi  o 
di  rammollimento  del  mantello  cerebrale  ;   la   so- 
stanza bianca  ha  un  peso  specifico   superiore  alla 
norma.  Nelle  demenze  consecutive  a  psiconevrosi 
il  peso  specifico  è  complessivamente  superiore  alla 
norma,  ora  prevalendo  in  uno  ora  nell'altro  degli 
emisferi;  spesso  si  hanno,  specie  nelle  regioni  medie 
ed  anteriori,  tratti  di  rammollimento  con  peso  spe- 
cifico abbassato.    Nelle   demenze  secondarie  ad  e- 
morragie  cerebrali ,    a  stati  congestivi,  la  densità 
della  corteccia  é  elevata ,    mentre  quella  della  so- 
stanza bianca  dal  lato  àiòWictus  è  fortemente  ab- 
bassata. Nei  dementi  post-emiplegìci  con  afasia,  le 
circonvoluzioni  rolandiche  e  del  B  r  o  e  a  hanno  aa 
peso    specifico    inferiore   alla    norma.    Riepilogan- 
do ,   si   può   dire  che ,   nelle   alienazioni  mentali, 
che   vanno  sotto  il  nome   di    psiconeurosi ,    nelle 
quali  si  è  potuto  ritenere  che   avvenga   la  reinte- 
grazione  dell'  elemento  nervoso  ,   disturbato  nella 
sua  attività  biochimica,  e  nei  difetti  di  intellig^enza 
di  grado    mediocre,    il   peso  specifico  delle    varie 
parti  della  corteccia  cerebrale,  della  sostanza  bian- 
ca del  cervelletto  ,    non  si  discostano  dalle  medie 
osservate  negli  individui  normali  in   maniera  ap- 
prezzabile ,  e  le  molificazioni  trovate   si    debbono 
attrib.iire  allo  stato  d' iperemia  o  d'  anemia ,    alla 
disti'ibuzione  diversa,  cioè,  del  sangue  nel  tessuto 
nervoso.  E  solo  quando,  persistendo  ed  aggravan- 
dosi   il    disturbato  chimismo  cellulare ,   la  lesione 
della  cellula  nervosa  si  fa  irreparabile,  e  l'indebo- 
limento mentale  consecutivo  (demenza  consecutiva) 
è  grave ,    che   il   peso  specifico  si  trova  sensibil- 
mente alterato.  Nelle  altre  malattie  mentali  accom- 
pagnate da  affezioni  acute  o  croniche  encefaliche, 
con  processi  secondarli  di  atrofia,  di  rammollimento, 


^ 


LA  RIFOUMA  MEDICA 


di  dr.gonerazionp ,  di  iperplusia  conncitivalo  ,  ili 
sclerosi ,  ìd  r|ticll(-  cioè  ucIIl'  qaiilì  avviene  uu'at- 
Uirazionc  grnvii  pi^grpsHiva  de^H  eldmisnt!  ncrvofl 
Ciemcnaa  paralitica,  ak-oolìca  ,  Beiillc,  einipif(;icn. 
ecc.',  il  pt!30  specifico  mostra  cosiaati  e  noie.voli 
alterazioni.  La  sostanza  mitlolla  re  viene  modilìcata 
nel  suo  pe§o  B[)eeifico  per  le  bUmwo  condi»iooi  ■  ipe- 
remia, anemia,  edema  ,  ecc.  del  Icisulo  nervosof. 
La  densilà  upeeiflca  del  cervelletto  fti  trovata  eon 
poca  frequenta  irodlficatn  nelle  alienazioni  oieu- 
Ul>,  e  solo  per  ijiiel  tanto  rìl'er[bile  alle  Doglia!  a- 
ente,  all'  anemia  od  iperemia  cerebrale.  Lo  stesso 
può  dirsi  del  bulbo.  La  ricerca  della  dctisiti\  spe- 
cifica della  eortuccia  cerebrale  e  della  sostanza  ce- 
rebrale può  esserra  adunque  di  un  qaalclie  auasldio 
allo  Htudio  una  tot  no- patologi  co  delle  innlattie  men- 
tati ,  aiutando  a  valutare  la  gr&vitJL,  l'esteutìione, 
la  natura  del  proeej^so  morboso  e  la  fase  raggiunta 
dal  medesimo;  può  venire  in  aiuto  nelle  ricerclie 
ricerche  meilico-legali,  essendo  elie  il  peso  speci- 
fico non  subisce,  se  non  ilopo  varli  giorni  e  salvo 
circostanze  eccezionali,  alt«ra£Ìoni  sensibili  per  tn 
ìDflaenze  cadaveriche.  L'Agostini  ha  anco  po- 
tato vedere  che  il  cervello  del  neonato  presenta 
un  peso  specìHco  quasi  tiriiforme  nello  varie  regioni 
della  corteccia,  nei  doe  ecnisferl,  e  poco  differente 
tra  le  due  gostanite  fondamentali  ,  elevato  jier  11 
cervelletto.  Il  cervello  dell'adulto  offre  varia  den^ 
sili  :  la  sostanza  grigia  lia  densità  maggiore  nel 
lobi  frontali,  varia  dall'uno  all'altro  emisfero.  Nei 
mammireri  il  poso  specifico  è  quasi  uniforme  nelle 
varie  refrioni  dei  due  emisferi.  Ma  è  interessante 
sovratntto  che  ncll'adalto  sano  di  mente  si  ha  una 
differenza  di  peso  spccitìco  tra  le  due  sostanze  fon- 
damentali, e  tra  le  varie  regioni  del  cervello,  tutto 
fa  pensare  che  più  basso  <'■  il  pcio  specifico ,  più 
elevata  è  la  funzionalità,  f^i  può  quindi  formulare 
l'ipotesi  \'he  tanto  più  evoluto  e  superiore  debba 
ritenersi  quel  cervello,  che,  all'  infuori  di  speciali 
condiaioui  patologiche  ,  presenLurà  una  differenza 
maggiore  di  gravità  specifica,  tra  le  dne  sostanze 
foudameutall  e  tra  le  singole  regioni  della  corteccia 
del  cervello.  La  pazzia  non  fa  che  alterare  questi 
rapporti. 

2,  Rrni'PFBR.  Nul  tumori  del  vurpo  cnlIoHu 
e  del  «triiu  di  AiniiKMip. — Clinicamenl«  sì  può 
sospettare  un  tumore  del  ginocchio  del  corpo  cal- 
loso quando  il  quadro  clinico,  pria  che  compaiano 
i  disturbi  motori,  è  dominato  per  lungo  spazio  di 
tempo  dal  disturbi  psichici,  i  quali  possono  essere 
il  solo  fenomeno  presentato  dall'  infermo  ;  quando 
si  ha  isolata  o  precoce  partecipazione  di  uno  o  di 
ambedue  i  facciali  inferiori;  quando  il  capo  <i  ro- 
tato verso  la  parte  in  cui  si  ha  la  paralisi)  od  in 
genere  quando  si  ha  contrattura  dei  muscoli  del 
collo  o  della  nuca;  quando  la  paresi  delle  braccia 
è  maggiore  dì  quella  degli  arti  inferiori  ;  quando 
li  hanno  disturbi    della   deambalasione  che  ricor- 


dano l'atassia  osrebeliarc,  sebbene,  siccome  questi 
disturbi  sono  in  relaziono  eon  il  vomito  e  con  la 
vertigine,  cosi  essi  si  abbiano  cou  maggior  fre- 
quenza nel  tumori  della  parte  posteriore  Invadenti 
o  comprimenti  il  cervelletto.  Si  sospetterà  un  tu- 
more della  parte  media  del  corpo  calloso  quando 
manchi  il  vomito  o  lo  si  abbia  solo  casuaimeuic  , 
e  quando  la  paresi  degli  arti  superiori  e  quella 
degli  arti  iuferiori  pi  presentino  quasi  contempo- 
raneamente e  non  raggiungano  die  tardlvamenle 
il  grado  di  paralisi.  Si  sospctterii  un  tumore  della 
parto  posteriore  del  corpo  calloso  quando  la  para- 
lisi cominci  dagli  arti  inferiori,  quando  il  facciale 
rimanga  integro,  quando  tardivamente  l'andatura 
divenga  incerta  e  barcollante,  sebbene,  anco  nei 
tumori  del  ginocchio,  siano  stati  descritti  disturbi 
deambulatori  analoj-hi  a  quelli  dei  lobi  frontali  ; 
inHne  quando  ì  sintomi  ricordino  quelli  dello  le- 
sioni cerebellari.  Fare  accertato  che  la  lesione  del 
corno  diAmmone  non  possa  di  per  sé  produrre 
convulsioni  epilettiche. 

3.  F'ijKNASAHi  DI  Vi'jaui';.  Alcuue  wHaerTAslunl 
di  natura  ecunoKiicn  clrru  l'numenU»  dei 
pazzi  riooierati  iu  Itnlla.— tigni  individuo  eliu 
impazzisce  rappresenta  per  la  società  un  capitale, 
che,  cessando  di  eSHere  attivo,  diviene  passivo  a 
carico  di  lei.  Ora  il  Fornasari  fissa  a  cm,  2.'j 
il  prodotto  medio  delta  giornata  di  lavoro  di  un 
malato.  In  base  a  tale  somma,  se  ,  per  es.,  lavo- 
rassero 12,000  malati,  producendo  in  media  per  un 
anno  di  'MI  giorni  di  lavoro  7,',  lire,  si  avrebbe 
un  utile  di  900,000  lire.  Tale,  somma  è  piccola  ma 
non  insignificante;  rappresenta  un  mi'fiiniiim  fa- 
cilmente superabile,  per  cui  se  una  buona  ,  seria 
ed  oculata  orgauizzazlone.  del  lavoro  si  attuasse 
nei  manicomii  ,  in  nn  tempo  relativamente  breve 
si   potrebbero  raggiungere  i  milioni  di  utile. 

4.  Iìkci.  Le  stereotipie  nelle  demenze,  e 
Hpeclnl niente  uelle  demenze  ronneeiitlve. — 
Dopo  una  lunga  analisi  di  fatti  il  Ricci  Lioncluda 
che  alcune  stereotipie  ricordano  fenomeni  propri! 
di  animali  inferiori  all' nomo,  sorti  d'improvviso 
come[ automatismi  istintivi  e  senza  antecedenti  nella 
storia  del  soggetto;  altre  invece  presuppongono  una 
lunga  abitudine  individuale  ,  una  volta  cosciente, 
ed  ora  resa  inveterata  e  sempre  più  incosciente. 
Nel  primo  caso  si  tratta  di  reviviscenza  di  feno- 
meni atavici;  nel  secondo  caso  di  fenometti  auto- 
matici proprianienb!  detti ,  senza  che  fra  i  due 
gruppi  si  possa  sempre  riconoscere  un  lìmite  di- 
stinte. La  maggior  parte  delle  stereotipie  rientra 
però  tra  quelle  da  automatismo  secondario.  Le  ste- 
reotipie si  riscontrano  per  lo  più  nell'età  avanzata 
inegh  stati  involutivi  e  secondari),  ma  anche  in 
qualsiasi  epoca  della  vita  (negli  stati  degeoerativii. 
Le  stereotipie  si  iniziano  gradatamente  e  poi  per- 
sistono in  genere  lungo  tempo.  Esse  sono  un  sin- 
toma  di  grave  significato ,   polchfe   sono  spesso  il 
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primo  indizio  di  un  Indebolimento  raentale  ,  che 
trova  forse  la  saa  base  a  n  atomo- paio  logica  nella 
scomparsa  graduate  dei  varii  Hìstoini  di  fibre  sh^o- 

5.   OlANNELLi.    Nair  eredlth   di    alcuni  D^no- 

menl  oulrlcl.— Riferisce  un'estesa  casistica  in  cui 
dei  fcDomeui  Duirìci  paterni  sono  trasmessi  ai  di- 
Bceadenti.  È  certo  che  lo  stato  anormale  del  san- 
gne  può  esser  la  causa  di  certi  nogni.  In  tutte  le 
sue  osservazioni  il  G  i  a  n  n  e  1 1  i  ha  visto  la  mani- 
festa influenza  dell' esperienza  mentale  anteriore: 
si  tratta  cioè  di  funzioni  motrici  o  ecasorlali  che 
si  Bono  organizzate,  non  per  mezzo  dcirpspcrienza 
personale,  ma  per  l'esperienza  del  genitori, 

G.  Ceni.  Le  c<»Hl*I«tl«  dcffeneraxioiii  retro- 
grade del  midollo  nplnale  in  rn|tp<»rto  al 
rlatabliir«l  l'unzlonale  nel  dominio  dei  nt>rvi 
leni.  -Le  alterazioni  degenerative  ascendenti  dei 
cordoni  posteriori  del  midollo  spinale,  di  qualunque 
origine  ettae  possano  essere  ,  sono  costantemente 
in  intimo  rapporto  con  il  mancato  ristabilimento 
della  funzione  di  senso  nel  territorio  di  un  ni'rvo 
leso  e  suturato.  I  reperti  anatomo-patologici  delie 
sue  ricerche  vengono  a  dimostrare  in  modo  incon- 
testabile l'importanza  capitale  che  deve  avere  la 
rigenerazione  delle  fibre  nervose  periferiche  nel 
ristabilirsi  della  funzione  di  senso  nel  territorio  di 
un  nervo  leso. 

7.  Fi.sz[  e  Vbdram  .<:outrlbutu  clinico  alla 
dottrina  della  demenza  precoce. — Attenendosi 
al  criterio  clinico,  che  classifica  Je  malattie  secondo 
il  decorso  complessivo  e  l'esito  ,  hanno  visto  che 
l'unica  malattia  che  possa  entrare  in  questo  gruppo 
è  l'ebeTrenla  dell'Ueckcr.  I  caratteri  di  questa 
sono  anco  coiimnl  alla  catatonia  del  K  a  h  1  ba  um, 
alla  paranoia  fantastica  e  demenza  paranoide  del 
K  r  tt  pe  I  i  n.  Tali  forme  ,  per  neces.sità  clinica  , 
sono  riunite  sotte  denominazione  nosograflca  :  la 
demenza  precoce. 

8.  R.  BoNtKiLi.  HuU' eliuilitasloue  del  bleu 
di  metilene  nel  l'epi  lenti  la,  nel  l'Interi  i«nio  ed 
In  aleune  lorme  ineutaJl.— La  durata  dell'eli- 
minazione del  bleu  di  metilene  in  individui  nor- 
mali e  nei  paranoici  cronici  si  compie  in  un  pe- 
rìodo di  tempo  pili  breve  di  quello  che  snoie  avve- 
nire negli  epilettici,  isterici,  «negli  'itati  confusio- 
nali. La  curva  d'eliminazione  nei  soggetti  normali  e 
nei  paranoici  cronici  è  sempre  policicllca  continua, 
mentre  negli  stati  confusionali,  deliranti  degli  iste- 
rici, negli  epilettici  in  Istato  di  male,  e  negli  epi- 
lettici in  cui  l'Iniezione  fu  eseguita  immediata- 
mente dopo  r  attacco,  essa  ha  presentato  sempre 
qualche  interruzione.  Solo  gli  epilettici  nel  periodo 
intercalare  oB^no  qualche  volta  (4-12)  una  curva 
policicllca  continua. 

9.  Mlnqazzini  e  Pacbtti.  Stndlo  clinico  sul- 
le psicosi  neTralciche  (In  aeiun  lato).  Lavoro 
lo  conti  niUBlone. 


10.  Giri''i'R[l>A-Rr'r.<;)iiRi.  AH>tlmnii-lri> 
cranielie  ed  altre  pnrtlmtlnrilit  imirroloeit-lii- 
nelln  bane  del  cranio.  —  Vi  nono  dei  cranii  iit 
cui  l'asimmetria  (i  tale  che  si  rimane  sospesi  ira 
l'una  e  l'altra  forma  cranica  lafenoidc. .  eliasoidi'. 
ccc.i.  Alla  I"  forma  appartengono  !c  asimmetrie 
di  minor  grado,  alla  seconda  le  più  gmvi.  lasche- 
ma  più  comnnc  dell'asimmetria  è  il  seguente;  In 
parte  anteriore  del  cranio  meno  sviluppata  a  de- 
stra che  a  sinistra  ,  la  bozza  parietale  destra  ptù 
indietro  della  sinistra, 

11.  Mahimò.  4'»ntrlbulo  al  valore  Nemtolo- 
gico  della  pnpilla.  —  l,e  pupille  dei  bambini 
sono  sempre  normali  per  ampiezza  e  per  irifli-nai, 
reagiscono  però  assai  poco  allo  stimolo  doloroso. 
Essendo  la  pupilla  assai  sensibile  agli  awi^lcna- 
menti  (alcool,  nicotina),  se  nell'adulto  risL'onlraiisi 
anomalie,  debbono  ascriversi,  esci  usa  una  ijunlsinsi 
causa  specifica,  a  tali  intossicazioni.  I.c  anomalie 
pupillari  sono  assai  frrquenti  nulle  maUltii'  cn- 
muni  (inidrlasi  ,  anisocoria,  modo  di  coinportariil 
ai  riflessi),  Le  variazioni  del  dÌamc:ro  pupillari^ 
e  dei  riflessi  sono  un  prezioso  indice  progiKwticn 
(I)  e  G  i  0  v  a  n  n  i).  Le  anomalie  pupillari  sono  rare, 
nei  tulwrcolotici ,  più  comuni  nelle  aiiemie,  In-- 
quentisaime  nelle  malattie  delle  vie  digerenti;  nel- 
l'isterismo e  nella  neurastenin  le  pupillo  sono  sem- 
pre dilatate  0  al  pjù  normale,  mai  ristrette-,  raiw- 
sima  è  l'anisocoria  ed  il  ritardo  dello  reazloai.  Nelle 
nevralgie  la  pupilla  è  variabile.  Nel  tumori  cere- 
brali esistono  sempre  gravi  anomalie.  Nelle  emor- 
ragie cerebrali  sono  poco  frequenti  ;  si  ha  spesso 
miosi  che  é  coitante  nelle  emorragie  del  ponte. 
Nella  meningite  tubercolare  basilare  3a  pupilla  of- 
fre gravi  e  complesse  anomalie.  Nella  sifilide  ce- 
rebrale ai  riscontra  sempre  anisocoria.  N'olia  scle- 
rosi a  placche,  nella  siringomielia  si  trovano  sem- 
pre pupilli!  normali.  Nella  corea  notasi  quasi  sem- 
pre midrlasi  ;  nella  poliomielite  anisocoria  ;  nell'e- 
pilessia vi  ha  quasi  sempre  rigiditA,  uell'  accesso, 
ma  talora  miosi  invece  che  midriasi  ;  nell' inte.r- 
vallo  predomina  la  midriasi.  Nella  taue  è  costantn 
ia  miosi  ed  il  sedino  di  A  r  gy  1 1  -  Ro  b  e  rt  so  n  . 
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FORMULARIO 

Nella  1  paro  lo  ri  d  ri  a 

Solfato  di  soda ^i:    IH' 

Cloruro  di  soda ,>      ;ii> 

Solfato  di  calcio »       './ 

Carbonato  di  soda -      -'.ó 

Borato  di  soda "      10 

Dà  in  iscatola.  Un  mezzo  cucchiaino  da  catTè  :i 

volte  al  di  prima  di  colazione,  prima  di  pranzo  e 

prima  di  cena  in  un  bicchier  d'acqua. 

Dubove  e  Rémond. — Cura  delle  dispepsie 

Contro  il  dolore  : 

Corteccia  di  condurango  bianco      gr.     Ili 

Acqua »    300 

Fate  macerare  per  12  ore,  e  riducete   per    ebol- 
lizione a  er.  150. 
Un  cnccaJKio  ogni  due  ore. 


Corli'iTia  dì  cominrfto;,-"  polv.     .     p;!.     lo 

Aciilo  cloriilrio ^oci'c  XV 

Suirnppo  di  sorso  <l'nrAD<:iD  amare  };r.  I5U 

Contro  l'BiiorfHsia; 

Arspaiatn  di  sndio  polnbilp,  gr.  0,115-11,10 

Acqua  distillata '-    '2fi0 

"2-3  CQcchiaini  da  caffo  al  gioriin, 

NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


TtiBI 


I.H  pfHte  In   l'urtoKnlI" 

in]>ntt>iiitc  nrticolo  pubblic 


itilcDziale   ! 


attualmente 

ì,  SetQbal  ed 


lial   l.ihfriil    snir  cpidi'i 

Lfl  prime  vittime  del  male  risHli;ono  ul  mese  di 
jdug-nn,  e  Tiiroiio  urli  facchini  che  erano  stati  nd- 
dpttl  ai  lavori  di  scarico  del  vapore  City  <if  York. 
l'rovi'uirnle  da  Homli»y,  In  l'iltft  indiana  cosi  tir- 
rihilmeiite  inietta  ilalla  jieste. 

Il  <loveriio   portntthpNC   uascoan    la    j^ravilà  did 
talli»  per  non  l'ar  danno  alle  clttA 
c'è    ogni    bduo   gran  concorso  di  gc 
menso  numero  di   bagnanti    al    trova 
noi  porti  di  l'igneirs,  Oranja,  l'ascae 
Hllrì.  Più  di  :iO,000  sono  flpagnuoli. 

<ir«,  dice  il  liimnii,  tutta  questa  gr'ntf  dovrà 
fare  ritorno  precipitosamente;  ma  se  si  isolvranno 
(iporlo  ed  altri  porti  e  i\  impediranno  Is  comani- 
cAiìoui,  quale  sarà  la  Hitnazione  di  quei  tanFi  an- 
dai! m  Portogallo  col  denaro  contalo,  approHttandn 
dei  grandissimi  ribassi  ferroviari  'f 

11  Libfi-al  mette  in  rilievo  la  leggerezza  dei  por- 
toghesi, pure  abitualmente  rigorosissimi  nelle  mi- 
ijure  sanitarie,  i-  Insiste  sulla  grave  respons*bilitA 
del  console  spagnuolo  in  nporto,  che  non  aveva 
informato  dovutamente  il  suo  (lovemo  sin  dal 
prìucìpio  di  giugno.  Si  doveva  impedire  che  mi- 
gliaia di  citl^dini  partissero  per  un  pae^e   infetto. 

Secondo  aua  notizia  da  < 'porto,  ricevuta  ni  Mi- 
nistero dell'interno,  sinura  ai  sarebbero  voriiieati 
32  caxi  di  pe,ste,  di  cui  sei  mortali.  Si  aspettano 
ora  le  decisioni  del  governo  portoghese,  e  si  sperd 
che  le  autorità  sanitarie  prendano  mtte  le  dispo- 
sizioni necessarie ,  perchè  se  i'  epidemia  non  si 
estingue  subito,  col  venir  dell'autunno  potrfi  pro- 
pagarsi terribilmente. 

I.Ubon<i.—?>\  sono  veriUcati  llnora  ad  Uporto  ^14 
casi  di  pest«  con  10  morti.  Il  \\i  corrente  rtcwn 
stali  constatati  un  decesso  ed  un  altro  caso  di  peste. 

Miii/ii'l.  — In  seguilo  ai  casi  di  peste  .segnalati 
nd  Uporto,  il  governo  lia  decretalo  la  sospensione 
delle  comunicazioni  eoi  l'ortogallo  fino  a  che  non 
sia  stabilito  un  rigoroso  servigio  d'ispezione  «ani- 
taria  per  le   provenienze  dal  l'orlognllo. 

l.a  regina- reggente  ha  lìrmntn  i  decreti  che  met- 
tono iu  vigore  lo  clausole  della  Convenzione  sani- 
laria  internazionale  di  Venezia. 

.\l>i.ln-l.  -  Il  Consiglio  sanitario  ha  ileciso  di  sot- 
loporre  a  qnaranlena  le  provenienze  dai  porli  del 


ralle  e  di  stabilire  no    lazzaretto    alla 


1  l'oi 


:alio. 


J:it 


-l'n 


1  fu  i 


all'^ 


provenienze  dai  porti  portoghesi  dell'Atlantieo. 
tM  n^bbrt-  nlltoNH  Iu   Riclttii 

La  Slrfcini  ccmiinica  da  Alessandria  d'Kgitto: 

L'intero  Egitto  venne  dichiarato  affetto  da  febltrit 
aftosa:  avvenneri>  1^27  casi  dui  1«  luglio. 
Nanltll  pubblirn 

Notizie  giunto  alla  Direzione  di  .Sanità  da  <  i. 
porto  dicono  che  finora  non  si  ebbe  alcuna  con- 
ferma unciale  circa  i  prete.-^i  casi  sospetti  di  peste, 
buljboniea  ehe  sarebbero  avvenuti  io  quella  città. 

Il  Goverim  portoghese,  dal  canto  suo,  ha  preso 
tutte  le  plìi  »<cvere  disposizioni  per  soffocare  qua- 
larii|Ue  germe  di  infezione.  Le  nostre  autoritA  sa- 
niUrio  si  mantengono  vigilanti  ,  upeeialmcnle  per 
lo  provenietize  marittime.  Per  quelle  ti'rre.Htri ,  piìi 
di  noi,  sono  interessati  i  Governi  spagnuolo  o  fraii- 

l>n  t'iiM.i»  »a«lt>n»le  ili  prevldeuxn 
per    k"  operni 

La  Tassa  nazionale  di  previdenza  per  la  liivali- 
dilA  e  la  vecchiaia  dejfli  operai  ha  già  ,  presso  la 
CasHR  depositi  e  prestiti,  una  disponibilità  di  circa 

Qii-sf  anno  si  ^oiio  avute  ebirg-i/.ioni  da  Casse 
di  Risparmio  e  da  Congregaiiioui  di  Carità. 

La  Cassa  di  Risparmio  di  lioroa  offri  L.  100,000, 
quella  di  Torino  L.  iOO.OOO,  «luella  di  Imola  L.-W.OUO 
e  qaella  di  Palermo  L.  2IX)U, 

Il  fondo  patrimoniale  (giù  in  easfaj  è  prelevato 
metà  dagli  utili  delle  casse  postali  di  risparmio  a 
tutto  il  .il  dieembre  IKiT,  e  metà  dai  biglietti  con- 
sorziali presentii, 

In  wgulto  il  fondo  sarà  portato  a  IH  milioni  con 
i  seguenti  ee.spili  : 

Cinque  decimi  dugli  utili  delle  Casse  di  Itiapar- 
mio  postali,  un  terzo  dei  depositi  giudiziari  pre- 
scruti  ;  coi  depositi  della  Cassa  depositi  e  prestiti 
prescritti  ;  colle  somme  prescritte  del  (ondo  pei 
Culto  ;  colle  eredità  vacanti  devolute  allo  .Stato  e 
col  biglietti  di  Stato  prescritti. 

L'operaio  ,  per  assicurarBi  una  rendita  vitalizia 
dopo  35  anni,  paga  un  massimo  di  lire  100  ed  un 
miuìmo  di  lir<'  ii  lannuali). 

La  Ciis5ii  accredita  ogni  anno  all'  operaio  uua 
parie  delle  sopradette  entrate  e  relativi  interessi. 

L'  operaio  può  domandare  la  riserva  dei  suoi 
contributi  a  favore  della  sua  famiglia.  In  questo 
caso  diminuisco  il  suo  beneficio. 

L'operaio  iscritto  alla  tniiliialilù,  oltre  ali'accro- 
dil:ametito  del  suo  contributo  ti  relativi  interessi , 
viene  accreditato  del  contributo  della  Cassa  nazio- 
nale ,  dei  contributi  vacanti  per  morte  dei  soci  e 
di  n^ni  contributo  da  parie  di  enti  morali  eei*. 

La  Cassa  di  Risparmio  d'hnola  offri  le  aei.>'iinalk: 
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50  mila  lire  perchè  1'  interesse   di    questa  somma 
vada  a  beneficio  degli  operai  imolesi. 

Ordine  ilei  Hanitarii 

L'ufficio  di  Presidenza  del  Consiglio  federale 
ricali  ordini  dei  medici  del  Regno  ha  diramato  alle 
rresidenze  degli  ordini  e  delle  Associazioni  mediche 
congeneri  del  Regno  la  seguente  circolare: 

lU.mo  signor  Presidente^ 

«  In  seguito  alla  avvenuta  costituzione  del  Con- 
^ijilio  federale  degli  ordini  dei  medici  del  Regno 
debbo,  rivolgermi  alla  S.  V.  Illustrissima,  affine 
(li  pregarla  di  volersi  compiacere ,  dì  inviare  a 
(jucsta  Presidenza  copia  del  loro  Statuto,  l'elenco 
(lei  componenti  l'ufficio  di  Presidenza  di  codesta 
onorevole  Associazione  ed  il  numero  dei  soci  re- 
olar mente  inscritti. 

Dato  che  lo  Statuto  di  codesta  Associazione  non 
comprendesse  tutte  le  condizioni  espresse  nell'ar- 
ticolo 2  dello  Statuto  federale,  la  S.  V.  si  compia- 
cerà notificarmi  se  codesta  onor.  Presidenza  iniziò 
«;i{\  le  pratiche  per  la  sanzione  della  inclusione 
di  dette  condizioni  nel  loro  Statuto,  e  mi  indicherà 
ili  tal  caso  quando  approssimativamente  detta  san- 
zione potrà  avere  effetto. 
Con  perfetta  osservanza 

Il  Presidente  ;  F.  Durante  ». 


G  A  Z  X  K  T  T  1 IV  O 

IMiHlLTKRRA.  Mortalil(t.—Da.\U  statistica  toste 
lMit.hli(!ata  in  Inghilterra  si  rileva  clic  nel  1897  le 
iiiorLi  furono  541,487,  pari  cioò  al  17,4  per  mille  abi- 
i.iiiii.  Le  contee  che  in  quell'anno  diedero  le  cifre 
più  basse  di  mortalità  sono  Surrey  col  13,3  per  mille, 
Middlesex  con  13,4,  Sussex  col  13,7  e  Buckingamshire 
rol  13,9.  Quando  potremo  In  Italia  vantare  simili  ri- 
sultati delle  misure  sanitarie? 


LONDRA.  Al  coinltaCo  di  .salate  pubblicn.—lì  pre- 
sidiente rileva  11  cfrande  proj?resso  fatto  dalle  condi- 
zioni sanitarie  della  città.  La  rabbia  può  dirsi  scom- 
parsa, le  malattie  popolari  sono  in  rapido  decre- 
mento attesi  1  provvedimenti  igicnico-economici  adot- 
ta ti  a  prò  degli  operai. 


GREEN  WICH.  U)ia  scolaresca  avvelenata  col  cibo. 
— l'na  classe  di  bambini  qualclic  ora  dopo  una  co- 
h/ioiie  in  cui  si  era  preso  del  latte,  del  catfé  e  (lolle 
'  (.iiIcUurc,  fu  (luasi  tutta  presa  da  dolori  epl;j:astrìcl 
con  vomito,  diarrea,  e  In  qualcuno  anche  con  col- 
lasso e  paralisi  degli  sfinteri. 

l'arecchl  bambini  sono  ancora  in  condizioni  «rravi; 
si  attende  l'esito  della  perizia  medica. 


LONDRA.  Ja(  patologia  del  Congo.— Vn^  missione 
diretta  dai  medico  militare  V  a  n  C  a  m  p  e  n  h  o  u  t , 
è  i)artita  il  29  giugno  per  il  Congo  ove  Impianterà 
a  Leopoldsviile  un  lalìoratorìo  flsiolojflco  o  batterio- 
looico  p»er  lo  studio  delle  malattie  locali. 


sterline  per  i  nuovi  locali  universitarii,  per  i  quali 
si  è  creduto  conveniente  di  ampliare  Parea. 


LONDRA.  Assoclazio?ie  nazionale  per  la  precen- 
zlone  della  tubercolosi,  —  Scprretario  del  comitato  è 
stato  nominato  Seymour  Fort.  Sì  ò  stabilita  la 
fondazione  di  un  giornale  intitolato  Tuberculosis  da 
servire  come  orgfano  scientìfico  e  mezzo  di  propa- 
ganda. È  stato  pure  stabilito  che  un  congresso  in- 
ternazionale per  la  tubercolosi  si  terrà  a  Londra  nel 
maggio  1901. 


BOMBAY.  Il  colera  a  Madras.  —  Si  verificarono, 
nell'ultima  quindicina  parecclii  casi  di  colera.  Sul 
principio  essi  non  avvenivano  che  fra  indigeni,  ora 
avvengono  anche  ira  europei.  Di  questi  vi  furono  già 
39  morti. 


BOMBAY.  Notizie  della  peste. —FUiOTai  vi  furono 
151  casi  di  peste  con  121  decessi  a  Poona. 


LONDRA.  La  peste  bubbonica.— l  ffìoTiìS^U  ufficial- 
mente annunziano  che  la  peste  bubbonica  é  com- 
parsa nell'isola  Riunione.  Vi  furono  oltre  30  decessi 
nell'isola  Maurizio. 


LONDRA.  Sieroterapia  delle  morsicature  di  ser- 
penti. —  Un  uomo,  che  era  già  in  collasso  dopo  un 
morso  di  serpente,  fu  curato  col  siero  di  C  a  1  m  e  1 1  e. 


LONDRA.  Innesto  profilattico  contro  la  malari/i. 
—  Il  Ministero  della  guerra  ,  ha  fatto  sperimentare 
a  scopo  profilattico  lo  iniezioni  di  siero  conln)  la 
malaria,  nell'esercito.  SI  sono  avuti  splendidi  risul- 
tati, 36  ore  dopo  l'innesto  si  ha  la  reazione,  che  con- 
siste in  un  lieve  accesso  malarico.  L'individuo  viene 
cosi  ad  essere  immunizzato  per  un  certo  tempo  con- 
tro la  malaria. 


LONDRA.  Spedizione  per  la  maUiria.—lì  31  luglio 
è  partita  alla  volta  di  Freetown  e  Sierra  Leone  la 
spedizione  per  lo  studio  della  malaria  organizzata 
assieme  alla  scuola  per  le  malattie  tropicali  di  Li- 
verpool.  Della  missione  fanno  parte  Ross,  diret- 
tore della  scuola  di  Li  verpool,  Annctfc,  Austene 
V  a  n  N  ec  k. 


LONDRA.  />«  nuova  Università.  —  Con    un   voto 
upplementare  sono  slate   destinale   altre  650O0  lire 


ROBERTO  EBERARDO  BUNSEN 

Il  16  corrente  è  morto  ad  Heidelberg  Roberto 
E  ber  ardo  Bunsen  chimico  tedesco.  Era  nato 
ne)  1811  a  Gottinga.  Fu  professore  all' università 
di  Marburgo  e  direttore  di  quell'istituto  di  chimica. 
Insegnò  pure  successivamente  a  Eresiane  ad 
Heidelberg. 

Egli  ò  celebre  per  avere  scoperto  il  contro-ve- 
leno dell'arsenico,  e  per  avere  inventato  una  pila 
di  carbone  che  porta  il  suo  nomo.  Fece  anche  no- 
tevoli studii  sullo  spettro  solare. 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala^ 

Palermo  •     Via  Parlameulo  56  ^  InunacoUtella  ii-i3*u 
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CELLI:LA    NERVOSA    R    NKlMtONE 

Da  alenili  anni  nuovi  metodi  <ii  indagini 
hanno  fallo  scoprirò  nolia  cellula  nervosa  pav- 
tlcokrità  di  struttura  che  i^noravanai  o  clie 
eranostale  iucompletamcntedeBcril  te.  iwi  cellula 
nervo»  è  composta  di  un  protoplasma  amor- 
fo, in  cai  sono  distribuiti  l'asci  di  llbrille.  Que- 
sti faaci  costituiscono  delie  sottili  trabecylc,  il 
eoi  insieme  ha  la  forma  di  una  rete  regolare 
a  maglie  losangiclie.  Nelle  maglie  di  questa 
rete  sono  ammassale  granuli  di  una  aosianza 
auiorfa  che  differisce  dal  protoplasma  fonda- 
meniate  perchè  essa  si  colora  col  bleu  di  me- 
tilene, con  In  tìonina  ecc.,  mentre  il  protopla- 
sma si  colora  coU'eosina  o  col  picrocarminio. 
Ne  segue  che  una  celiala  colorala  saccesaiva- 
mente  col  bleu  di  metilene  e  con  l'eoBina,  pre- 
tenia  ammassi  losangici  di  sostanza  fortemente 
coloralo  in  bleu  che  fa  contrasto  col  fondo  co- 
lorate in  rosso  di  eosina.  Le  strie  fibrillari  si 
vedono  con  una  colorazione  unica  con  l'ema- 
tosGÌliua.  Si  è  dato  ai  granuli  colorati  in  bleu 
il  nome  di  cromaiofili  ed  al  resto  della  cellula 
la  denominazione  di  parte  acromaiotìla.  I-efl- 
tirille  si  continuano  in  tutti  i  prolungamenli 
e  formano  lo  scheletro  dei  cilindrasse  o  delle 
ramificazioni  protoplasmatiohe. 

I  ditTcrenii  neuroni  di  cui  si  compone  il  si- 
stema nervoso  sono  contigui,  non  in  continua- 
zione l'uno  con  l'altro.  È  facile  riprodurre  l'a- 
natomia del  sistema  nervoso  alla  base  della 
dottrina  dei  neuroni.  Una  serie  di  tibrllte  for- 
manti un  tronco  cilindrassite  e  circondate  di 
protoplasma  eoa  ti  tni  scono  essenzialmente  i  ner- 
vi ;  queste  flbrille  formano  una  rete  losangica 
contornata  da  protoplasma  amorfo  e  contenente 
nelle  sue  maglio  una  sostanza  differente  dalle 
altre  due.  La  riunione  dellf  tre  wosianze  forma 
VoL.  Ili,  N.  47,  1899. 


il  corpo  cellulare.  Di  qui  una  serie  di  ramitl- 
eazioni  protoplasmatieho  si  spande  in  lutle  le 
direzioni  e  viene  a  contatto  permanente  o  tran- 
sitorio con  le  ramificazioni  del  neurone  vicino. 
La  riunione  dei  corpi  cellnlarl  e  dello  ramill- 
cazioni  che  ne  emanano  costituisce  i  centri 
nervosi.  Se  un' eccita.zione  colpisce  un'estro- 
mitA  del  neurone,  questo  reagisce  con  modi- 
ficazioni di  forma,  di  lensiLà,  di  slrattura,  di 
energia  e  di  slato  molecolare,  e  so  i^  in  con- 
latto con  altri  neuroni,  questi  si  comportano 
alla  stessa  maniera,  in  modo  ciie  l'eccitaalone 
jmò  essere  trasformala  a  parecchie  ripreso  od 
anche  ritenuta  in  un  punto  del  suo  tragitto. 
Noi  possiamo  subito  comprendere  come  av- 
viene l'atto  nervoso  più  semplice,  il  riflesso. 
Sono  Bufficienii  due  neuroni,  l'uno  che  riceve 
l'impressione  dal  di  fuori  (sensitivo;  e  l'altro 
che  trasmetto  l'impressione  del  primo  ad  una 
placca  motrice  (motore).  Possiamo  del  pari  im- 
maginare l'atto  nervoso  più  complesso;  un 
neurone  in  rapporto  con  l'organo  dell'udito 
riceve  un'  impressiono  e  la  trasmette  ad  un 
gruppo  di  neuroni  con  cui  è  a  contatto  ;  cia- 
scuno di  questi  trasmette  l'eccitazione  ad  una 
serie  di  altri  gruppi  infinitamente  varii,  e  doijo 
un  tragitto  cosi  lungo  l'impressione  divisa, 
dissociata,  abbandona  una  parte  delle  sue  forze 
nei  varii  neuroni.  Altre  eccitazioni  trovano  in 
altri  neuroni  uu  fnigifto  più  facile  o  peri 'ag- 
giungi di  azioni  coadiuvanti  aciiuistano  mag- 
giore potenza,  ed  arrivando  alla  loro  mela  ee- 
cìUino  le  regioni  motrici,  lu  ultima  analisi  l'ec- 
cilazione  partita  dagli  organi  di  Corti  arriva 
ai  muscoli  della  lingua,  della  bocca  e  del  la- 
ringe ecc. 

lisiste  iu  ogni  corpo  cellulare  un  nucleo  si- 
tuato verso  il  centro  e  contenente  uno  o  più 
nucleoli.  Esso  b  l'eleinenlo  più  resistente.  Le 
sue  funzioni  sono  ignote ,  ma  si  afferma  che 
esse  sono  nutritive.  É  probabile  che  i  prolun- 
gamenti protoplasma!  ici ,  offrendo  una  vasta 
superficie  d'  adsorbimento  ■  servano  pure  alia 
nulrizioue  della  cellula  per  imbibizione.  Hi  am- 
mette una  specie  di  contrasto  tra  l'ufficio  nu- 
tritivo del  nucleo  e  del  protoplasma  e  quello 
delle  fibrille  e  dei  granuli  cromatoflli  che  sem- 
brano deputati  alla  conduzione  dell'energia 
nervosa  e  fors'anche  alla  sua  produzione- 
fon  gli  antichi  melodi  di  indagine  non  si 
conoscevano  che  io  lesioni  grossolane  che  al- 
teravano la  forma  ed  i  contorni  delle  cellule, 
I  melodi  recenti  permettono  di  scoprire  nelle 
cellule  alterazioni  minute  e  sistematizzate  e  di 
stabilire  questa  nuova  legge,  che  una  cellula, 
separata  dal  suo  prolungamento  cilindrassile 
soffre,  separata  da  tutti  i  suoi  prolungamenli 
muore.  Queste  leggi  dimostrano  che  le  ecci- 
tazioni che  percorrono  il  neurone,  sia  in  senso 
centripeto  che  centrifugo,  sono  condizioni  ne- 
cessarie per  la  sua  esistenza. 

Ficco  le  lesioni  cellulari  messe  in  luce  dalla 
moderna  tecnica.  La  cellula  normale  ha  una 
figura  poliedrica,  e  ciascuno  dei  suoi  margini 
è  concavo.  Essi  possono  patologicamente  dive- 
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nire  piani,  poi  convessi ,  in  modo  che  la  cel- 
lula assume  un  aspetto  globoso,  sferoidale,  ovo- 
idale. 

I  prolungamenti  circoscritti  in  condizioni 
normali  da  linee  dritte  e  concave,  possono  pa- 
tologicamente avere  margini  convessi  ed  irre- 
golari ed  assumere  aspetti  moniliformi  e  va- 
ricosi. Il  nucleo  ò  situato  normalmente  verso 
il  centro  della  cellula  ;  patologicamente  può 
essere  spostato  verso  uno  dei  lati  od  anche 
oltrepassarlo  e  fare  ernia  al  di  fuori  della  cel- 
lula od  in  un  prolungamento.  Talvolta  i  suoi 
contorni  possono  sparire  ,  come  se  si  fondes- 
sero con  la  sostanza  stessa  della  cellula.  11  nu- 
cleolo normale  è  ovalare  od  arrotondilo,  a  mar- 
gini netti  :  in  condizioni  patologiche  i  suoi  con- 
torni possono  assumere  forme  diverse.  Infine 
la  sostanza  acromatofila  o  sostanza  fondamen- 
tale del  nucleo  e  della  cellula  può  anch'  essa 
presentare  delle  modificazioni ,  in  quanto  as- 
sume sostanze  coloranti  che  rifiuta  nello  stato 
sano. 

Le  lesioni  grossolane  delle  cellule  nervose 
sono  costituite  da  rotture,  fessure,  lacerazioni 
del  corpo  cellulare  o  dei  prolungamenti,  pul- 
verulenza,  abiasìone  della  cellula  e  del  nucleo  : 
r  elemento  si  riduce  allora  in  forma  di  una 
massa  opaca,  pulverulenta,  informe. 

Le  lesioni  della  sostanza  cromatofila  si  de- 
signano col  nome  generale  di  cromatolisi.  La 
quale  può  essere  totale,  periferica,  centrale.  E' 
totale  quando  Tinsieme  degli  elementi  croma- 
tofili si  fondono,  e  spariscono  nel  protoplasma 
die  assume  una  tinta  generale  pallida  e  di- 
venta opaco.  E'  centrale  quando  il  fenomeno 
si  verifica  nelle  granulazioni  centrali,  in  modo 
che  il  centro  della  cellula  pallido  e  torbido 
contrasta  con  i  margini  dove  si  vedono  i  gra- 
nuli cromatofili.  E'  periferica  quando  il  centro 
d(dr  elemento  resta  normale,  ed  ai  margini 
scompariscono  le  zolle  di  cromatina.  11  grado 
più  spiccato  di  cromatolisi  centrale  o  perife- 
rica può  metter  capo  alla  cromatolisi  totale 
che  allora  si  dice  di  origine  centrale  o  peri- 
ferica. 

Le  lesioni  di  cui  si  è  parlato  possono  ag- 
grupparsi in  modo  da  costituire  tipi  anatomo- 
patologici  molto  vari.  A  ciascuno  di  questi  tipi 
corrisponde  una  certa  sofferenza  della  cellula 
di  fronte  a  parecchi  agenti  patogeni.  11  primo 
tipo  può  essere  il  seguente:  la  cellula  si  gon- 
fia, si  arrotondisce  ,  il  nucleo  diventa  perife- 
rico, i  granuli  cromatofilì  del  centro  della  cel- 
lula si  fondono.  Questo  tipo  si  osserva  quando 
il  prolungamento  cilindrassile  è  la  sede  di  una 
lesione  che  interrompe  la  conduzione.  Ma  si- 
mili figure  si  possono  osservare  anche  in  casi 
in  cui  non  pare  che  il  prolungamento  perife- 
rico sia  stato  il  primo  ad  essere  colpito.  Re- 
ciprocamente il  prolungamento  periferico  può 
essere  leso,  senza  che  si  manifesti  l'indicata 
alterazione  della  cellula  (I)éjerine,  vanGe- 
h  u  e  h  t  e  ni.  Nondimeno  quando  si  incontra  que- 
sto tipo  di  altenizionc  in  modo  netto  e  fre- 
(juente,  si  può  presupporre  una  lesione  primi- 


tiva del   nervo  periferico.    Questa  alterazione 
della  cellula  è  riparabile. 

In  un  secondo  tipo  i  granuli  cromatoPiIi  scom- 
pariscono alla  periferia  e  si  conservano  rela- 
tivamente intatti  al  centro,  in  modo  che  nelhi 
cellula  si  vedono  due  zone  ,  V  una  scolorata, 
l'altra  quasi  normale.  Questa  lesione  ò  rara, 
ed  è  stata  osservata  in  alcuni  casi  di  avvele- 
namento ;  pare  che  essa  sia  la  conseguenza  di 
azioni  nocive  agenti  bruscamente  e  gravi,  co- 
me in  seguito  alla  legatura  di  un  vaso  nutri- 
tivo o  di  un'intossicazione  acuta  di  tutto  l'or- 
ganismo. Marinesco  crede  che  (luestc  lesioni 
si  spieghino  con  la  penetrazione  centripeta  di 
un  veleno  nella  cellula ,  del  (juale  questa  si 
imbibisce  come  una  spugna. 

Il  terzo  tipo  è  il  più  frequente  per  la  ra 
gione  che  esso  non  è,  come  i  precedenti ,  un 
tipo  elementare,  ma  una  serie  di  lesioni  di  cui 
noi  non  conosciamo  esattamente  il  significato. 
Le  cellule  sono  arrotondite,  globulose,  i  pro- 
lungamenti gonfi,  irregolari,  poco  appariscenti: 
il  nucleo  resta  sano  ;  le  granulazioni  croma- 
tofile sono  uniformemente  disparse  e  la  cellula 
presenta  un  colorito  ora  scuro  ,  ora  chiaro. 
Quando  la  lesione  è  avanzata,  il  nucleo  si  pre- 
seiita  a  contorni  indecisi,  il  nucleolo  è  gonfio, 
difiFaso.  Infine  il  protoplasma  cellulare  può  es- 
sere ridotto  ad  un  ammasso  in  forma  di  colo- 
rito appena  visibile.  La  lesione  dei  prolunga- 
menti va  di  pari  passo  con  quella  della  cel- 
lula. Queste  alterazioni' sono  ir reparabth.  atì- 
che  nei  loro  primi  stadi. 

Nel  quarto  tipo  i  contorni  della  cellula  sono 
leggermente  arrotonditi,  le  granulazioni  cro- 
matofile sono  poco  nette  e  formane» ,  riunen 
dosi,  aramassi  a  contorni  irregolari.  Una  gran 
parte  della  cellula  si  riempie  di  pigmento  gial- 
lo. Il  volume  totale  delT  elemento  può  essere 
aumentato,  ma  talvolta  è  diminuito  e  la  cel- 
lula ridotti!  ad  un  piccolo  nodulo  spesso  co- 
stituito soltanto  da  pigmento.  Il  nucleo  è  la 
parte  che  resiste  di  più.  Quest'alterazione  può 
essere  dovuta  a  disordini  vasai i  di  lunga  du- 
rata, come  nei  vecchi  e  negli  arteriosclerotici. 

Nel  quinto  tipo  la  cellula  contiene  un  pro- 
toplasma pulverulento  ,  colorito  da  una  tinta 
vitrea.  Le  granulazioni  cromatotìle  si  colorano 
male  e  sono  poco  distinte ,  i  prolungamenti 
sono  gonfi  ed  i  margini  cellulari  erosi.  Il  nu- 
cleo si  colora  ed  il  nucleolo  è  gonfio  ed  a  con- 
torni irregolari.  Queste  lesioni  si  osservano  in 
animali  infetti  e  morti  dopo  agonìa  lunga  ed 
in  soggetti  che  hanno  subito  un  principio  di 
putrefazione  cadaverica.  In  breve  pare  che 
queste  lesioni  sicno  dovute  a  fermentazioni  a- 
goniche  e  cadaveriche  della  cellula. 

Dair  insieme  delle  cognizioni  precedenti  si 
possono  desumere  alcuni  prineipii  da  servire 
di  guida  nella  ricerca  delle  lesioni  cellolari. 
I/elemento  più  resistente  della  cellula,  quello 
che  si  altera  in  ultimo,  è  il  nucleo  :  l'elemenio 
più  fragile  è  la  granulazione  cromatofila.  I^ 
generale  si  può  dire  che  im'  alterazione  linii 
tiiia  ai  granuli  cromatofilì .    insieme  a  gonfia* 
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memo  del  proluplasma  con  spostamento  del 
nucleo,  è  segno  non  di  morte,  ma  di  malattia 
della  cellula  ;  ò  quindi  possibile  la  guarigione. 
Una  lesione  che  colpisce  il  protoplasma,  il  nu- 
cleo ed  il  nucleolo  induce  la  morte  della  cellula. 

K'  possibile  differenziare  le  alterazioni  cel- 
lulari contemporanee  a  fermentazioni  agoniche 
0  cadaveriche  da  quelle  prodotte  nel  vivente. 
In  ogni  caso  la  diagnosi  sicura  di  una  lesione 
si  farà  tutte  le  volte  che  questa  sarà  riscon- 
trata in  modo  netto  in  un  grande  numero  di 
cellule. 

Come  effetto  delle  lesioni  cellulari  e  dei  pro- 
lungamenti ,  la  produzione  e  la  trasmissione 
deirenergia  nervosa  può  venire  sospesa  in  qual- 
che punto  del  tragitto  del  neurone  ;  così  si 
può  osservare  il  rallentamento  o  la  soppres- 
sione degli  atti  riliessi  ed  anche  anomalie  di- 
verse nella  loro  produzione. 
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Olinioa  medica  generale  del  B.  Istit.  super,  di  Firenze 
diretta  dal  prof.  P.  GROOOO 

SUL  DIVERSO  MODO  DI  AGIRE  DELLA  TOSSINA  TIFICA 
E  DELLA  DIFTERICA  A  SECONDA  CHE  SIANO  INIET- 
TATE  NELLA  VENA    PORTA  0  NELLA   VENA   GIÙ 
GULARE. 

Ricerche  sperimentali  (Prima  Herie) 
Dottor  Gustavo  Padoa 

(Cont.—  V,  num,  prec.) 

Ritornando  al  metodo  da  me  seguito  agf?inng;o 
che  op^ni  volt'i  che  un  animalo  venne  a  morte 
feci  culture  dal  sangue  del  cuore  e,  per  gli 
animali  inoculati  nella  porta,  anche  del  peri 
toneo.  E  fu  provvida  precauzione,  giacché  lo 
aver  trovato  in  qualclu*  caso  sviluppo  di  germi 
del  peritoneo  e  in  un  caso  del  sangue  del  cuore 
mi  impedi  di  accrescere  la  mia  statistica  di 
esperimenti  che  non  dovevano  starvi. 

Non  mi  indugerò  a  parlare  della  tecnica  o 
peraloria  per  Finiezione  nella  vena  porta  gii\ 
che  gli  esperimenti  di  sìmil  fatto  sono  dive- 
nuti oggidì  cosi  frequenti  che  la  tecnica  ò 
entrata  nella  conoscenza  e  nelT  uso  comune. 
Mi  son  valso  di  una  siringa  Beh  ring,  intro- 
ducendo Tago  obliquamente  nelle  pareti  venose 
con  che  si  evita  facilmente  anche  la  più  pic- 
cola emorragia  e  iniettando  sempre  a  lentis- 
sima pressione. 

Spenderò  invece  qualche  parola  per  dir  bre- 
vemente del  modo  cui  producevo  la  tossina. 
Procurai  anzitutto  di  avere  delle  buone  col- 
ture di  tifo  e  difterite;  e  avutele  ne  aumentai 
vieppiù  la  virulenza  passandole  successivamente 
sotta  la  dura  madre  di  varie  cavie,  secondo  il 
metodo  u^ato  nella  nostra  Clinica  con  ottimo 
resultato  da  Daddi  e  S  i  1  v e  s t  r i  n  i ,  col  quale 
la  virulenza  dei  microorganismi  si  esalta  assai 
più  che  per  iniezioni  endoperitoneali.  come  io 
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KieSHO  potei  cunsliitai't:  specialiiieule  per  In  tlil- 
terkc.  giacché  per  il  Ufo  l'esperienza  dei  mici 
maestri  rendeva  inutile  a  me  fare  il  raffronto. 
Dirò  aDzl  clie  dal  passaggio  soiiodumlo  non 
solo  si  avvantaggiava  la  virulenza  dei  luicror- 
ganismt  ma  anche  altre  loro  propnetù  vitali, 
eome  quelle  del  riprodursi  e  del  moltiplicarsi 
giacché  vidi  crescere  assai  pronte  e  rigogliose 
le  culture  che  provenivano  da  innesti  soiio- 
dnralì  che  non  quelle  che  provenivan(.  da  ino- 
culazioni citdoperitoneali. 

Ottenuta  la  coltura  virulenta  in  un  grosso 
pallone  di  brodo  di  capacità  variabile  fra  i 
•250-500  ce,  esporimcntai  varii  mezzi  per  ot- 
tenere una  tossina  assai  veuettca  per  modo  da 
poterne  iniettare  pochi  e. e.  e  rendere  cosi  piii 
uemplice  e  spedilo  l'atto  operatorio  negli  ani- 
mali. Eaperimentai  il  calore  :  divisa  la  cultura 
in  vari  piccoli  palloncini  di  20-25  ce.  dopo 
averla  filtrata  per  carta,  poriiivo  questi  matrac- 
cini  a  f>0°,  e  a  questa  temperatura  li  lasciavo 
per  un  quarto  d'ora  ripetendo  la  sterilizzazione 
per  tre  giorni  consecutivi,  UopodichÈ  li  met- 
tevo nel  termostato  onde  scartare  quelli  che  in- 
torbidandosi dimostrassero  di  contenere  germi. 

Questo  metodo  corrisponde  abbastanza  bene 
per  la  produzione  della  tossina  titica;  per  la 
difterica  non  posso  dire  altrettanto  giacché  da 
culture  virulentissime  ottenevo  tossine  assai 
poco  attive.  Mi  convenne  quindi  provare  la 
filtrazione:  e  dopo  aver  provato  il  filtro  Ki- 
tasato  col  quale  potei  ottenere  una  discreta 
tossina  difterica,  mi  fermai  al  filtro  Bekefeld 
come  a  quello  che  me  la  dava  ottima.  La 
tossina  filtrata  veniva  divisa  eolle  debite  pre- 
cauzioni in  varii  palloncini  sterilizzati  che 
mettevo  nel  termostato,  servendomi  poi  ^di 
quelli  che  dopo  due  o  tre  giorni  di  perma- 
nenza si  mostravano  sempre  perfettamente  lim- 
pidi. 

Debbo  notare  che  le  culture  da  cui  si  pre- 
parava la  tossina  venivan  lasciate  parecchi 
giorni  In  termostato:  da  cinque  a  sette  per  le 
culture  di  tifo,  da  dodici  a  quindici  per  quelle 
di  difterite. 

Preparata  la  tossina,  ne  saggiavo  Ib  viru- 
lenza su  topolini  bianctii,  su  cavie  e  su  conì- 
gli; e,  fatta  una  Idea  approssimativa  della  sua 
tossicità,  la  adoperavo,  senz'altro  per  le  espe- 
rienze, procurando  di  servirmene  nel  più  breve 
tem|K>  poesibite;  giacché  vidi,  specialmente  per 
la  tinca,  diminuire  considerevolmente  la  vi- 
rulenza in  pochissimi  giorni. 


Innanzi  di  stringere  iu  poche  cifre  i  rianl 
tati  ottenuti  onde  poter  giungere  ad  una  qualche 
con*  lusione  accennerò  brevemente  ai  fenomeni 
presentati  diti  miei  animali  ìnieliati  con  tos- 
sine. Kvidontemente  esiste  una  notevole  diffe- 
renza nel  modo  di  agire  del  veleno  tifico  e 
del  difterico:  in  quanto  che  il  prinio  da  un 
complesso  sintomatologico  nel  quale  prevale 
l'abbattimento  profondo,  lo  stato  eomalosn. 
mentre  nella  sindrome  determinala  dalla  tos- 
sina difterica  ten-ono  primo  posto  l'esitazione 
e  le  convulsioni  gravissime,  violente,  ripeten- 
tisi  a  brevi  intervalli  o  spontaneamente  o  ec- 
citate dfi  uno  stimolo  anche  minimo  esercitato 
perifericamente. 

Un  fenomeno  comune  per  le  due  tossine 
fu  la  diarrea;  ma  mentre  negli  avvelenati  t-on 
tossina  titica  venivano  omesse  quasi  esclusiva- 
mente feci,  in  quelli  die  avevano  ricevuta  tos- 
sina difterica  le  feci  eran  commiste  a  larghi 
brandelli  di  muco,  esponenti  di  una  enterite 
che  l' esame  della  mucosa  intestinale  faceva 
poi  confermare  alla  necroscopia. 

Seguitai  per  qualche  tempo  od  estrarre  In 
orina  dalla  vescica  degli  animali  che  ini  mo- 
rivano attossicati  ed  a  tener  calcolodella  pre- 
senza in  essa  di  albumina  che  mi  veniva  rive- 
lata dai  comuni  reattivi  {cloruro  sodikW  e  iiciilo 
acetico,  reatt.  di  E  s  b  a  e  h).  Senonchè,  avendomi 
il  prof.  Sii»  estrini  richiamato  a  portar  In 
maggior  circoscrizione  su  questo  fatto,  ed  a- 
vendomi  detto  come  la  stessa  reazione  egli 
avesse  ottenuu  dall'orinadi  conigli  sani,  volli 
fare  io  pure  qualche  prova  di  controllo,  il  cui 
resultato  fu  di  piena  conferma  a  quello  otte- 
nuto dai  mio  Maestro:  tanto  che  avendo  anche 
nell'orina  di  conigli  sani  ritrovato  in  grado 
maggiore  o  minore  un  inalbament.^  che  poteva 
simulare  l'albumina,  tralasciai  d'allora  in  poi 
queste  ricerche,  parendomi  d'altro  lato  che  la 
presenza  o  meno  di  albumina  poco  potesse 
aggiungere  ai  resultati  che  fosse  per  darmi 
l'esame  istologico  dei  reni. 

Toagina  tifica, — Ho  eseguito  gli  esperimenti 
in  16  coppie,  cioè  32  conigli.  Ma  il  rigore  con 
cui  mi  sono  studiato  di  vagliare  le  mie  ricerche 
premendomi  assai  più  di  aver  poche  prove 
inoppugnabili  che  parecchie  di  dubbia  fede, 
mi  ha  indotto  a  scartare  un  buon  numero  di 
esperienze  :  sei  su  sedici,  talune  per  peritonite, 
taluna  per  tossina  inattiva  onde  entrambi  gli 
animali  inoculati  sopravrìssero,  una  anche  per 
setticemia  dlplococclca.  Del  rimanenti  10  espe- 
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menti,  in  nove  meni  ^iriiu:i  n  muri  siillMntii  il 
t--oniglio  iDoculaiti  iiolla  poi'ift  e  mori  dopo 
oppure  sopravvisse  i|uello  inoculato  nella  ^n- 
g-utare.  in  uno  solliinto  ac&idtlo  il  conlrarici 
cio.N  soccombette  l'animnle  iniettato  nelia  giu- 
gralare  mentre  sopravviase  l'altro  iniettato  nella 
porla. 

Xei  primi  nove  Ci^perimenti  l'oncordi  in  sette. 
il  coniglio  inoculalo  in  vena  periferica  soprav- 
visse dopo  aver  saperato  un  periodo  più  o 
meno  lungo  di  abbattimento,  di  diarrea  etc. 
In  due  casi  il  coniglio  iniettalo  perifericamente 
mori  dopo  quello  inietlalo  nella  porta:  e  la 
differenza  fu  in  un  caso  di  ore  V2  circa,  in 
an  altro  di  giorni  tre- 

Onde.  in  base  alle  esperienze  dcscrilte,  mi 
sembra  di  poter  trarre  la  conclusione  che  nel 
coniglio  la  toasina  tifica  uecido  più  presto  e 
a  minor  dose  iniettata  nella  vena  porta  piut- 
tosto che  iniettata  in  una  vena  poril'erica. 

Un  solo  esperimento,  come  lio  detto,  fu  di- 
scorde. Ma  se  considero  che  queli'esperimenio 
fn  eseguito  con  una  tossina  clie  su  altri  conigli 
mi  si  era  dimostrata  poco  attiva,  lasciando  so- 
pravvivere tanto  (facili  die  l'avevano  ricevuto 
nella  porla,  quanto  quelli  nei  naali  l'avevo 
inietlalo  nella  giugulare,  e  se  considero  ancora 
cfic  in  questo  stesso  esperimento  discordante. 
mentre  sopravvisse  il  coniglio  inoculalo  nella 
porta,  mori  in  brevissimo  tempo  quello  iniet- 
tato perifericamente  con  tale  copia  e  gravita 
di  lesioni  e  con  tale  una  necrosi  renale  quale 
non  mi  fa  dato  più  mai  d'osservare,  mi  vien 
fatto  spontaneo  di  ammettere  clie  questo  co- 
niglio debba  essersi  trovato  in  specialissime 
condizioni,  tali  da  fargli  risentire  immensa- 
mente più  di  quei  elle  non  accade  nella  media 
gli  efletti  di  questa  tossina  tifica. 

Circii  gli  effeiti  più  gravi  prodotti  dai  veleno 
tifico  quando  è  iniettato  ueila  vena  porta  clie 
quando  b  introdotto  per  una  vena  periferica 
potrei  addurre  ancora  un  altro  argomento  for- 
nitomi dal  fatto  elle  in  due  casi  in  cui  la  dose 
o  la  virulenza  della  tossina  furono  incapaci 
ad  uccidere  gli  animali:  diedero  loro  solo 
([ualclie  giorno  di  abbattimento,  di  diarrea  ecc.; 
ripesaudo  dopo  pochi  di  i  conigli  trovai  il 
peso  assai  più  diminuito  in  quelli  iniettati  nella 
porta  che  in  quelli  inoculati   nella  giugulare. 

Tossina  difterica. — Anche  per  questa  ho  ese- 
guito sedici  esperimenti  su  treniadue  conigli: 
di  questi  uè  scarto  cinque  :  qualtro  per  tossina 
iiiat[i%-a,  uno  per  peritonite.  In  lutti  gli  undici 


rimanenti  mori  prinni  n  inori  sollanlo  l'niii- 
male  iniettato  nella  giugulare.  In  uno  la  dif- 
ferenza fu  cosi  scarsa  {3  ore  circa)  che  poco 
posso  tenerne  eonto.  Degli  altri  in  due  casi 
sopravvissero  i  conigli  inoculati  nella  porta. 
nei  rimanenti  i  conigli  iniettali  nella  porta 
morirono  o  qualche  giorno  o  qualche  ora  dopo 
quelli  iniettati  nella  giugulare,  a  seconda  della 
dose  e  della  attività  della  tossina.  La  diffe- 
reDza  fu  : 
in  1  caso  (Ksp.  VI).  .  .  di  giorni  5  ' ,, 
in  1  caso  (Kfiji.  Vi      .     .     .  •         'A'f^ 

in  '2  casi  (Esp.  X  e  XV]      .  .         1 

in  .3  casi  (Ksp.  XII-XIII-XIV)  H  e  10  ore 
in  1  caso  (Esp.  IX  i  .  .  .  -dì  oro  7 
Da  queste  osperionze  mi  sembra  di  poter 
trarre  la  conclusione  che  la  tossina  difterici 
uccide  più  presto  e  più  facilmente  il  coniglio 
iniettatagli  in  una  vena  periferica  piuttosto  che 
iniettatagli  nella  vena  porta. 

Assolutamente  opposti  i  resultali  ottenuti 
colle  due  diverse  tossine.  Talchf,-  mentre  re- 
sulta che  il  veleno  difterico  passando  attraverso 
il  fegato  agisce  sull'organismo  in  modo  meno 
grave  e  meno  pronto,  precisamente  il  contrario 
avviene  invecf  per  il  veleno  tifico. 

lo  mi  contento  di  avere  portati  dei  fatti 
raccolti  nel  modo  più  severo  e  rigoroso  che 
mi  fu  possibile  e  non  intendo  avventurarmi 
nel  terreno  delia  ipotesi  dove  troppo  facile 
sarebbe  smarrir.si.  Mi  limiterò  ad  una  soia 
osservazione  che  mi  sembra  logica:  l'aggra- 
vamento che  si  riscontra  negli  etTetli  della 
tossina  tifica  pel  suo  passaggio  nel  fegato  non 
credo  si  possa  spiegare  con  una  mancata  azione 
protettiva  di  quest'organo:  giacché  in.  lai  guisa 
potrebbe  spiegarsi  un  uguale  effetto  dell'inie- 
zione portale  e  della  giugulare  ,  ma  non  un 
effetto  più  grave  della  prima  sulla  seconda. 
In  due  modi  mi  sombra  che  di'l  ienomenu 
possa  darsi  ragione  :  o  pensando  che  la  tos- 
sina tifica  iniettala  nella  vena  porta  eaerciii 
sulle  celiale  epaiiche  un'azione  di  contatto  che 
ne  paralizzi  l'jiltiviia  e  che  quintìi  rende  più 
grave  la  condizione  dell'animale  pel  sovrap- 
porsi ai  fenomeni  di  intossicazione  dei  feno- 
meni di  anaepaiia  quali  si  possono  riscontrare  in 
individui  affetu  da  gravi  malattie  epatiche  (alla 
quale  ipotesi  si  può  forse  opporre,  parmi.  la 
rapidità  colla  quale  in  generale  si  aveva  la 
morte)  oppure  pens.ando  che  questa  speciale 
tossina  arrivaijdo  nel  fegato,  che  fisiologica- 
mente   rappresenta    un   centro   attivissimo  di 
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operazioni  cliniche  svariate  e  complesse,  vi 
provochi  raefjlio  e  più  rapidamente  la  elabo- 
razione di  veleni  che  diano  luogo  ad  una  in- 
tossicazione, (continua) 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  DEGLI  ENFANTS-MALADE8  DI  PARIGI 

Prof.  Granoher 

Casisti ea  del  prof.  M  a  r  f  a  n 

eczema  dei  poppanti,  -Ho.  sede  principalmente 
alla  faccia  ed  al  cuoio  capelluto,  e,  quando  si  e- 
stende  al  corpo,  è  dopo  avere  occupato  queste  re- 
gioni. Presenta  tutti  i  caratteri  dell'eczema  sebor- 
roico  ed  è  generalmente  molto  pruriginoso;  comincia 
verso  il  3®-4*>  mese,  e,  se  abbandonato  a  sé  stesso, 
non  scompare  se  non  dopo  lo  svezzamento;  questi 
bambini  poi  conservano  spesso  una  tendenza  alle 
afiezioni  eczematose  comuni.  Questo  eczema  prende 
talora  una  forma  speciale  :  la  secrezione  scompare 
e  la  lesione  prende  allora  il  nome  di  eczema  secco 
ma  questa  trasformazione  pare  farsi  allorquando 
lo  stato  generale  si  modifica,  quando,  per  esempio, 
il  bambino ,  che  era  obeso ,  dimagra.  Il  pericolo  | 
vero  di  questo  eczema  è  l'infezione,  che  dà  origine 
a  differenti  complicazioni  e  particolarmente  all'im- 
petigine, alla  rinite,  congiuntivite ,  stomatite ,  la- 
bialite  impetiginosa,  ecc.  L*  infezione  può  anche 
provocare  delle  setticemie  gravissime,  delle  bronco- 
pulmoniti.  Tra  le  cause  si  è  invocato  il  neuro-ar- 
trìtrismo  ereditario,  ma  la  causa  vera  risiede  nella 
iperalimentazione  e  nel  difetto  di  metodo  nell'  ali- 
mentazione. Questi  bambini  hanno  quasi  sempre 
dei  disturbi  digestivi,  or  leggeri,  e  permettono  allora 
ripernutrizione,  l'obesità  commista  al  pallore,  ora 
gravi  ed  inducono  la  cachessia.  Talvolta,  infine,  si 
osserva  il  rachitismo,  degli  accidenti  eclampsie!,  ecc. 
Si  è  incriminata  pure  l'alimentazione  difettosa  della 
nutrice;  ma  essa  non  gode  lo  stesso  ufficio  dell'  i  - 
peralimentazione.  Questa  nozione  etiologica  ha  molta 
importanza ,  perchè  indica  sovratutto  di  regolare 
il  regime.  Ogni  15  giorni,  se  si  tratta  di  bambini  di 
più  di  sei  mesi^  il  bambino  resterà  alla  dieta  con 
acqua  bollita  fino  a  mezzogiorno  e  prenderà  a  questo 
momento  in  due  ore  con  1)2  d'intervallo  le  polveri 
seguenti  : 

Calomelaiio  a  vapore  .     .     .     .    gr.  0,01. 
Polvere  di  zucchero     ....       »  0,50. 
divisi  in  quattro  carte. 

Il  calomelano  non  deve  darsi  prima  dei  3  mesi, 
e  dopo  quest'epoca  non  deve  oltrepassare  un  cen* 
tigrammo.  Come  cura  locale  si  può  usare  1'  acido 
picrico,  che  è  di  un  maneggiamento  facile  e  dà  dei 
buoni  risultati,  si  fanno  cadere  dapprima  le  croste 
mediante  i  cataplasmi  o  T applicazione  di  una  ma- 
schera di  caoutchouc  e  si  pennellano  quindi  le  su- 
perficie con  una  soluzione  d*acido  picrico  all'I  0|0. 
Si  lascia  disseccare,  poi  si  applica  una  medicatura 


protettiva  non  impermeabile.  Ogni  due  giorni  ,  hì 
ricominciano  le  pennellazieni  e  si  nsa  un  po'  piii 
tardi  la  pomata  all'ossido  di  zinco.  Ma  questa  cura 
locale  non  produce  nulla  se  non  si  fissano  le 
quantità  di  latte  e  le  ore  in  cui  debbono  esser  date. 

erisipela  della,  faccia.  —  Un  bambino  di  5 
mesi ,  nutrito  con  il  latte  sterilizzato ,  presenta  i 
segni  manifesti  di  una  erisipela  della  faccia  e  del 
cuoio  capelluto.  Questa  affezione  affetta  nei  pop- 
panti l'andatura  clinica  dell'erisipela  detta  chirur- 
gica; cioè  sorge  in  vicinanza  d'  una  ferita  e  gua- 
dagna in  seguito  il  resto  del  corpo  senza  regola- 
rità ;  cosi  presenta  maggior  gravità  dell'  erisipela 
ordinaria.  Nondimeno  quando  non  esistono  compli- 
canze ,  r  affezione  scompare  progressivamente.  È 
importante  in  questi  casi  occuparsi  dello  stato  ge- 
nerale. Si  darà  ogni  tre  ore  g^r.  60  di  latte  addi- 
zionato di  gr.  40  d'acqua  bollita  zuccherata,  e  gli 
sì  faranno  dei  bagni  a  33^-34°  tutte  le  volte  che  la 
temperatura  oltrepasserà  i  39^.  Di  più  sulla  regione 
invasa  dal  rossore  erisipelatoso  si  faranno  dell'un- 
zioiii  con 

Guaiacolo gr-    ^ 


Vaselina 


»   30 


SoolLimento  eplfìsario   sifilitico  delV  ome- 
ro,—  La  madre  di  un  bambino  ha  abortito,  pria 
della  di  lui  nascita,  sei  volte;  il  padre  ebbe  la  si- 
filide 13  anni  ^ddi^tro»  ^gii  presenta  una.psendo^TX. 
paralisi  sifilitica  del  braccio  sinistro,  o  malattia  del 
Parrot.  Si  sa  che  trattasi  allora  di  una  impotenza 
senza  paralisi   vera ,    dovuta  ad  una  lesione  dello 
scheletro,  una  epifisite  dell'omero,  con  scollamento 
dell'epifisi  omerale.  Ma,  mentre  che  in  simili  casi 
è  quasi  sempre  colpita  l'epifisi  dell'estremità  supe- 
riore, qui  è  quella  delTestremità  inferiore.  Questa 
lesione  è  interessante  a  conoscere  poiché   darebbe 
facilmente  luogo  ad  un  errore  di  diagDOsi,  errore 
che  potrebbe  es<»er  pericoloso    dal   punto   dì   vista 
prognostico.  Il  Parrot,  infatti,  considerava  que- 
sta affezione  come  fatale;  ma  dalla  sua  epoca  si  son 
visti  molti  casi  guarire  sotto  Tinfluenza  della  cura. 
Occorre  perora  un  regime  particolare  e  si  prescrì- 
veranno poi  le  frizioni  mercuriali  alternativamente 
su  ciascun  lato  del  corpo  con  la  pomata  seguente: 

Unguento  napolitano)  ^^^         j^ 

Vaselina  \ 

Di  questa  pomata  si  prenderà  quanto  una  pìc- 
cola nocciola  e  si  faranno  delle  frizioni  ogni  giorno 
sulle  parti  laterali  del  tronco;  evitando  di  metterne 
nelle  pliche  ed  avendo  cura  di  insaponare  previa- 
mente la  pelle  quando  si  applicherà  la  pomata  su 
di  una  parte  già  frizionata.  Siccome  esiste  un  certo 
grado  di  coriza,  s'introdurrà  nelle  narici,  una  volta 
al  giorno,  un  pò*  della  pomata  seguente: 

Calomelano gr.    0,10 

Vaselina »   10, 

Bisogna,  infine,  evitare  all'arto  tutti  i  movimenti 
dolorosi,  ma  non  si  faccia  rimmobilizzaaione. 
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flFSOCQIiriOUEmUECflllCRESSI 

ni-  CONGRESSO  INTERNAZ!0«ALE  DI  GINECOLOGIA 

E  DCSTETRiCiA 

/fiiiilu  fili  Amnlfi'li'i.,  dall' H  al   fJ  iii/ontu   IH99. 

II. 

lii.nnaire  t-  lUii-.  Sulla  nobf liti  delle  artlMlulonf 
pelviche  e  influenia  dell'ittitmline  della  doana  «iMa  ea- 
pacità  dei  diversi  piani  lei  baciao.  —  Lo  dimensioni 
del  bacillo  sjipcii'  n  livello  dfi  duo  distretti,  supe- 
rJoru  nA  inrcriore  ,  poasouo  modiflcarsi  a  seconda 
l'&ltìtudjne  impn'iiiH.i  ij  tronco  e  alle  membra  pel- 
viche dclU  donna,  laureto  cambiameDto  di  rapporto 
tra  i  divertìi  dianii'tri  iol  bacino  è  favorito  dal  ri- 
lasciamento delti'  HiDliai  pelviche,  ch<^  si  prodace  a 
grado  vnriablle  sotto  l'influenza  della  gravidanza. 
Quando  lo  stretto  nujivrioreiil  allarga,  lo  stretto  in- 
l'erìore  diminoiscc  in  tulli  i  suoi  diametri  acanitadel- 
l'anU'iialsioDC  del  coccit;^  e  dell'avvicinamento  con- 
centrico dei  due  ischi.  L'attitudine  d'iperesiensione 
di  tutto  il  corpo,  (il  tronco  prendendo  appo^rgìo 
colla  regione  sacrale  In  un  piano  resi.><tenti'i,  ha  per 
pfTOtlo  d'  ingrandire  il  distretto  superiore  in  Benito 
sagittale,  polche  in  tal  modo  mentre  11  sacro  viene 
adesrier  portato  indietro  il  pube  si  abbassa,  (jucsta 
attitudine  iisossi  empiricamente  nel  .secolo  XVI  per 
facilitare  il  parto.  Lasualnflaenzasiill'allargamcnto 
d*^  >taeino  d'  avanti  Indietro  è  ntata  mostrala  da 
C'roazat  nel  1881.  Tale,  posizione  è  stata  appli- 
cata «isteniaticami-nte  nello  viziature  pelviche  su- 
periori da  W  a  1  e  h  e  r  nel  lfW9.  La  posizione  detta 
del*  taglio  perineale  •>  allarga  lo  stretto  inferiore  nel 
senso  trasversale.  La  posizione  iperestesa  k  indicata 
perfavorire  l'espulsione  spontanea  della  testa  nelle 
diverse  forme  di  vìzia;ara  di  bacino  da  rachitismo. 
Si  noti  però  che  iier  ottenere  un'ingrandimento  suf- 
ficiente i  due  pubi  debbono  esser  abbastanza  mo- 
bili. Tale  posizione  È  iinche  ottima  per  l'estrazione 
della  testa  col  forcipe,  sia  per  estrarre  manualmente 
la  medeifima  che  non  si  é  potute  disimpegnare  dallo 
stretto  superiore  Impiccolito.  La  posizione  del  taglio 
perineale  si  deve  preferire  in  quei  casi  dove  esiste 
un  impiccollme-nto  di'llo  stretto  inferiore  (bacino  ci- 
foiico),  o  qnando  i;t  t«sta  in  posizione  frontale,  è 
inchiodata  nel  piccolo  bacino,  per  cui  deve  ossero 
estratta  col  forcipe,  oppure  nei  casi  in  cui  si  deve 
fare  l'estrazione  manuale  del  tronco  per  eccessivo 
volume  del  medesimo. 

Walcher  correlatole,  rivendica  la  sua  posiilone 
iperestesa,  contro  quelli  che  pretendono  che  questa 
posiaione  sia  stata  giA  Indicata  da  Scipione  Mer- 
curio, poiché  querti'antore  propose  soltanto  di  met- 
tere la  donna  in  qnesla  posizione  per  esplorare  me- 
glio i  genitali  delle  donne  obese.  Prima  della  pub- 
blicazione del  W  a  1  e  h  0  T,  nessuno  supponeva  che 
le  dimeasiont  dei  bnciuo  potessero  modificarsi  con 
un  cambiamento  di  poaizioue  della  donna. 

Platani  eoirelatore  dice  che  oggld]  i  indabi- 


ubile  che  la  coniugata  vera  n'Ingrandisca  progres- 
sivamente quando  si  fa  prendere  alla  donna  1'  un 
dopo  l'altra  lu  posizione  del  taglio  perineale,  quella 
ostetrica  e  quella  di  \V  a  1  e  h  e  r.  Le  divergenze 
sorgono  in  quanto  riguiirda  il  grado  dì  questo  au- 
mento. Secondo  \V  a  le  ber  l'aumento  sarebbe  da 
8  a  ]:<  millimetri.  Pinzanl  ha  trovato  in  102 
doiine,  poste  nella  posizione  di  W  a  I  e  h  e  r  un  au- 
mento  della  coniugata  in  media  di  (7, f>  millimetri. 
P'gll  inoltn;  ha  costruiln  un  disegno  della  forma 
scientifica  del  cavo  peh-lco  in  taglio  sagittale,  tanto 
nella  posizione  del  taglio  perineale,  che  in  quella 
di  W  a  I  e  h  e  r. 

Lt^tpoM.  Rapporti  dell'  operaziong  oesaraa  colla 
■Infisiotomla,  cranlgctotnia  e  parto  prematuro  arti  Dolale. 
—  Se  si  è  in  presenzia  di  una  multipara  la  quale 
ha  avuto  unn  o  pili  parti  penosi  a  causa  di  ri- 
strettezza della  pelvi,  il  psrto  prematuro  artificiale 
è  indicalo,  se  il  bacino  non  è  troppo  piccolo  (dia- 
metro antero-jjosteriore  ni  di  sopra  di  'i  cm.,  nel 
bacino  piatto,  semplice  o  rachitico,  7  centimetri  e 
'  ,  nel  bacino  ai-iiuiibiUlir  iiixtu  miiwr).  Il  mo- 
mento di  scelta  per  l'intervento  è  la  35*  settimana 
della  gravidanza.  Afflnehè  l'esito  favorevole  sia 
quasi  assicurato,  bisogna  che  il  sacco  delle  acque 
sia  conservato  e  che  il  feto  si  presimti  per  il  vei-- 
tii-e. 

La  craniotomia  e  indicata: 

1.  A  feto  morto  in  bacino  ristretto.  2.  Quando 
il  feto  soffre,  e  l'iuipiccoliniento  del  bacino  è  uno 
ostacolo  |>er  la  evoluzione  spontanea ,  per  la  ver- 
sione  e  per  il  forcipe  medesimo.  Il  pericolo  per  la 
madre  è  grande  p<'r  rischiare  una  sinfisiotomia  od 
una  cesarea,  quando  poi  non  si  è  sicuri  che  il  feto 
nascerà  vivo.  3.  Quando  il  feto  è  in  ottime  condi- 
zioni, iu  clinica  la  craniotomia  non  si  farà  che  in 
via  eccezionale,  in  pratica  privata  invece  spesso 
bisognerà  anche  ricorrervi  a  feto  vivo  essendo  la 
cesarea  e  la  sinfisiotomia  delle  operazioni  perico- 
lose. L'indicazione  dell'operazione  cesarea  assoluta 
nei  casi  in  cui  il  diametro  ant  ero -posteri  ore  è  al 
di  sotto  di  C  centimetri,  è  relativa  invece  da  T  '/t 
a  6  centimetri.  La  sinfisiotomia  non  è  indicata  che 
nei  bacini  di  'i  '/j  a  fi  '/i  cd-.  epperò  le  sue  In- 
dicazioni sono  pilli  ristrette  di  quelle  dell'  opera- 
zione cesarea. 

La  scelta  della  sinfisiotomia  o  della  operazione 
cesarea,  ad  indicazione  relativa,  dipende  dalla  espe- 
rienza dell'operatore.  I  risultati  delle  due  opera- 
zioni, eseguite  nelle  identiche  condizioni  ,  sono  e- 
guali  sia  riguardo  alla  madre  che  al  prodotto  del 
concepimento. 

Hartman.  Valore  relativo  dell'  uillBepsI  e  del  per- 
fazlonainsuti  della  teoaloa  noi  rlanltatl  attuali  della 
alnecologia  operatoria.  —  Paragona  la  pratica  e  i  ri- 
sultati, ottenuti  all'ospedale  BIchat,  nel  servizio 
del  suo  maestro  Terrier  nel  1883 ,  con  una 
statistica  attuale.  Grazie  all'antisepsi   e  alla  tee- 
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niea,  i  risultati  sono  coiisiclcrevolirieiite  migliorati 
tMiito  dal  punto  di  vista  della  mortalità ,  che  dal- 
l'esito  definitivo. 

Bell  ritiene  che  vai  meglio  ricorrere  all'  anti- 
sepsi quando    non  si  può  ottenere   mia    buona  a- 

sepsi . 

Stratz  dice  che  si  può  fare  indifi'erentemente 
sia  l'asepsi  che  l'antisepsi:  l'importante  si  è  che 
si  evitino  le  infezioni  e  si  operino  in  diversi  locali 
gli  ammalati  infetti  da  quelli  non  infetti. 

Jonnesco  dice  che  spesso  con  una  antisepsi 
od  asepsi  rigorosissima  si  ha  un  insuccesso  opera- 
torio, ciò  dipende  esclusivamente  dal  grado  di  re- 
sistenza dell'  organismo  su  cui  si  opera  (»  che 
è  ancora  un  fattore  incognito. 

Rìcbelot  ringrazia  i  colleghi  che  hanno  preso 
parte  alla  discussione. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nell'  Archiv  fUr  patìwlogische 
Anatomie  und  Physiologie  und  fUr  kUnische  Me- 
dicin  edito  da  R.  V  1  r  e  h  o  w,  Bd.  157,  H.  1,  1899. 

1.  A.  Albu.  Contribato  clinico  ed  anato- 
mico alla  dottrina  della  gastrosuccorrea.  — 

Riferisce  un  caso  di  un'inferma ,  nella  quale  «alla 
percussione  si  constatò  che  la  grande  curvatura 
raggiungeva  duo  dita  sotto  l'ombelico.  Col  rigon- 
fiamento diaria  lo  stomaco  diventava  molto  pro- 
minente e  raggiungeva  quasi  la  metà  fra  ombelico 
e  sinfisi.  Colla  sonda  si  svuotò  circa  un  litro  e 
mezzo  d*  un  liquido  di  odore  e  di  reazione  molto 
acido,  di  colorito  rosso-sporco,  che  conteneva  pochi 
residui  di  cibo  preso  in  parte  già  parecchi  giorni 
prima.  Collo  svuotamento  dello  stomaco  praticato 
il  mattino  seguente  a  digiuno  si  ottenne  circa  un 
litro  e  mezzo  di  liquido  molto  torbido,  di  colorito 
«i;rigiastro  ,  che  colorava  intensamente  in  bleu  la 
carta  di  Congo.  Acido  cloridrico  libero  80,  aci- 
dità totale  92.  Dopo  avere  lavato  radicalmente  Io 
stomaco,  avendo  cura  che  nulla  rimanesse  dell'ac- 
qua introdotta,  si  somministrò  alla  paziente  una  pic- 
cola semola  e  200  cmc.  d'  un  leggiero  infuso  di 
the.  Dopo  un'ora  e  mezza  si  estrassero  100  cmc. 
d'  un  liquido  acquoso  ,  leggermente  torbido  ,  nel 
quale  si  trovarono  scarsi  residui  d'  amido.  Acido 
cloridrico  libero  69,  acidità  totale  77.  Dopo  un'ora, 
e  senza  che  nell'intervallo  si  somministrasse  altro 
cibo,  si  svuotò  nuovamente  lo  stomaco  e  si  estras- 
sero di  nuovo  100  cmc.  di  liquido  acquoso  netto. 
Acido  cloridrico  libero  65,  acidita  totale  79.  L'ali- 
mentazione si  praticò,  somministrando  all'inferma 
ogni  ora  e  mezza  una  piccola  tazza  di  latte  e  dando 
una  zuppa  con  uovo  a  pranzo  ed  a  cena.  Non  si 
ebbero  vomito,  né  dolori  di  stomaco.  L' indomani 
si  estrassero  dallo  stomaco  digiuno  28  cmc.  di  li- 
quido bianco-torbido  ;   acido  cloridrico  libero  74 , 


acidità  totale  81.  La  morte  ebbe  luogo  nella  notte 
del  giorno  successivo  a  questo  svuotamento.  Alla 
sezione  si  trovarono  numerose  piccole  emorragie 
nella  pelle,  nella  muscolatura  cardiaca,  sulla  mu- 
cosa dello  stomaco  e  degl'intestini,  inoltre  meta- 
morfosi adiposa  della  corteccia  renale  e  della  mu- 
scolatura cardiaca  ,  edema  cerebrale ,  iperemia  ed 
edema  pulmonare,  dilatazione  dello  stomaco  ,  ga- 
strite catarrale  cronica,  lipoma  sottomucoso  nello 
stomaco. 

Per  quanto  riguarda  le  condizioni  patologiche 
dello  stomaco ,  il  lipoma  sottomucoso  ,  che  aveva 
la  grandezza  d'una  prugna  e  non  aveva  dato  segno 
di  sé  durante  la  vita,  deve  considerarsi  come  un 
reperto  accessorio,  che  non  esercitò  alcuna  influenza 
sul  quadro  morboso  generale,  né  produsse  od  au- 
mentò i  fenomeni  morbosi  da  parte  dello  stomaco. 
Come  l'esperienza  insegna,  tali  tumori  sono  privi 
di  qualsiasi  importanza  patologica.  Né  clinicamente, 
né  anatomicamente  si  può  trovare  un  rapporto  del 
lipoma  colla  malattia  della  mucosa  gastrica.  Dal- 
l'esame microscopico  di  questa  si  rilevò  che  non 
si  trattava  di  un'atrofia  della  mucosa  gastrica  o 
meglio  di  una  gastrite  interstiziale  progressiva 
atrofizzante.  Qui  Albu  si  difibnde  nella  descri- 
zione particolareggiata  delle  lesioni  microscopiche 
e  cerca  di  mettere  il  reperto  anatomico  in  rap- 
porto col  quadro  clinico  nel  modo  seguente:  iu 
conseguenza  dell'aumento  della  funzione  degli  epi- 
telii  ghiandolari  prodotto  dallo  stimolo  nervoso  se- 
gue un  iperplasia  di  essi  ed  invero  di  quelle  che 
sarebbero ,  secondo  1'  opinione  di  Heidcnhain 
universalmente  accettata,  le  cellule  di  rivestimento. 
Nel  caso  riferito  da  A  1  b  u  é  molto  probabile  che 
le  cellule  in  aumento  fossero  cellule  di  rivesti- 
mento. Dall'aumento  dell'epitelio  ghiandolare  viene 
ad  essere  aumentata  la  secrezione  del  succo  ga- 
strico ,  r  acido  cloridrico  che  si  versa  in  eccesso 
alla  superficie  della  mucosa  esercita  da  parte  sua 
uno  stimolo  infiammatorio  sul  tessuto  interstiziale 
che  perciò  va  in  proliferazione.  Questo  tentativo 
di  spiegazione  non  può  frattanto  ammettersi  come 
un  fatto  e  giacché  manca  la  prova  che  le  lesioni 
parenchimatose  siano  state  le  lesioni  primarie,  la 
questione  dello  sviluppo  patogenetico  delle  altera- 
zioni anatomiche  non  può  perciò  venire  decisa 
completamente  oggigiorno. 

I  pochi  reperti  anatomici  che  sono  stati  trovati 
nella  cosidetta  gastrosuccorrea  non  concordano  fra 
loro;  manca  tuttora  la  cognizione  di  una  causa 
anatomica  unilaterale  della  malattia  designata  col 
nome  di  gastrosuccorrea.  Per  vero  é  ancora  dubbio, 
se  a  base  dell'afiezione  stia  un  processo  anatomico 
determinato.  La  decisione  di  questa  questione  é 
importante,  dipendendo  da  essa  la  risposta  all'altra 
questione ,  se  queste  alterazioni  anatomiche  deb- 
bano considerarsi  come  primarie  (cioè  come  la 
vera  causa  del  processo  morboso).  Trovandosi  nei 
singoli  casi  diverse  alterazioni  anatomiche ,   è  fa- 
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Cile  aniiueUere  clic*  esa«  hoììo  di  natura  secondaria. 
E  dalle  cognizioni  che  si  hanno  tìu  og<^[  doll'ana- 
tomi%  patologica  della  gastrosuccorrea  bisogna  t<'n- 
derc  verso  l'idea  che  le  lesioni  anatomiche  note 
fiaora  sono  per  la  maggior  parte  di  natura  secon- 
daria. 

2.    A.    Pappenheim.    Ricerche    coiiiparaUve 
nulla  eofltitasione   eloiiientaro    del    midollo 
romodeironao  di  alenili  maniinif'eri.— In  ogni 
midollo  osseo  si  trovano   celiale  che  morfologica- 
mente e  per  i  caratteri  di  colorazione   si   compor- 
tano perfettamente*,  come   i   linfociti ,   cioè   presen- 
tano un  citoplasma  relativamente  sottile,  basofilo, 
alcalino  e  privo  di  granulazioni,  ed  un  nucleo  ro- 
tondo, relativamente  grosso  con  una  rete  a  maglie 
irregolari.    Quente   cellule   occorrono    nel   midollo 
o.sseo  come  linfociti  grandi  e  piccoli;  come  piccoli 
linfociti  in  quantità   maggiore   di  quel    che  si  po- 
trebbe pensare  che  fossero  trasportati  dal  sangue; 
come  grossi  linfociti,  che  mancano  nel  sangue  nor- 
male ,  possono  essersi  originati  nel   midollo   osseo 
soltanto   in   maniera   autoctona.    In   ogni  midollo 
osseo  si  trovano  cellule  che,    secondo  il  loro  pla- 
sma, si  comportano  dal  punto  di  vista  della  colo- 
razione come  i  linfociti,  il  cui  nucleo  però  presenta 
delle  intaccature  piane  o  più  profonde,  o  il  cui  pla- 
sma in  rapporto  alla  grandezza  del    nucleo   offre 
uno  sviluppo  relativamente  ampio  (leucociti  mono- 
nucleari, cellule  midollari  di  Troje);  queste  cel- 
iale debbono  considerarsi  come  stadii  di    sviluppo 
dei  linfociti.  In  ogni  midollo  osseo  si  trovano  cel- 
lule, le  quali  per  le  loro  granulazioni,  per  il  modo 
di    comportarsi   del    loro   plasma  alia   colorazione 
e  per   la   povertà   del    loro   nucleo    in    cromatina 
si   dimostrano  'per  cellule    midollari ,    il    cui    nu- 
cleo però  è  polimorfo;  parimenti  si  trovano  al  con- 
trario delle  cellule  che  per  le  granulazioni  ed  altri 
caratteri  del  loro  plasma    e   per   la   ricchezza   del 
loro  nucleo  in  cromatina  debbono  essere  conside- 
rati come  leucociti,  il  cui  nucleo  però  è  rotondo. 
In  ogni  midollo  osseo  normale  si    trovano   prefor- 
mati megaloblasti.  Nel  midollo  embrionale   si  può 
eonchiudere  per  passaggi  diretti  da  linfociti  baso- 
ttli  ad  eritrociti ,  e  per  vero  da  grandi    linfociti  a 
megaloblasti ,    da  piccoli    linfociti   a  normoblasti . 
Nel  midollo  embrionale  si   può  seguire   con  sicu- 
rezza r  origine  di   cellule  eosinofile   dai   linfociti 
mercè  figure  di  passaggio,  cioè  per  la  produzione 
di  granuli  eosinofili  nei  linfociti.  I  linfociti  basofili, 
privi  di  granulazioni  sono  la  forma  più  primitiva 
di  cellule  incolori.  Perciò  possono   addursi  la  loro 
mancanza  di  granulazioni,  il  loro   occorrere  spe- 
cialmente in  forma  di  figura  con    nucleo   rotondo 
e  con  corpo  cellulare  sottile  ,  la  loro  basofilja ,  la 
loro  affinità  cogli  amebociti    emigranti ,    istiogeni   j 
(endotelii,  clasmatociti  di  R  a  n  v  i  e  r) ,  la  loro  fa- 
coltà di  differenziarsi  dagli  eritrociti  che   portano 
emoglobina,  la  loro  produzione  di  granali  eosino- 


fili, infine  la  loro  preponderanza  su  di  alti'e  specie 
cellulari  appunto  nel  midollo  embrionale  e  nel  mi- 
dollo degli  animali  che  stanno  in  basso  nella  scala 
zoologica.  La  cianofilia  delle  granulazioni  è,  rome 
la  policromatotìlia  (fuxinofilia  degli  eritrociti ,  l'e- 
spressione della  presenza  di  micelle   di  piasti na  e 
di  altri  spazii  intermiceliari.  La  policromatofilia  è 
per  lo  più  compagna  della  gioventù  delle   cellule, 
ma   non  è  affatto  T  espressione   di   essa,   potendo 
anch'  essere  compagna  della  degenerazione.    Es.sa 
è  Tespressione  dal  fatto  che   una  sostanza  fonda- 
mentale basofilo-cianofila  ,  nella  quale   è  immersa 
l'emoglobina,  è  presente  in  quantità  maggiore  del- 
Temoglobina  dentro  gli  eritrociti,  cosicché  quest'ul- 
tima si  colora  poco^  ma  si  colora  invece  principal- 
mente quella.  I  caratteri  delle  cellule  giovani  del 
sangae  sono  :   nucleo   relativamente  grosso  ,    con 
struttura  evidente,  plasma  sottile  povero   di  emo- 
globina; i  caratteri  delle   cellule  più  adulte  sono: 
nucleo  relativamente  piccolo  ,   privo   di  struttura  , 
picnotico  in  un  plasma  relativamente  ampio,  ricco 
di  emoglobina.    I   caratteri  «iifferenziali  dei  mega- 
loblasti, dei  normoblasti  riposano  sulle  differenze  di 
protonuclei    poveri   di   cromatina  e  di   metanuclei 
ricchi  di  cromatina.  I  megaloblasti  sono  una  specie 
d'eritrociti  meno  sviluppata,  più  primitiva  dei  nor- 
moblasti. Se  pure  ha  luogo  un  passaggio  fra  essi, 
si  può  solo  ammettere  che  la   specie   dei    megalo- 
blasti si  trasformi  e  si  differenzi!  mano  mano  in  un 
modo  qualsiasi  in  normoblasti ,  non  però ,   che  un 
singolo  megaloblasta  si  trasformi  in  un  normobla- 
sta.   É    affatto   da  respìngersi  V  antica   ipotesi   di 
Riudfleisch,    secondo  la  quale  i  normoblasti 
crescano  in  megaloblasti.  Le  cellule  più   grandi  , 
che  si  originano  da  un  normoblaata  giovane,  con 
succo  plasmatico  ampio,  ricco  di  emoglobina  e  con 
nucleo    piccolo  picnotico   sono  anche   normoblasti 
adulti,  ma  niente  affatto  megaloblasti  malgrado  la 
loro  grandezza. 

3.  Saàlfeld.  Contributo  alla  dottrina  del- 
l'alopecia prematura.  —  Istituì  degli  esperi- 
menti di  doppio  ordine:  in  primo  luogo  ripetè 
gli  esperimenti  di  trasporto  di  Lassor,  in  se- 
condo luogo  praticò  ricerche  batteriologiche  pei- 
vedere  se  e  quali  agenti  morbosi  si  osservano  nel- 
l'alopecia prematura.  Come  animale  d'esperimento, 
si  servi  di  conigli ,  cavie  e  topi  bianchi.  In  nes- 
suno dei  suoi  numerosi  esperimenti  del  1°  gruppo 
gli  riusci  la  trasmissibilità  della  caduta  dei  peli , 
analoga  a  quella  che  si  osserva  nell'uomo  insieme 
al  fenomeno  compagno,  la  formazione  di  squame. 
Un  distacco  più  facile  dei  peli  rispettivamente  una 
caduta  atipica  di  essi  ebbe  luogo  parecchie  volte, 
ma  non  soltanto  là  dov'  erano  in  questione  i  peli 
quale  causa  nocente  supposta ,  ma  anche  là  dove 
essi  erano  fuori  combattimento  e  dove  venne  ado- 
perato un  grasso  indifferente,  non  rancido  :  la  ca- 
duta dei  peli,  rispettivamente  il  più  facile  distacco, 
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Hi  inoi^trò  aai-ho  nei  casi  nel  quali  sì  praticò    una 
ì  (Iella  pellf^  con  un  semplice  pennello  di 
■•^H  esperi  iiusn ti   non  si  ebbe  un  risultato 
unilaterale  ,    giacché  in  una  parte   degli    animali 
ai  produsse  un'alterazione  dell'  Bccrecci mento    dei 
peli  ,    mentre    in  un'  »l(ra    parte,    e    colle    EteHGe 
nipolaitioni  praticate  ad  ugnali  condizioni  ester- 
gli   animali   da.    esperimento  ni  comportarono 
:  nulla  si  (ofM  intrapreso  in  essi.  li  risul- 
tato dei  numerosi  eaperlmentl    corrisponde    perciò 
perfettamente    alle    opinioni    pronunziate    bq  que- 
sto rignarilo  dalia  niai^gior  parte  degli  autori  con- 
rìa  para.sHitaria.   Riguardo    alle  ricerche 
baiterioiogiclie,    S  a  a  I  f  el  d    cercò   di    isolare  dai 
numerosi  microorganismi,  che   vegetano  sul  cuoio 
capelluto  ammalato,  una  o  plìi  specie  detenuiuaiei 
a  cui   potrebbe    <<.M'itlualmeiite    attribuirsi    un' in- 
tlueaza   sulla    caduta   dei    capelli.    Egli  riuscì  ad 
isolare  diversi  bacilli  e    cocchi    dei  quali   descrive 
1  caratteri  morfologici  o  culturali,  ma  non  si  pi-o- 
1  sulla  loro  Hpecifiuità  o  meno. 
4.   I,  Miss.  Nulln  imuiiM.  ttullu  ttpaslo   uccu- 
palu  e    Hill    itPH»    Hp«eia««   dell*  uuiiio.  —  La 
n  del  corpo  umano,  il  peso  del  corpo,  è  qno- 
tat:i  molto  bassa   d;ig-li    antropologi.    Per  ottenere 
risultati  esatti,  bisogna  aver  cura  che  lo  stomaco, 
gl'intestini  e  la  vescica  delle  persone    da    pesarsi 
loco  pieni.  Se  le  persone  non  si  vo- 
gliono pesare  nude,  eli'è  meglio,  bispgua  detrarre 
il  pe.so  degli  abili.   Il  peso  del  corpo  nelle  persone 
adulte    può    rehtnre  quasi  uguale    o   cambiare    col 
tempo  anmentiuido  o  diminuendo  incessantemoute, 
ovvero  diventando  or»  maggiore  ora  minore. 

I  gas  intiuenzani.  in  grado  elevato  lo  spazio  oc- 
cupato dal  corpo  umano;  quindi  bisogna  aver  cura 
che  le  persone,  le  quali  si  sottopongono  ad  una 
determinazione  volumetrica,  non  abbiano  l'addome 
disteso  duranti'  1  i  sperimento  e  respirino  i-egolar- 
menie  e  supcrliciìilmeote.  Nei  due  processi  adope- 
rati da  Mìes  pi'r  la  determinazione  dello  spazio 
occupato  dal  corpo  umano,  le  persone  stanno  som- 
merse completamente  sott'acqua  e  ricevono  I'  aria 
per  mazza  di  un  ajiparecchio  semplice,  che  consta 
d'una  maschera  con  un'  appendice  tubulare,  un 
tubo  di  vetro  di  collegazione  ed  un  tubo  di  gomma 
che  va  fuori  dell'acqua. 

I>apprima  M  i  e  s  determinava  lo  spazio  occupato 
dall'uomo  vivente  dal  peso  dell'acqua  spostata  dal 
corpo,  poi  si  ser\  i  d'una  bilancia  idrostatica.  Il 
piti  grande  volume  negli  esperimenti  di  MIes 
(9IÌU34  cmcl  l'u  occupalo  da  un  uomo  di  bl  anni, 
dell'altezza  di  m.  i,658  e  molto  grasso.  Tenue 
dietro  a  questo  uu  uomo  di  34  anni,  dell'altezza 
di  l,t*l'J  ebe  avLva  o.ssa  e  muscoli  robusti,  ma  non 
molto  adipe,  e  nel  i|r,ale  s'ebbe  il  volume  di  S1079 
emù.  Entrambe  le  cetermi nazioni  volumetriche, 
eseguite  da  Mies  in  15  carcerati  l'una  dopo  l'al- 
ira,  si  ditTerenzlfli-ono  In  media  di  459  cmc.  Questo 
differenze  relativamente  pìccole  mostrano  che  coi 


processo  adoperato  da  M  i  e  s  si  può  determinam 
con  molta  precisione  il  volume  dal  peso  dell'acqua 
spostata  dal  corpo.  Le  ricerche,  eseguite  in  jAiversi 
giorni  nelle  atesse  persone,  diedero  invece  risultnti 
più  varii  l'uno  dall'altro,  sia  che  si  fossero  ese- 
guite col  peso  dell'acqua  spostata  del  corpo  o  per 
mezzo  della  bilancia  idrostatica.  Dì  ciò  però  sono 
in  minima  parte  responsabili  gli  errori  inerenti  al 
due  processi  o  quelli  occorsi  durante  le  ricerchr. 
Giacché,  come  il  peso  del  corpo,  anche  io  spazio 
occupato  da  esso  può  cam'uare  in  pochi  giorni  o 
poche  settimane,  ed  invero  ia  grado  più  alto  del 
peso,  giacché  sul  volume  ha  grande  influenza  lo 
stato  vario  di  ripienezza  d'aria  dei  polmoni  e  del 
canale  gastro  intestinale. 

Dividendo  la  massa  per  lo  spazio  occupato  d*l 
corpo  s'ha  la  spessezza  o  in  altri  ^termini  il  suo 
peso  specifico.  In  un  ragazzo  si  ebbe  il  peso  apc- 
cifico  dì  1,03U,  mentre  nel  giorno  precedente  s'era 
avuto  1,040,  e  ciò  pcrcliè  allora  aveva  disleso  meno 
la  sua  cassa  toracica,  respirando  iranquillamcntc. 
e  quindi  occupava  uno  spazio  minore.  Difroreuza 
di  0,01U  e  più  nel  peso  specifico  delle  persone  esa- 
minate in  diversi  giorni  sono  eccezioni ,  se  il  \o- 
lume  fu  detcrminato  colla  bilancia  idrostatica,  e 
restarono  nel  minor  numero  del  ca»l,  se  lo  spazio 
occupato  venne  compensato  dal  peso  dell' acqn» 
spostata  dal  corpo. 

5.  II.  RiBRBKT.  Nullo  IriMn^rnuteiont  nelW 
cellule  e  uei  toxHuti.  —  R'occupn  delle  trastor 
mazìoni  delle  cellule,  della  rigenerazione  dei  feno- 
meni di  retrocessione,  mettendo  influo  quest'ultimi 
in  relazione  colle  questioni  delta  guarigione,  della 
metaplasia  e  della  dottrina  dei  tumori. 

6.  E.STOKt^K.  Sul  proecJwlanatuiuu-paluIwKi' 
ci  uel  tVHHuto  «li  iwitteicnu  d<^i  »li4t«iiia  iirrviimi 
centrale.— Articolo  in  coutìu nazione. 

7.  B.  MuRi'URQU.  I^a  vita  propria  delle  cel- 
iale del  peria«tlu,  —  Dalle  sue  ricerche  risulta 
che  la  vita  propria  del  periostio  del  pollo  tenuto 
fuori  dell' organismo  a  bassa  temperatura  i3"-tì" 
può  constatarsi  dopo  19i  ore  (neoformazione  di 
tessuto  osseo).  L'estremo  limite  della  capacìtil  vi- 
tale del  periostio  tenuto  asettico  ed  umido  uel  ter- 
mostato ad  una  temperatura  dì  40''-41°  dura  fino  a 
lUU  ore.  Il  periostio  di  un  cadavere  tenuto  a  la", 
trapiantato  16S  ore  dopo  la  morte  dell'orgauismo, 
è  in  grado  di  produrre  tessuti  cartilagineo  ed  osseo. 


F  O  R  M  m^  ARIO 

Pozione  autldlmlntloa 

.Muschio  di  Corsica gr.      8 

Semensina     .     .  4 

Latte .123 

Sciroppo  di  manna »     30 

Fare  infuso  di  muschio  e  di  semenzina  nel  latte 
ed  aggiungervi  lo  sciroppo. 

Il  mattino  a  digiuno,  nei   rsgtuzl  di  6-10  anni. 
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Polvere  vermifuga  oompoeta 

Polvere  rli  muschio  di  Corsica.     .    pr.     -2 

Polvere  di  scmeniinu -      -> 

Maiipe*ia  ÌDglcse «      1 

l'i-r  uua  canina.  Da  |ireudi;re  al  luatliiio  sciolta 
ui<I  miele  CI  nel  Initc. 


NOTIZIE  EJARIETA 

\  CituifrcHH»  flclln  NurlcU»  IWnIntrin» 
ituitnim 

Dal  j:Joriin  lU  al  U  otlobn'  p.  v.  mì  terrà  in  Na- 
|i(ili  il  X  Congresso  ili-lla  SouìctA  fn^uiatricft  ita- 
liana. S»ii[iÌBiun  i-hc  il  Coaiitito  ordioacorfi  orga- 
nizzerà in  lavoro  dfi  signr.ri  CoiigriwaiMti  varie  gite 
per  viHÌtar«  i  manicomi  che  sorgooo  nelle  vici- 
nanze e  diverse  dello  piii  iniereesanti  località  dei 
dintorni. 

Per  l'ENpiMlRioiif  il'ltfleiie  B   >*Hpoll 

Il  Hi  corrente  nei  locali  della  l'ro  Niipoli,  vi  fu 
una  iniporlautc  riaiiione  per  prendere  i  primi  ac- 
cordi circa  1'  annunziata  K imposizione  A'  igiene  da 
tenersi  a  Napoli  noi  jirossimo  anno  ,  ìn  occasione 
dPl    Congresìin  contro  in  tubercolosi. 

Dopo  die  il  senatore  De  Kanzi  ebbe  espostoli 
lavoro  ^ià  fatto  dai  soitocomitnli  delta  Lega  contro 
la  tubercoloNi,  ed  ebbe  riii-jriiziato  la  Pro  .Va/jo/i 
del  suo  appoggio  e  il  Sindaco  e  il  Presidente  della 
Depataxinae  provinciale  per  la  loro  adesione,  fu  ap- 
provalo il  seguente  online  del  giorno  del  prof. 
Pintti: 

«  L'  awaujiiblca,  oeceilondo  li  concetto  di  tenere 
in  Napoli  una  Disposizione  n&zlonale  d'igiene,  al- 
tida  ad  ni)  Comitato  generale  il  compilo  di  tra- 
durre in  atto  un'idea  die  sari  feconda  di  bene  per 
U  nostra  città.  * 

Dopo  di  che  l'aBBfniblea  procedette  alla  vota- 
zione del  Comitato  generale  che  risultò  cosi  com- 

l'resiileiile  <h'!  vmih,i„  ;/f„er<i/e  :  D (s  Renzi 
comoi.  prof.  Krrico.  senatore  del  Regno;  vice  pre- 
HidenCe  ;  marciiose  di  Campolattaro;  segreta- 
rio generale  :  Castellino  prof.  Pietro. 

l.  ComiMii  ordinatori' .-  P  I  n  1 1 1  prof.  Arnaldo 
presidente  rmenibro  dui  Consiglio  superiore  <U  sa- 
ni tài,  Sclineercav.  Gi  ii*ieppe  segretario,  A  r- 
lotta  coiiim.  Enrico  deputato  al  Parlamento, 
Uelocch!  comm.  Alessandro,  Bianchi, 
prof.  Leonardo  deputato  al  Parlamento,  Ca- 
rilo comm.  Diomede  m  embro  del  Consiglio 
superiore  di  Manica).  C  i  m  in  i  n  o  cav.  K  n  r  i  e  o. 
Cirio  comm.  Francesco,  Co  zz  olino  prof. 
Vincenzo,  Cremona  iug.  Vittorio,  DeGiaxa 
prof.  Vincenzo,  Garzili!  conte  Vito,  H  u- 
rau  t  cav.  ('.  i  n  I  i  o,  J  a  |i  pel  1 1  prof.  Gaetano. 
M  a  s  □  1 1  o  prof.  Vince»  zo.  Miranda  prof. 
Giovan  ni.  Morta  ra  prof.  L  u  d  o  v  i  e  0.  S  p  i- 
uelli  bamne  Marcello,  Trabattoiii  Luigi 
(Ditta  F.lliBoccou  ij.  Volpe  prof,  Vincenzo 


Il  Comiiaiii  egeeutivo  —  Marchese  di  Csmpolat- 
taro,  presidente,  Hocco  conte  Marco,  segrela- 
rio,  Bonomi  ing.  Bruno,  comm.  ing.  Gae- 
tano, Campione  Alfredo,  CnpeceMi- 
nu  t  olo,  cav.  Comencini  ing.  Giov.  Bat  t-, 
de  Martino  cav.  Francesco,  de  Sanna 
cav.  Hoberto,  Dnsmetde  Smours  duca 
Luigi,  Ferrare  ing.  Ernesto.  Gal  iicomm. 
itti  ing.  Carlo,  L  aganà  cav. 
France- 
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Mastelloni  ing.  Alberto, 
Mele  cav.  F.  ni  1  d  d  i  o  ,  Menarini  Archi- 
m  e  d  e,  principe  di  Molltcrno,  Miccio  cav, 
Giuseppe,  VlBocehi  ing.  Achille. 

III.  C<,mitiil'i  iimininis/rtitiro  :  B  e  r  g  o  g  n  i  ing. 
Ad  ol  fo  negrclario  (direttore  compartimentale  del 
lot(o).  Algranaticav.  Samacle.  Ascarelli 
cav.  P  a  e  i  fi  e  o,  B  a  1 1  a  r  i  n  j  Giacomo,  mar- 
chese C  are  ga  di  Muricce,  K  1  e  fan  te  V  i  to, 
KmblctoQ  Matteo  (ditta  H  o  I  mei,  Faerber 
Paolo,  Hanser  Alfredo,  Meurìcoffre 
cav.  Federico,  PattiBOn  ing.  Alfredo, 
.Siuig  a  glia  prof.  Francesco,  Wiltlam- 
80  n  Giuseppe  (ditta  Schillonl. 

I  comitati    si    metteranno    subito   all' opera  per 
c< rriii pondero  al  volo  dell'assemblea. 
I.»  Croce  ItuKHn 
e  lu  letta  rvulru  I»  I ubervuluni 

È  Htala  sollevata  nella  stampa  una  questione 
che  merita  la  più  grande  attenzione  da  parte  di 
chi  si  oi-cupa  dei  mezzi ,  mercè  i  quali  la  cocietà 
può  difendersi  dall'  infezione  tubercolare  ;  ed  è  la 
partecipazione  della  Croce  Rossa  italiana  alle  opere 

Un'ordinanza  della  sanità  marittima  dichiara  1 
porti  del  Portogallo  infetti  da  peste  bubbonica.  Do- 
vranno quindi  applicarsi  alle  navi  provenienti  dai 
detti  porti  le  disposizioni  dell'ordinanza  di  sanila 
marittima  dcll'y  moggio  1897  e  l.'i  luglio  1897.  Tutti 
i  viaggiatori  sbarcanti  da  dette  navi  sì  muniranno 
di  un  foglio  di  via  e,  per  cura  della  locale  prefet- 
tura, si  segnaleranno  telegraficamente  ai  sindaci 
dei  Comuni  ove  sono  diretti,  agli  effetti  della  ^sor- 
veglianza sanitaria,  Bno  al  eoropletamento  dei  dieci 
giorni  dopo  la  loro  partenza  dall'ultimo  porto  In- 
fetto. 

Oporlu.—^i  sono  verificati  II  17  tre  casi  sospetti 
con  UN  decesso.  Sono  giunti  due  medici  Hpagnuoli 
per  {studiare  la  malattia. 

I.UÌKina.  Anche  qui  si  sono  avuti  alcuni  casi  di 
peste. 

^fadrùJ.  Aumentano  dovunque  le  preoccupazioni 
contro  la  peste,  che  è  oggetto  di  generali  preoccu- 
pazioni, l'n  cordone  di  truppa  sorveglia  la  fron- 
tiera iKirtoghose. 
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PARIGI.  Associazione  francese  di  chirunjia.  —lì 
l.T  congresso  dell'Associaxione  francese  di  clilrurfrla 
si  inaugurerà  a  Paripri,  alla  F'acolta  di  medicina, 
lunedi  16  ottobre  1899,  sotto  la  presidcn/a  del  pro- 
Icssore  Antonino  Poncetdi  Lione,  la  seduta 
solenne  inaug'urale  avrà,  luog^o  alle  ore  2.  Due  que- 
stioni sono  messe  all'  ordine  del  pflorno  del  Con- 
«^resso;  V  ly  isterectomia  addominale.  Relatore  Ri- 
card  (Parigi).  2"  Tumori  delle  ossa.  Relatori.-  Po- 
iosson  e  Bèrard  (Lione).  1  membri  dell' Asso- 
cia/Jone sono  preg-ati  di  spedire  [ler  il  15  agosto  al 
])lù  tardi,  11  titolo  e  le  conclusioni  delle  loro  comu- 
nicazioni a  L  u  clan  o  Pi  cq  u  è,  segretario  gene- 
rale, rue  de  l'isly,  8  Parigi. 

PARIGI.  Dono  all'istituto  Pasteur.— 1\  Figaro  an- 
nunzia che  il  dottor  Giulio  Marlnger,  morto 
ultimamente,  per  disposizione  testamentaria  Uscio 
100,000  franchi  all'Istituto  Pasteur. 

PARIGI.  Società  francese  di  urologia.  —  La  4'  se- 
duta della  Società  francese  di  urologia  si  terrà  a 
Parigi  dal  19  al  21  ottobre  I8^i9  sotto  la  presidenza 
di  G  u  V  0  n. 

La  ({uestione  posta  all'ordine  del  giorno  è  :  1/  e- 
tnaturie  essenziali.  Relatori:  M  a  1  h  e  r  b  e  di  Nantes 
e  Leque  di  Parigi.  I  membri  della  Società  che 
avrebbero  qualche  comunicazione  da  fare  ne  infor- 
mino il  segretario  generale:  T.  Desnos,  13  rue 
de  Rome. 


ripetuto  in  un  blgflieito  suggellato,  contenente  il  nome 
e  l'indirizzo  del  concorrente. 


PARIGI.  Lo  stato  saniUirio.  —  Il  servizio  di  stati- 
stica municipale  ha  contato,  durante  la  30'  settimana, 
948  decessi,  cifra  inferiore  a  quella  della  settimana 
precedente  (1,007)  ma  ancora  superiore  alla  media 
ordinaria  delle  settimane  di  luglio  (^896). 

PARIGI.  Igiene.— 1\  Comitato  dell'igiene,  visto  l'au- 
mento graduale  della  febbre  tifoidea,  la  quale  da  64 
casi  in  un  mese  è  salita  a  213  casi  settimanali  ,  ha 
diramato  istruzioni  raccomandando  di  bere  soltanto 
acqua  bollita  e  di  diffidare  anche  del  ghiaccio  che 
spesso  ò  inquinato  di  microbi. 

PARIGI.  Inaugurazione  di  nuoci  camjji  di  irri- 
gazione.—U  giorno  8  luglio  u.  s.  venne  definitiva- 
mente chiuso  lo  sbocco  del  collettore  che  versava 
ancora  ac(|ua  di  fogna  nella  Senna  nei  pressi  di 
Clichy;  per  tal  modo  tutte  le  acque  degli  égouts  di 
Parigi  si  riversano  ora  su  terreni  coltivati  e  li  fer- 
tilizzano per  un'estensione  di  4200  ettari  che  potrà 
portarsi  a  15,000.  Così  anche  11  rien-à-la-Seinc,  co- 
rollario del  tout-à-l'cgout,  é  un  fatto  compiuto. 

PARIGI.  Premio  1)  u  b  r  e  u  il  /i.— Seguendo  la  vo- 
lontà del  testatore  ,  questo  premio  di  fr.  400,  sarà 
dato  alla  migliore  memoria  su  di  un  soggetto  di 
pratica  ostetrica,  per  cui  la  Società  di  medicina  e 
di  chirurgia  di  Bordeaux  ha  messo  al  concorso  la 
quistione  seguente  ;  -  Indicazioni  ,  processi  e  risul- 
tati della  provocazione  e  della  espletazione  artifl- 
raplda  del  parto  «.  Le  memorie  dovranno  essere  in- 
dirizzate In  francese  a  O.  S  a  v ,  secretarlo  «rene- 
rale  della  società,  53,  rue  dei  Trois  Conils,  sino  al 
50  aprile  1900.  I  membri  della  società  non  possono 
concorrervi.  I  concorrenti  non  si  devono  far  conoscere, 
ogni  memoria  sarà  flrnnata  con  un  motto  ,  che  sarà 


BORDEAUX.  Un  duello  tra  medici.— \>\yQ  medici 
assistenti  dell'ospedale  del  Pellegrini  di  Bordeaux, 
Vergei  y,  f1g"lio  di  un  professore,  e  C  o  n  s  t  a  n  1 1  n, 
figlio  di  un  realista  ,  vivevano  da  lungo  tempo  In 
discordia.  Pertanto  un  giorno  per  una  inezia ,  ebbe 
luogo  una  sfida.  L'  arma  scelta  fu  la  pistola,  alla 
distanza  di  25  passi.  Constantin  fu  orribilmente 
ferito  all'addome,  con  lesione  della  femorale  e  della 
vescica.  Ricoverato  all'ospedale  dopo  quattro  ore  di 
orribili  torture  spirò  nelle  braccia  del  suo  desolato 
genitore.  Entrambi  gli  avversarli  dopo  il  duello  si 
erano  rappacificati. 

La  famiglia  medica  di  Bordeaux  nel  lamentare 
questo  dolorosissimo  incidente,  fa  voti  che  questa 
barbara  usanza  del  duello  venga  presto  bandita. 
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Portomaggiore  (Ferrara).  Concorso  per  titoli  al 
posto  di  rnedico-cliirurfjo  primario  del  capoluogo. 
Stipendio  annuo  L.  3600,  oltre  200  lire  come  ufficiale 
sanitario.  Scadenza  31  arrosto. 

Riguarda  (Milano).  Concorso  al  posto  sanitario. 
Stipendio  annuo  L.  2050.  Scadenza  31  agosto. 

Canzano  (Teramo).  Medico  chirurgo  condotto  i>er 
l  poveri,  con  l'obbligo  della  cavalcatura  e  le  man- 
sioni di  Linciale  sanitario.  Stipendio  annuo  L.  1200- 
Scadenza  31  agosto. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferrannini 
Stab.  Tip.  <t  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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1.  Rivtata  Bintetice.—  I.n  fmizione  della  tiroide. 

2.  Lavori  oristnall.  —  Cliiiiia  incdka  geoerale 
del  R.  iMtimtoBuperiorc  di  Firenze,  diretta  d«! 
prof.  P,  Grouco,  Sul  diverso  modo  di  agire 
della  tossina  tifica  e  della  difti^riua  a  seconda 
i-he  ainoo  iniettate  nella  vena  porta  o  nella 
vena  gingillare.  Ricerche  sperimentali.  (Prima 
serie).  Dott.  Gustavo  l'adoa. 

3.  Rivista  di  cliniche.  —  Ospedale  della  Cba- 
rilé  di  Parigi,  Prof.  P  o  l  a  i  n.  Endocardite 
ult-ero-vejr^-tniite. 

4.  Movimeuto  biologico  uoiversate. 

e.  Chimica  cllnica.  — Dosnmunto  dello  succherò 

e.  Baeaeena  della  stampa.  —  Aithiv  fUr  ini- 
llii-l"iiÌKilif  Ai'ufdfiiie  iiH'l  l'hysMlotiie  unii  fili- 
klii,il"-ìip  Mi',fi<-in,  Bd.  157,  H.  2,  1W9. 

7.  Pormutario. 

8.  Notte is  Q  varietà. 

O.  Bollettlao  blblio^rrafico. 
IO.  Oonoorsi  e  condotte. 
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LAFUNZIONK  DELLA  TIROIDE 

Che  la  ^liianrloJa  tiroide  abbia  una  funzione 
indispensabile  al  normale  sviluj>po  ed  alta  con- 
servazione dello  slato  normale  ti  eli 'organismo 
fe  fln  fatto  ogrgi  atcoriaio  dopo  ì;'à  esperimenti 
falli  negli  animali  e  nell'uomo  (totale  strumec- 
iuuiìb)  c  dopo  le  oSHervaziunì  cliniche  imixo- 
edcma.  cretinismo).  Mh  volendo  stabilire  poi 
liliale  sia  la  funzione  della  ghiandola  tiroide, 
■  |ui  le  nostre  conoscenze  sono  assai  scarse.  In 
primo  luogo  non  sappiamo  in  qnal  modo  la 
tiroide  esercita  la  sna  funzione  e  se  la  sostanza 
jodata  che  essa  foniisoe  all'organiamo  si  dif- 
fonde per  mezzo  della  circolazione  a  tutto  il 
corpo,  ovvero  spieghili  la  sua  azione  localmente 
Jn  secondo  luogo  non  conosciamo  il  compito 
della  tiroide  nell'economia,  ossia  qaal'è  la  na- 
lara  della  soa  funzione. 

Riguardo  alia  prima  i|tiislione  ecco  quanto 
osserva  Ad.  Oswald.  La  tiroide  spiega  la 
sua  funzione  anche  quando  è  impiantata  in 
un  luogo  lontano  dalla  sua  posizione  normale,  ed 
inoltro  l'introduzione  della  tiroide  per  la  via 
dello  stomaco  f  in  grado  di  sostituire  la  man- 
cante fnnzione  della  ghiandola.  Queste  osser- 
vazioni dimostrano  cbe  la  tiroide  spiega  la  sua 
azione  per  mezzo  di  una  sostanza  in  essa  con- 
tenuta e  forraaiasi,  e  ciò  lia  ottenuto  un  fonda- 
mento chimico- tisici ogico  con  i  lavori  di  Bau- 
mann.  I^  jodotirina  isolata  dall»  ghiandola  e- 
sercita  pel  ricambio  la  stessa  azione  di  tutta  la 
ghiandola,  e  quella  perciò  è  perfettamente  in 
grado  di  sostituire  quest'  uitimn.  Nondimeno 
quantitaiivamenle  la  Jodotirina  non  corrisponde 
alla  tiroide,  ed  inoltre  esistono  esiierimenti  ten- 
denti a  provare  ohe  l'estratto  di  tiroide  o  la  ti- 
roide stessa  agiscano  meglio  sugli  animali  tl- 
reoprivi  della  .iodotinna.  Dippiù  la  jodotirina 
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come  tale  non  si  trova  nella  tiroide  e  neppure 
nell'organismo  hanno  luogo  qnfii  processi  chi- 
mici così  radicali  quali  sono  necfasari  in  vitro 
per  separare  il  nucleo  dellajodutirina  dalla  ^ua 
sostanza  madre  (ebollizione  per  parecchie  ore 
in  acido  solforico  10  "jg).  Anche  la  digestione 
con  acido  cloridrico  e  pepsina  non  6  capace 
di  separare  dalla  tiroide  la  jodotirina  ,  bensì 
un  corpo  più  complicato,  che  per  il  contenuto 
di  jodo  ha  un  peso  molecolare  .'ì  volte  supc- 
riore a  quello  della  jodotirina. 

Oswald  si  è  proposto  di  isolaro  dalla  li- 
roidc  la  sostanza  jodata  in  essa  contenuta  nella 
sua  l'orma  originaria  e  di  etu.Iiarne  le  pro- 
prietfl.  Haumann  aveva  già  stabilito  che  la 
jodotirina  si  ottiene  abbondantemente  dagli  al- 
bumìnoidì  della  tiroide  ed  espressa  l'opinione 
che  essa  nella  ghiandola  si  presentasse  infor- 
ma di  tirqjodoglobulina.  Questo  è  stato  il  pun- 
to di  partenza  delle  ricerche  di  Oswald.  L'e- 
sperimento ha  dimostrato  che  facendo  l'estra- 
zione con  la  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di 
sodio,  tutte  le  sostanze  contenenti  jodo  passa- 
no nell'estratto,  e  che  queste  so-stanzesonoal- 
bumìnoidi  che  si  trovano  nella  ghiandola  e 
contengono  jodo;  l'estratto  privato  delle  so- 
stanze albuminoidi  non  contiene  jodo.  Mediante 
il  solfato  d'ammonio  dall'estratto  acquoso  ili 
tiroide  si  possono  isolare  due  corpi  .'ilhurni- 
noidi,  differenti  per  composizione  e  per  pro- 
prietà. Uno  di  essi  ha  le  proprieuì  generali 
esterne  della  globulina,  e  può  denominarsi  ti- 
reoglobulina:  contiene  1.  (ì  "/o  di  jodo.  L'aliro 
si  ottiene  saturando  completamente  col  solfato 
d'  ammonio  il  filtrato  della  prima  precipiia- 
zione;  esso  non  contiene  jodo,  ina  tosforo.  Me- 
diante la  digestione  gastrica  anìHciale  ai  può 
da  esso  ottenere  una  nucleina  :  dippiù  esso 
coniiene  basi  dì  nucleina.  La  ([uanlilà  di  que- 
sto secondo  corpo  albuminoide  <*'  mollo  piccola 
in  conlronto  a  quella  del  primo.  Poiché  Bau- 
mann  e  Koos  hanno  stabilito  che  gli  estratti 
di  tiroide  privati  degli  albuminoidi  non  hanno 
alcuna  efllcacia.  è  evidente  che  la  sostanza  at- 
tiva debba  essere  contenuta  so!  tao  io  nelle  so- 
stanze albuminoidi ,  e  che  sopritutio  la  lireo- 
globulina  sia  dotata  di  azione  spccitica.  Intro- 
ducendo tireoglobnlina  in  animali  sani  che  si 
trovavano  in  equilibrio  di  azoto,  Oswald  lia 
osservato  un  aumento  dell'eliminazione  dell'a- 
zoto, allo  stesso  modo  come  avviene  quando 
si  alimentano  gli  animali  con  tiroide.  Intro- 
ducendo il  nucleoproteide  non  ai  hanno  invece 
gli  effetti  caratteristici  della  tiroide  sulla  eli- 
minazione dell'azoto. 

Quale  rapporto  esiete  fra  la  tireoglobulina  e 
la  jodotirina ':■  Oswald  ha  trattato  la  tireo- 
globulina cosi  come  Banmanu  trattava  la 
tiroide  per  ottenere  la  jodotirina,  ed  ha  otte- 
nuto un  prodotto  che  ha  tutte  le  proprieià 
della  jodotirina,  ma  contiene  più  jodo  (14. fi  "ì„, 
mentre  il  preparato  di  Baumann  ne  contiene. 
tutt'al  più  9,  30  "jo).  Lo  stesso  prodotto  venne 
ottenuto  anche  adoperando  per  la  scompoai- 
zione  l'acido  cloridrico  invece   'S'il'acido  sol- 
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forieo.  La  maggior  quaiuilil  di  Jodo  coiitonuta 
in  questo  prodotto  è  dovuui  al  fatto  che  il 
jiunlo  di  partenza  del  medesimo  è  un  corpo 
unico  pri»o  di  miscugli  estranei,  mentre  cosi 
non  è  per  la  jodotirina  preparala  direttamente 
dalla  tiroide. 

Kondandosi  sul  risultali  ottenuti  dalle  sue 
indagini  chimiche,  Oswald  cerca  di  spiegare 
il  modo  come  la  tiroide  spiega  la  sua  funzione 
nell'organismo. 

In  [irinio  luogo  egli  discute  ì  rapporti  tra 
la  tireoglobulina  e  la  sostanza  colloide  delia 
tiroide.  Solo  la  tireoglobulina  contiene  jodo. 
e  poiché  la  quantil.'i  di  Jodo  contenuta  nella  ti- 
roide aumenta  quando  la  ghiandola  è  più  ricca 
di  sostanza  colloide,  ne  segue  che  la  tireoglo- 
bulina è  contenuta  nella  sostanza  colloide.  Resta 
a  vedere  se  anche  l'altro  corpo  albuminoide,  il 
nucleoproteide,  si  trovi  nella  sostanza  colloide 
e  le  ricerche  di  Oswald  ebbero  risultalo 
positivo. 

Il  corpo  perciò  distinto  dagli  anatomici  co- 
me colloide  nella  ghiandola  tiroide  rappresenta 
un  miscuglio  di  tireoglobulina  e  nucleoproteide . 
Langendorff.  Biondi.  Hiirthlo  ed  altri 
hanno  fatto  l'osservazione  che  la  sostanza  col- 
loide passa  nel  circolo  mediante  le  vie  linfa- 
tiche. Ne  segue  che  la  tiroide  è  una  ghian- 
dola analoga  alle  ghiandole  salivari .  al  pan- 
creas, alle  ghiandole  gastriche ,  con  la  diffe- 
renza che  la  sua  secrezione  perviene  neli'or- 
ganismo  non  per  mezzo  dì  un  dotto  speciale 
ma  mediante  i  vasi  linfatici. 

Nft  vale  r  obiezione  che  se  la  ghiandola  ti- 
roide versasse  il  suo  secreto  noli'  organismo. 
in  questo  dovrebbe  essere  possibile  la  dimo- 
strazione del  jodo,  perchè  ia  quantitildi  Ureo- 
globulina  che  perviene  nel  corpo  è  cosi  pic- 
cola elio  i  nostri  melodi  di  ricerea  non  sono 
suffleicntì  a  dimostrare  il  jodo. 

Riguardo  alla  seconda  quistione,  quale  sia 
l'azione  delia  tiroide,  possiamo  ammettere  che 
essa  alia  in  inlimo  rapporto  con  i  processi  di 
ricambio  maleriale.  Ciò  è  provato  dagli  espe- 
rimenti di  alimentazione  con  la  tiroide  o  con 
i  corpi  da  esso  ottenuti,  e  dagli  efl'etti  che  essi 
hanno  nel  mixoedema. 

Con  una  eerta  probabilità  si  pu<%  anche  am- 
mettere che  compito  della  tiroide  sia  quello  di 
dirigere  il  corso  dei  delicati  processi  dì  ricam- 
bio materiale  e  di  regolare  il  ricambio  stesso. 
Ciò  posto  possiamo  meglio  renderci  ragione 
dei  sintomi  che  si  manifestano  negli  individui 
a  cui  è  stala  estirpala  la  tiroide.  Le  tanto  di- 
scusse sostanze  tossiche  sarebbero  probabil- 
m<-nte  prodotti  del  ricambio  intermediario,  i 
quali,  quando  funziona  la  tiroide,  non  si  for- 
mano ovvero  vengono  subito  scomposti  o  tra- 
sformati in  altri  composti  innocui. 

In  che  modo  poi  la  tiroide  epieghi  «luesti 
effetti,  so  immediatamente  tsui  tessuti  o  per 
mezzo  del  sistema  nervoso .  è  una  quistione 
clic  ulteriori  esperimenti  debbono  decidere.  Se 
infamo  b  vero  che  la  tiroide  ha  un'influenza 
regolatrice  pel  ricambio  materiale,  poiché  pic- 


cole dosi  ingorilc  aumentano  notevolmente  l'c- 
lirainazione  dell'azoto  per  le  urine,  è  da  sup- 
porsi  che  la  ghiandola  versi  nel  torrente  cir- 
colatorio solo  piccola  quantità  di  secreto.  In- 
fatti dalle  osservazioni  istologiche  si  desume 
che  d'ordinario  la  funzione  secretiva  della  ti- 
roide non  è  molto  atliva- 

E'  pure  probabile  che  la  tireoglobulina  dopo 
avere  spiegata  la  sua  azione .  venga  distrutta 
e  si  metta  in  libertà  il  jodo:  infatti  in  scgaito 
air  ingestione  abbondante  di  tiroide,  compa- 
risce jodo  nell'urina.  In  condizioni  normali  il 
jodo  separatosi  dalla  tireoglobulina  e  circo- 
ìanlenel  sangue,  ritorna  nella  tiroide  doveri- 
mane  fissato  e  serve  alla  nuova  costituzione 
di  tireoglobulina.  Questa  ipotesi  non  è  con- 
tniddetta  dal  fatto  che,  dopo  l'ingestione  ab- 
bondante di  tiroide,  il  jodo  comparisce  nell'u- 
rina, perchè  6  naturale  che  quando  il  jodo  cir- 
colante superi  un  dato  limite,  non  tutto  può 
venire  assorbito  dalla  tiroide  ed  una  parte 
viene  eliminala. 

Un'  altra  quistione  restii  aperta  se  ciofe  la 
funzione  della  tiroide  consista  semplicemente 
nella  preparazione  delia  tireoglobulina  od  ab- 
bia altri  compiti,  come  succede  per  il  fegato 
e  per  il  pancreas.  Se  l'ufficio  della  tiroide  con- 
sistesse soltanto  nel  mettere  in  cii'colazione  la 
tireoglobulina  .  questa  dovrebbe  sostituire  in 
modo  completo  la  ghiandola.  Ciò  deve  essere 
ancora  provato. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Oliflioa  madìoa  generale  del  E.  letit.  super,  di  Firen» 

diretta  dal  prof.  P.  GHOOOO 
SUL  DIVERSO  MODO  DI  A61RE  DELLA  TOSSI»*  TIFICA 
E  DELLA  DIFTERICA  A  SECONDA  CHE  SIANO  IHIIT- 
TATE    NELLA    VENA    PORTA  0  NELU    VENA   GIU- 
GULARE. 

Ricerche  speri  me  «tali  (Prima  serie) 
lìnllor  Oaslavo  Fadoa 
I  Coni.  —  V.  num,  prec.) 
Alterazioni    anatomirhe  ed   istolofficke.  —  ^ 
bibliogralia  sulle   lesioni    istologiche   prodotte 
nei  vari  organi  da   varii  veleni,  specialmente 
batterici,  6  assai  eslesa  :  perciò  anche  per  que- 
sta parto,  come  già  feci  per  l'altra,  non  ricor- 
derò che  i  lavori  principalissimi ,  rimandando 
per  gli  altri  aireleneo  biblìograflco. 

lascerò  quindi  di  riassumere  il  lavoro  del 
Besner  sulle  alterazioni  is  topato  logiche  de 
legalo  .li  bambini  morti  per  dispepsie  gastro- 
intestinali, ciucilo  del  Mcrteus  che  studiò  ic 
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iiltorrtzioni  epniichf  in  ouiiìgli  attossicati  cro- 
iiii'.imenic  con  cloroformio  e  con  alcool,  e  quelli 
di  molti  e  molti  altri  che  hanno  considerato 
veleni  nun  Iwmcrici- 

K  nemmeno  mi  tenncn^  lungamente  aupli 
ioteresBanti  lavori  di  l'ictner  sulle  lesioni 
renali  nella  tuhercolotii  ■  di  Komanow.  dì 
KuBkof  Balle  alterazioni  ilei  fegato  nel  colera. 
di  Pavone  nel  carlioncliio,  ecc.-..  (1;  giacché 
nei  casi  da  loro  tratwii  oltre  il  veleno  batte- 
rico ha  grande  importanza  il  batierio  stesso 
che  è  ca[>ace  di  per  sì-  di  determinare  lesioni 
nell'intima  stratlura  degli  organi. 

Con  queste  eliminazioni  il  campo  bibliogra- 
Hco  viene  art  esse-re  nnievolmeute  risirerio. 

l'er  la  to»giiin  tifica  si  può  dire  che  la  bi- 
bliogratia  tace  quasi  completamente.  ln\-oce 
per  la  difterica  sono  numerosi  i  lavori,  in  ispe- 
cie  per  quello  che  concerne  le  alterazioni  mì- 
Dule  doirintcBliuo  e  del  fegato:  taluni  autori 
come  Couriuoni ,  l>oyon,  l'aviot  lianno 
eàsi  soli  tutta  una  bibliotBca  di  studi!  Bull'ar- 
goraento. 

Xell'uoino  morto  per  difterilc  in  generale 
il  fegato  appare  ingrossalo,  congesto,  ripieno 
di  sangue.  Al  microscopio  si  ritrova  infiltra- 
zione grassa  delle  cellule  endoteliali  dei  capil- 
lari sanguigni  iairalobulari,  e  delle  cellule  e- 
patiche  sopratuito  in  vicinanza  degli  spazi 
portali:  dilatazione  vascolare  al  contrario  pre- 
valentemenic  cenlroiobulnre,  sovraepatica  :  in- 
flltrazionc  leucocilica  negli  spazi  portali  (Mo- 
reli:  Oertol  vide  emorragie  capillari,  sotto- 
capsulari  ed  interstistali. 

Dal  ponto  di  vista  aporimentale  Roux  e 
i'  e  r  s  i  n  hanno  segnalino  la  tinta  pallida  e  la 
IViabilitù  del  fegato  nel  i-jniglio  iniellato  con 
colture  complete  o  tillrati;  di  bacillo  di  Loef- 
fler:  questo  aspetto  secondo  i  medesimi  au- 
tori manca  nella  cavia. 

(.■  o  u  r  m  «  n  I .  D  o  y  o  n  e  P  a  v  i  o  t  mentre 
in  un  coniglio  morto  in  17  ore  per  iniezione 
di  tossimi  difterica  riscontrarono  poca  altera- 
zione nel  fegafo,  se  si  eccetlui  una  marcata 
iperemia,  rÌferis!Cono  invece  gravi  lesioni  epa- 
tiche trovate  in  un  cane  morto  in  ventitré  ore 
per  avvelenamento  difierico.  L'aspetto  dell'or- 
gano si  accosiavii  microseopicaniente  a  quello 
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del  fegato  iufetlivo  di  cai  Hanot  ha  dato  una 
descrizione  ormai  classica,  confermata  poi  da 
Hastoii.  e  che  è  comunemente  conosciuto 
col  nome  di  fegato  a  macchio  bianche.  L'or- 
gano era  anmenlato  di  volume ,  ripieno  di 
sangue,  con  la  superticic  seminata  di  noduHni, 
alcuni  più  voluminosi  e  più  Hporgenii  die  al 
microscopio  si  rivelarono  quali  focolai  di  ne- 
crobiosi, altri  pifi  piccoli  e  piti  rilevati  che 
apparvero  all'  esame  istologico  come  focolai 
cmorraggici.  Le  cellule  epatiche  erano  profon 
damente  alterate  in  tutto  l'organo:  rigonfia- 
mento torbido  assai  avanzato  (amo  che  le  gra- 
nulazioni non  lasciavano  vedere  il  nucleo  :  in 
altri  punti  la  cellula  ora  addirittura  scomparsa 
e  non  si  vedeva  che  un  ammasso  di  granula- 
zioni e  di  globuli  rossi  frammezzo  ai  quali  si 
trovavano  liberi  nuclei  di  elementi  epatici.  Non 
degenerazione  grassa. 

Teissier  e  (4uinard  le  cui  '  cape  rie  nz<i 
furono  larghe,  giacché  si  estesero  a  venti  "ani 
ed  a  quindici  conigli,  confermarono  per  i  cani 
il  reperto  ottenuto  dai  precedenti  autori ,  ma 
riscontrarono  anche  nel  coniglio  gravi  altera- 
zioni consistenti  in  dissociiiziooe  delle  cellule 
di  cui  la  maggior  parte  perdono  i  nuclei  che 
si  ritrovano  poi  lìberi:  alcuni  elementi  assu- 
mono un  aspello  vescicoloso  o  vanno  incontro 
a  rigontìamento  torbido  molto  accentuato  :  di 
più  questi  osservatori  riscontrarono  più  volte 
degenerazione  granulo -grassosa  delle  cellule 
epatiche. 

Sulle  condizioni  istopato  logie  he  del  fegato 
nell 'avvelenamento  difterico  i  lavori  che  ho 
cercato  di  riferir  brevemente  riassumono  lo 
stato  delle  cognizioni  odierne. 

Sulle  alterazioni  renali  ben  poco  è  stato 
scritto:  Knriquez  e  Hall ion descrissero  an 
rene  granuloso  in  una  scimmia  morta  dieci 
mesi  dopo  aver  ricevuto  due  inlezioni  ipoder- 
miche di  tossina  difterica  l'una  di  ;t  ce.  l'altra 
di  1  ce.  Altri  autori  accennano  vagamente  a 
questo  argomento;  mail  tema  delle  lesioni 
istologiche  renali  per  intossicazioni  batteriche 
attende  ancora  di  essere  svolto  e  trattato. 

Vengo  ora  ad  esporre  rapidamente  le  alte- 
razioni da  me  riscontrate  negli  animali  attos- 
sicati con  tossina  tifica  e  difterica.  Mi  limito 
alle  lesioni  del  fegato  e  del  rene  anzitutto  per- 
clié  esse  toccano  più  da  vicino  l'argomento 
che  ho  impreso  a  trattare  e  poi  perchè  delle 
lesioni  riscontrate  negli  altri  organi,  ed  In  is- 
pecie  nella  milza  e  nel   cuore ,    mi    propongo 
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di  dar  notizie  quando  avrò  potuto  terminare 
nuove  serie  di  esperimenti  che  ho  in  corso  con 
queste  stesse  e  con  altre  tossine. 

Ripeto  intanto  come  io  non  volli  perder  di 
mira  che  lo  studio  microscopico  delle  lesioni 
degenerate  dei  veleni  batterici  noD  era  per  me 
fine  a  sé  stesso;  ma  che  piuttosto  mi  ero  pre- 
fisso di  vedere  se  dallo  esame  comparativo 
delie  alterazioni  prodottesi  negli  animali  ino- 
culati nella  porta  e  in  quelli  iniettati  periferi- 
camente fosse  possibile  trarre  qualche  nuovo 
argomento  per  conchiudere  circa  Fazione  eser- 
citata dal  fegato  sulle  tossine. 

Per  ciò,  siccome  nel  maggior  numero  anzi 
nella  quasi  totalità  dei  casi  nelle  esperienze 
eseguite  con  tossina  tifica  morì  il  coniglio  che 
r  aveva  ricevuta  nella  porta ,  e  sopravvisse 
quello  inoculato  nella  giugulare,  così,  venendo 
meno  la  possibilità  del  raflfronto,  mi  sono  meno 
indugiato  n«llo  studio  delle  alterazioni  istolo- 
giche prodotte  da  questa  tossina  ;  mentre  mi 
8on  di  preferenza  fermato  a  studiare  quelle 
provocate  dal  veleno  difterico,  giacché  il  fatto 
che  con  esso  avevo  ottenute  nella  maggior 
parte  dei  casi  la  morte  d'entrambi  gli  animali 
di  ogni  coppia  con  una  maggiore  o  minore 
distanza  di  tempo ,  mi  rendeva  possibile  un 
esame  comparativo. 

Per  Pesame  istologico  facevo  per  ogni  coni- 
glio fissazioni  dei  frammenti  dei  vari  orgrani 
che  volevo  studiare  in  sublimato  (soluz.  satura 
secondo  Heidenhain),  in  alcool  assoluto,  in 
liquido  di  F 1  e m  m  in  g,  in  bicromato  di  potassio 
al  Jj  ^IqI  inoltre  varie  volte  ricorsi  alla  disso- 
ciazione col  metodo  del  Ranvier  aggiungendo 
poi  acido  osmico,  onde  porre  megiio  in  evi- 
denza nelle  cellule  epatiche  dissociate  la  de- 
generazione grassa  già  indicatami  da  altri  me- 
todi. Le  colorazioni  furon  fatte  con  varie  eraa- 
tossiline,  con  picrocarminio,  con  carminio  bo- 
racico,  carmailume  ,  safranina  pei  frammenti 
fissati  in  Flemming,  colorazione  doppia  con 
ematossilina  ed  cosina.  I  preparati  fatti  supe- 
rarono i  cinquecento. 

Tossina  tifica—  Rene:  In  generale  non  molto 
alterato:  in  alcuni  conigli  non  si  osserva  che  una 
iperemia  più  o  meno  intensa  :  i  nuclei  ben  colo- 
rabili :  il  protoplasma  in  alcuni  un  pò  più  gra- 
nuloso del  normale,  in  altri  normali.  In  un 
coniglio  morto  in  dodici  ore  per  iniezione  por- 
tale e  che  ebbe  dose  fortissima  (ce.  15)  di  tos- 
sina tifica,  di  gran  lunga  superiore  a  quelle 
che  solevo  iniettare  agli  altri,  oltre   alPlpere- 


mia  si  riscontra  nello  cellule  dei  tubuli  con- 
torti e  dell'ansa  di  Henle  protoplasma  opacu 
granuloso  in  alcuni  punti  in  preda  a  rigonfia- 
mento torbido;  qua  e  colà  cellule  desquam- 
mate  e  più  o  meno  alterate  si  trovano  nel  lu- 
me del  tubulo.  Invece  la  sostanza  midollare 
é  pressoché  normale  nei  suoi  elementi. 

In  quell'altro  coniglio  di  cui  mi  intrattenni 
a  parlare  e  che  mi  diodo  il  solo  rcsulUito  di- 
scordante, che  iniettato  nella  giugulare  é  morto 
in  21  ore,  trovai  caiorragie  glomerulari,  sangue 
nei  tubuli. Qua  e  là  nella  sostanza  corticale  larghe 
zolle  necrotiche  con  disfacimento  di  cellule  a 
confiuenza  di  tubuli:  nuclei  in  corrispondenza 
di  queste  zone  non  più  colorabili.  Nella  midol 
lare  invece  i  nuclei  son  ben  colorabili  e  le  cel- 
lule ben  conservato.  Microscopicamente  questo 
rene  si  presentava  assai  aumentato  di  volume 
del  preso  di  grammi  13  '/j  di  un  colorito  cia- 
notico su  cui  spiccavano  delle  chiazze  bianco- 
giallastre.  Queste  macchie  che  davano  l'aspetto 
di  focolai  necrotici  si  vedevano  approfondarsi 
sulle  supertìcii  di  taglio  per  tutto  lo  spessore  della 
corticale,  la  quale  nel  rimanente  aveva  un  colo- 
rito rossastro  assai  più  intenso  dell' ordinario. 

Fegato:  Negli  animali  iniettati  con  tossina 
tifica  le  alterazioni  epatiche  non  sono  in  ge- 
nerale molto  gravi  :  esse  variano  da  una  sem- 
plice iperemia  più  o  meno  intensa ,  special- 
mente delle  centrolobulari,  ad  una  leggera  in- 
filtrazione leucocitica  intorno  ai  vasi,  ad  uno 
stato  del  protoplasma  più  granuloso  e  più  opa- 
co del  solito  fino  a  un  v^ero  e  proprio  rigon- 
fiamento torbido,  quale  potei  osservare  in  quel 
famoso  coniglio  già  ricordato  dianzi  nel  de- 
scrivere le  alterazioni  renali  e  che  mori  in 
dodici  ore  e  che  ebbe  forte  dose  di  tossina, 
più  forte  di  tutti  gli  altri,  iniettata  nella  ve- 
na porta.  {continua) 
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OSPEDALE  DELLA  OHAEITÉ  DI  FABIOI 

Prof.  P  0 1  a  i  n 
Mudocardite  ulcero-vegetante 

Nel  riparto  del  P  o  t  a  i  n  esisteva  giorni  addietro 
un  malato,  cardiaco,  ma  con  una  fenoraeuologia 
piuttosto  non  comune.  Si  trattava  di  un  uomo,  di 
55  anni,  che  affermava  non  essere  mai  stato  ma- 
lato; nei  suoi  antecedenti  non  esisteva  se  non  ana 
emottisi  capitatagli  a  10  anni  in  condizioni  di  dif- 
ficile determinazione.  Dal  mese  di  aprile  del  1898, 
egli  si  sentiva  affaticato  ;  nel  settembre  scorso  do- 
vette entrare  airospedale,  dove  stette  un  mese  e 
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ilnntlP  Tiae!  Mciisibìlmmlc?  mi^linratu,  Ma,  |ioco 
leiiipo  ilopii.  Ir  stniii-lipaza  ri»ppars-e  con  iinovi 
maiesaorl,  con  ftuoressia,  Msae,  affanno.  Egli  era 
obbligato  a  passar  la  nntU'  un  di  una  poltroiiH,  gli 
arti  inferiori  erano  edcmainsi  fino  ai  finocchi  ed 
avea  rrcqacnli  vertigini.  In  qn(!3t"  stato  1^  ain- 
incBSo  nella  sezione  del  Potai  n. 

Al  primo  esami',  la  tomppratiira  che  la  vigilia 
nella  aera  era  stata  gS»,^ ,  era  didcesa  a  37" ,6;  il 
[lolao  ampio  ma  facilmenla  de  pressi  bi  le  ,  batteva 
W  volte  al  minuto  e  la  pressione  arteriosa  misu- 
rava cm  :  10  di  mercarlo.  La  sonoritA  lora>^icn  era 
inepaale,  e  si  costatarono  rantoli  dì  edema  nella 
metà  inferiore  dei  duo  lati  del  petto,  in  dletm.  L'ot- 
tusità precordiale  era  molto  esteita,  la  sua  superfl- 
cie  non  mi.sarando  meno  di  cmq.  INI.  La  punta 
del  cnore  batteva  al  VI  spazio,  ranlto  in  fuori  di'Ua 
linea  verticale  passante  per  la  mammella.  L'orec- 
cliietta  deatra  oltrepassava  notevolmente  il  margine 
destro  dello  sterno.  L'aumonto  di  volume  del  cuore 
Pi  fnceva  dunque  sovratutto  a  spese  delle  cavità 
dentre  dell'organo;  l'anrta  ora  dllataW,  l'mtusitA 
aorrica  olti-e passando  a  destra  In  sterno  di  cm.  2.:». 
alla  base  del  cuore  si  percepiva  uu  sortii)  sistolico, 
intento,  di  raspa,  propngantesi  con  forza  sino  alle 
carotidi,  ed  un  soffio  diastolico ,  più  aspirativo 
quantunque  un  po'  rude,  dì  cui  il  massimo  si  tro- 
vava aH'alteitz.i  delta  III  eosta;  que!<to  soffio  si 
propagava  fino  al  terzo  inferiore  dello  dterno.  Alla 
punta,  un  softìo  olosistolieo,  e.sattamcnto  apessico 
ed  a  tonalità  alta,  occupava  tutto  il  piccolo  silen- 
Bio.  Il  primo  Inno,  appena  percettibile,  era  uu  po' 
più  pronuncialo  di  quel  cbe  non  Huole  eHsere  nella 
insufiiciemia  mitrallca.  Non  e^iflteva  alcun  rumore 
presistolico  sì  notava.  iuBne.  oltre  ad  un  doppio 
soffio  crurale  molto  accentuato  ed  al  polso  ca[)il' 
larf,  un  polso  venoso  epatico  e  giugulare  di  cui 
il  carattere  presiatolicn  faceva  allontanare  l' idea 
d'un^  insufficienza  della  tricuspide  notevole.  Questo 
malato  era,  per  conse^fueaKH,  affetto  da  una  ìusuf- 
ticieuzn  e  stenosi  aortica  e  da  una  Insuflicienza 
mitraliea.  Il  suo  stato  parve  grava  in  ragiono  del- 
rirregoìnrità  del  polso,  dell'abbattimento  e  d'un 
Icf^gero  grado  di  stupore  che  pre.Hentava.  Infatti, 
i  sintomi  si  aggravamno  rapidamente  ed  il  pa- 
ziente soccombette  una  settimana  dopo. 

L'autopsia  fece  rilevare  delle  particolarità  inte- 
re.ssantìssime.  esisteva  un  aumento  di  volume  del 
cuore,  aumento  che  pareva  in  rapporto  con  quello 
notato  durante  la  vita.  A  livello  dell'  orifizio  aor- 
tico, si  trovavano  le  ie.sioni  dell'endocardite  vege- 
tante; le  valvole  sigmoidi  erano  iKpBssite  e  coverte 
di  vegetazioni  molto  sporgenti  e  eome  distese.  La 
valvola  posteriore  o  in  ter -co  renarla  e  la  valvola 
destra  o  coronaria  posteriori"  erano  sovratutlo  in- 
teressate ,  mentre  che  la  valvola  sinistra  o  coro- 
naria anteriore  era  relativamente  sana.  Le  due 
.valvole  malate  erano  divise  nel  loro  mezzo  danna 


fessura  profonda,  e^sti-ndenlesl  ni  due  terzi  della 
loro  altezza,  ed  I  due  segimenii  ,  tapezzuti  da  ve,- 
getazioni  pendevano  da  ciascun  lato  della  fessura 
come  orecchie  di  cane.  Ri  comprende  che  una  tal 
lesione  abbia  potuto  produrre nii'insnfflcienza  ma- 
nifesta delle  sigmoidi. 

A  livello  dell'oriezio  mitrallco,  la  valvola  ha  con- 
servato lo  BUB  dimensioni  normali,  però  la  grande 
valvola  della  bicuspide  è  sede  d'  una  protrn.sione 
aneurismatica,  sporgente  sulla  faccia  ventricolare. 
Vi  era  dunque  un'aneurisma  valvolare  aporto  sulla 
faccia  ventricolare;  la  saccoccia  non  ave;i  un  col- 
letto ben  netto  e  non  conteneva  depositi  fibrinosi; 
sulla  parte  pili  prominenla  di  questo  anonrisma 
e.-iiatevftiio  due  pieeoli'  aperture,  di  cui  la  più  grande 
avea  uu  diametro  di  circa  ram,  2.  Il  resto  della 
valvola  era  ispessito,  ma  non  presentava  cbe  qual- 
izn    ulcerazione.    L' aorta   era 


Tali  sono  le  legioni  mostrate  dall'autopsia;  ei^se 
permettono  di  interpretare  j  segni  clinici  osnorvali. 

L'estensione  dell'otiusìtà  notata  durante  vita  eru 
maggiore  dell'aumento  di  volume  riscontralo  al- 
l'aatopsia:  ciò  proviene  da  che  nella  prima  condi- 
zione Il  cuore  ai  trovava  disteso  da  una  grande 
quantità  di  .sangue.  Il  volume  delle  cavità  cardiache 
è  essenzialmente  variabile;  esso  si  modifica  assai 
spesso  lu-gli  ultimi  momenti  della  vita  ,  e  ciò  ha 
per  lungo  tempo  gettalo  il  dubbio  sul  valore  dello 
misurazioni  praticata  durante  la  vita.  Oggi  questo 
dubbio  non  6  più  permesso:  gli  esami  radioscopici, 
confermano  i  risultati  forniti  dalla  percussione. 

L'aorta  clinicamente  oltrepassava  a  destra  lo 
sterno  di  cm.  2, fi;  or  sì  trovò  un  arco  aortico  ,  il 
diametro  del  quale  era  appena  modificato.  Ciò  di- 
piando  da  che  l'ingrandimento  dell'ottusità  aortica 
a  deatra  dello  sterno  proviene  meno  dall'  allarga- 
mento che  dall'allungaraento  di  queeta  parte  dei 
vaso.  Un  ingraudimeuto  di  cm.  2,5  farebbe,  infatti 
supporre  che  11  diametro  dell'aorta  è  aumentato  di 
cm-  r>,  ciò  che  è  iuammisalbile.  L'aumento  dell'ot- 
tusità è  dovuto  iu  realtà  all'allungamento  dell'aorta 
ed  all'ingrandimento  del  suo  arco,  in  seguito  alla 
per-dita  di  retrattilità  del  vaso.  Questa  diminuzione 
della  retrattilità  della  parete  aortica  è  talvolta  tran- 
sitoria ;  essa  può  e^ser  la  conseguenza  di  lesioni 
molto  leggere  dell'  aorta  od  anco  prodursi  senza 
alterazione  apparente  del  vaso,  sotto  l' influenza 
di  una  flussione  passeggera  delle  pareti. 

Le  lesione  dello  valvole  sigmoidi  e  analoga  a 
qnella  che  producono  le  rotture  traumatiche.  Que- 
ste non  sono  estremamente  rare.  Il  Potai  n  cita 
Bpe-sso  l'esempio  di  quel  ,)ockey  che  ,  lanciato  in 
altn  dal  suo  cavallo,  cadde  a  terra,  gli  srti  allon 
Innati;  quando  lo  si  condusse  nel  suo  riparto  avea 
un"insufHuicuz«  aortica.  Con  il  Bariè  ha  studiato 
il  meccanismo  di  produzione  di  queste  rottnre.  Un 
costatato  cbe  se   l'aorta  é  sana,    occorre   che    uh 
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trauma  violento  intervenga  al  momento  della  chiu- 
sura delle  valvole,  allorquando  l' aorta  contiene 
una  quantità  notevole  di  sangue.  Ma,  d'ordinario, 
la  resistenza  delle  valvole  sì  trova  diminuita  in 
seguito  ad  una  valvolite  anteriore. 

In  questo  suo  malato  recente  la  rottura  s'è  fatta 
in  modo  spontaneo,  senza  trauma,  e  sotto  la  sola 
influenza  dell'endocardite  ulcero  -  vegetante.  Es>a 
spiega  suffìcientemente  i  segni  d' insufficienza  che 
si  sono  costatati.  La  valvola  posteriore  od  ìnter-co- 
ronaria  essendo  integra ,  la  corrente  sanguigna 
retrograda  dovea  dirigersi  verso  la  parto  anteriore 
e  sinistra  del  ventricolo  ;  ecco  perchè  il  soffio  dia- 
stolico  avea  il  suo  massimo  a  livello  della  III  co- 
sta e  si  propagava  fino  alla  parte  modi  a  dello 
sterno. 

Non  vi  è  stenosi  notevole  dell'orifizio  aortico,  e 
però  durante  vita  si  notò  un  soffio  sistolico  intenso. 
Questo  soffio  era  dovuto  alla  conficcazione  delle  due 
lamin3  valvolari  ingrandite.  Se  è  vero ,  infatti, 
che  le  ineguaglianze  di  superficie  non  entrano  per 
nulla,  come  lo  Chauveau  ha  itimostrato  nella 
produzione  dei  rumori,  non  avviene  lo  stesso  delle 
vegetazioni  assai  prominenti  per  spezzare  la  co- 
lonna sanguigna. 

Si  sa  che  il  soffio  diastolico  dell'  insufficienza 
aortica  comincia  esattamente  con  il  secondo  tono 
per  estinguersi  poco  a  poco  durante  la  diastole 
sotto  l'influenza  della  replezione  progressiva  del 
venti-icolo  con  il  sangue  proveniente  dall'  orec- 
chietta sinistra  e  dall'aorta,  scompare  allorquando 
la  pressione  intra- ventricolare  è  divenuta  uguale 
alla  pressione  intra-aortica.  Or  sì  è  notato  da  lunjro 
tempo  che  talvolta  questo  soffio  diastolico  subisce 
al  momento  della  presistole  un  rinforzo  analogo 
a  quello  che  sì  osserva  nella  stenosi  mitralica.  Que- 
sto fatto  è  stato  interpretato  in  differenti  maniero. 
Il  Potain  ha  potuto,  in  seguito  alle  sue  espe- 
rienze stabilire  la  legge  seguente  ;  quando  due 
correnti  liquide,  producenti  un  rumore  eguale,  s'in- 
contrano il  rumore  cui  danno  luogo  si  rinforza. 
D'  altra  parte,  quando  una  corrente  liquida  afona 
incontra  un'altra  corrente  accompagnata  da  un 
rumore  notevole,  la  prima  di  queste  correnti  rin- 
forza il  rumore  della  seconda.  Ci  sono  sempre,  nei 
casi  d'insufficienza  aortica  due  correnti  in  tra- ven- 
tricolari, partenti  runa  dall'orecchietta,  l'altra  dal- 
l'aorta ;  ma  perchè  s'incontrino ,  occorre  che  le 
valvole  Insufficienti  imprimano  una  direzione  par- 
ticolare alla  corrente  aortica.  Questa  ultima  cor- 
rente nell'ammalato  recente  era  diretta  verso  la 
faccia  anteriore  ed  il  tramezzo  ventricolare  ;  ecco 
perchè  non  esisteva  una  rinforzo  presistolico.  L% 
lesione  mitralica  consisteva  in  un  aneurisma  della 
grande  lamina  della  valvola.  Questi  aneurismi  val- 
volari sono  relativamente  rari.  Un  certo  numero 
d'osservazioni  è  stato  però  pubblicato,  da  aggiun- 
gere alle  23  raccolte  nel   1867  dal  P  e  l  v  e  t.   La 


sede  più  abituale  dì  questi  aneurismi  é  la  valvola 
mitralica.  Nel  caso  attuale,  il  tumore  aneurismatico 
non  portava  alcuno  ostacolo  «alla  chiusura  deiro- 
rifi^io  ;  ma  l'esistenza  al  suo  livello  delle  due  per- 
forazioni strette  permetteva  al  sangue  di  rifluire 
durante  la  sistole.  Questa  disposizione  anatomica 
lascia  comprendere  perchè  il  rumore  sistolico  della 
punta  avea  un  timbro  sibilante  e  non  presentava 
la  propagazione  abituale  al  soffio  dell'insufficienza 
mitralica. 

Il  primo  tono  percepibile  è  un  fatto  un  po'  anor- 
male. Se  ne  trova  la  spiegazione  in  questa  parti- 
colarità che  i  margini  della  valvola  assolntamento 
liberi  s'afi"rontano  in  modo  perfetto.  Questa  debo- 
lezza del  I  tono  proveniva  dalla  dilatazione  consi- 
derevole dell'organo. 

In  complesso,  questo  malato  è  morto  d'una  en- 
docardite ulcero-vegetante.  {/aì  Semaine  medicale, 
n.  35,  16  agosto  1899). 


Movimento  biologico  nniversale 

1.  Bonanno  fa  delle  ricerche  «  Hallo  alteraiio- 
nl  delle  farine  di  mais  conservate  in  vario 
modo.»  Conclude  che  si  potrà   giudicare  deli' al- 
terazione di  una  farina  di  mais  se  :  1.  Il  rapporto 
tra  sostanze  azotate  totali  e  solubili   scende  al  di 
sotto  di  una  cifra  media  che  va  dal  3  al  4.  2.  L^ii* 
midità  sale  oltre  un    massimo   di  14  0[0  (secondo 
Scala).  8.  Il  rapporto  tra  i  grassi  e  ceneri  non 
vada  al  disotto  di  3  (S  e  a  1  a),  quando  si  possa  es- 
cludere che  la  percentuale  di  ceneri  non  sia  alte- 
rata da  sofisticazioni  con  sostanze  minerali.  4.  L'a- 
ciditÀ  solubile  oltrepassa  una  media  di  0,5-0,6  0[0 
dì  sostanza  secca.  Questi  dati  non    hanno   un  va- 
lore esclusivo  e  proprio  ad  uno  ad  uno,  ma  vanno 
coordinati,  e  coordinati  ad  un  esame  batteriologico 
che  dia:  1.  un  quantitativo   notevole  di    muffe  in 
rapporto  ad  una  acidità  aumentata.  2.  un  quanti- 
tativo notevole  di  batteri  in  rapporto    ad  una  au- 
mentata umidità  {Rivista  d'igiene  e  sanità  pubblica: 
n.  16,  IG  agosto  1899). 

2.  Pisani  fa  delle  ricerche  cliniche  «  sopra  Tn- 
zlone  cardiotonica  dello  strofknto  ».  Conclude: 
1.  Che  lo  strofanto  aumenta  realmente  la  pressione 
arteriosa.  2.  Che  questo  aumento  è  dovuto  in  modo 
esclusivo  ad  un'azione  cardiotonica.  (Gazzetta  me- 
dica di  Tonno  n.  32,  10  agosto  1889). 

3.  Pauzbr  studia  la  e  conaposlslonc  del  li- 
quido cefiUo-rachldlano  » .  Per  lo  più  si  è  ser- 
vito di  liquido  ottenuto  da  punture  per  idrocefalo. 
Egli  ha  esaminato  esattamente  il  contenuto  in  ma- 
terie organiche  (albumina,  fermenti ,  sali)  ed  ba 
visto  pure  come  esso  contiene  delle  piccole  tracce 
di  glucosio  (  Wiener  klinische  Wochenschrifty  n.  31 
3  agosto  1899). 
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i.     CirARRlN'.     (Il  II.LKMOV.VT    C     LGVAI)IT[     llHIltlO 

P!ir<rnito  ilelln  (■Hporii^nxc  sulla  a  aslunp  del  nil- 
nrnkll  e  dogli  uHill  orgn^irl  suUs  rcHlHtrncn 
oripiiiirii  p  Hulln  )'i*4>nuiiila  • .  I  conìgli  trattati 

cogli  acidi ,  a  pnricù  di  cr>n<iÌzionì ,  Hoccotnbono 
prìiiiH.  di  altri  conigli  L'ho  Hcno  stati  Hottoposti  alla 
mineraliziEazionc  I  Iniezione  di  4-o  ce.  di  una  so- 
laslone  akaolica  coiiionente.  Holfato,  fosfato  o  do- 
raro  di  sodio,  e  roHfntD  di  potau^ai.  Ne^li  animali 
mincraliaKatì  il  ricambio  is  |iiii  attivo  che  in  qaelli 
trattati  eoa  acidi.  wU-mlìmtr  ilex  wictk-.w,  ;(1  lu- 
glio ltW9|. 

.'i,  Si'UtKKBii  ha  nsi'^uito  aliiuue  »  ricerche  com- 
parative Ira  II  peMM  Npi-rlHc»,  Il  rewlduo  «rrr» 
ed  il  cunU-DDtu  di  Itri-a  nel  «an^uc  ' .  Le 
(»pcrii>nzo  aono  state  fatte  tanto  nuglì  uomini  sani 
((uaiito  negali  iiniivjiiui  iofinmi  ,  aflVtti  da  clorosi, 
t'mi|ilegìa,  nreniia,  aifiiidp,  Jtc.  Ha  potuto  vedere 
ebi<  eaisio  reaimi-ute  in  ogni  caso  tra  peno  speci- 
fico e  rexidiio  sitcco  un  parai lelismo,  una  propor- 
EÌOD«  comparativa  checol  couteDato  in  ferro  non  si 
È  potuto eoatutare.  ■  It'kiirr  klininfhe  WtK'/iPiitie/irìfl 
u.  ài,  :i  agnato  xmO). 

6.  DoMiMLi  ha  costatato  in  un  caso  dì  leucemia 
la  diminuzione  progressiva  dell'  •  eiiinalr  nu- 
clente  ■>  parallelamente  all' evoluzione  della  ma- 
lattia e    dell'aiiemin    eoucouiitante.    La   comparsa 

del  grappo  degli  elementi  cmoglobinil'eri  della  mi- 
dolla in  iacomparsa  davanti  t>a  predominanza  pro- 
gressiva deg'li  elementi  del  gruppo  leucocitario. 
(Socktè  anafomique,  21  luglio  I8;>9i. 

1.  DuuiMCi  mostra  delle  «  cmaEle  nucleate 
nell'infusione  rbcrlhiniiiiMperliiieiitale sin  <<n 
fegato  di  feto  di  coniglio  dì  età.  3.  Vi  si  vedono 
emazie  in  cariocinesi.  Nel  ai  dolio  osseo  dei  conigli 
adulti  infatti  da  multi  giorni  con  il  bacillo  tifico 
v*era  un  gran  numero  di  emazie  nucleate  Identi- 
che. S<  tratta  quindi  in  quest'ultimo  caso  di  un 
vero  ritorno  allo  stato  fetalu.  {Socie/è  imatomique 
21  luglio  18yLli. 

».  liAsEER  ancora  una  volta  richiama  l'atten- 
zione aulta  '  renslonc  bkkIuU nativa  del  W  1 - 
dal  D.  In  certi  casi  in  cui  la  diagnosi  di  febbre 
tifoide  riesce  quasi  impossìbile,  la  reazione  suddetta 
può  togliere  ogni  dubbio  e  mettere  nella  giusta 
via.  I Deufuchf  Aevife-X'-ifun^fMc.l,  1  agosto  18'ja). 

!).  BoLCHAKU  tratta  .<  della  liuniualtì»  e  della 
NpeclUrlU^  ».  L'organismo  per  difendersi  contro 
i  microbi  patogeni  utilizza  dei  mezzi  fra  cui  son 
degne  di  nota  certe  proprietà  umorali  che  si  svi- 
luppano per  lo  più  nel  comò  della  malattia  per 
]><-r^istere  poi  anche  per  tuttala  vita.  Lo  slato  bat- 
tericida è  appunto  fonduto  principalmente  su  que- 
ste proprietà.  Tutto  ciò  che  impressioni  l'attività 
i  delle  cellule  può   modiflcaie  la  composl- 
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U).  lU/A-  mostra  «  l'enlHleaan  di  Kansll  Un- 
fhtlel  neienvodi  Ketslii»  >■.  Kgll  ne  ha  trovato 
uno  nel  corso  di  un  taglio  ipogaslrico  per  calcolo 
con  cistite.  L'esistenza  di  gangli  in  questa  regione 
non  è  stata  gianiniar  segnalata.  Dove  vanno  i  liii- 
fatici  che  partono  da  questi  gangli  sarà  cura  degli 
anatomici  di  descrivere.  {l.a  l'reKXf  mitliciUe  n.  (i4 
12  agosto  lKit9). 

CHIMICA  CLINICA 

DOSAMENTO  DELLO  ZUCCHERO  DIABEIICO 

Il  V  e  i  1 1  a  r  d  (La  A/Mecini;  moderni- ,  n.  57,  9  a- 
gosto  lljddi  consiglia  di  adoperare,  per  la  ricerca 
dello  zucchero  nell'urina  diabetica,  il  procedimento 
seguente.  Kgli  dice  che  non  biscgna  fare  tale  ri- 
cerca solo  con  il  liquore  del  F  e  b  1  i  n  g,  perocché 
l'acido  urico,  gli  urati,  la  creatinina,  numerosi  me- 
dicamenti di  UBO  abituale  (antipirina,  cloralio,  sul- 
t'onalc,  terebentina,  ecc  )  riducono  il  liquido  cnpro- 
potassico:  concluderò  dalla  snn  riduzione  per  la  pre- 
senza di  zucchero,  sarebbe  quindi  imprudente,  se 
non  si  è  controllata  l'analiBl  con  un  altro  reattivo. 
Il  trattar  1'  urina  con  il  sotto-acetato  di  piombo, 
mette  in  parte  ai  riparo  dall'errore;  ma  questa  o- 
perazione  chimica  non  ò  d'indole  pratica. 

Per  la  ricerca  dello  zucchero  il  V  e  i  1 1  a  r  d  co- 
mincia sempre  dal  servirsi  della  potassa  caustica; 
malgrado  le  sne  imperfezioni  questo  processo  è  an- 
cora uno  dei  migliori,  sovratutto  quando  deve  esser 
seguito  dall'analisi  con  il  liquore  cupro- potassico. 
Due  centimetri  cubici  di  urina  son  quindi  versati 
in  una  provetta  ordinaria  ;  si  aggiungono  poscia 
2-3  pastiglie  di  potassa  caustica;  poi  si  fa  bollire 
a  molte  riprese.  Se  1'  urina  eambia  di  colore.  Im- 
brunendosi più  o  meno,  contiene  dello  zucchero. 

Re  ai  vuol  farne  il  dosaggio,  occorrono  due  Bo- 
Inzioul  :  1°  la  soluzione  normale  cupro- potassica 
del  F  e  h  1  ì  n  g;  rigorosamente  titolata  in  modo  che 
ce.  10  riducano  gr.  0,05  di  glucosio  ,  e  preparata 
di  fresco,  poiché  le  soluzioni  antiche  possono  esser 
ridotte  dalla  aemplice  ebollizione;  2°  una  aoluzione 
di  ferrocianuro  di  potassio  all'  1 :  50  ;  aggiunta  al 
primo  liquido,  nel  momento  stesso  dell'analisi,  questa 
soluzione  ha  l'immenso  vantaggio  di  sciogliere  l'os- 
sido di  rame  a  misura  che  si  forma;  la  reazione  k 
molto  più  netta. 

In  un  tubo  ordinario  ai  versano  18  gocce  o  crac.  1 
di  liquore  di  Fehling,  ed  altrettanto  della  soluzione 
di  ferrocianuro;  si  porta  il  miscuglio  all'ebollizione. 
Si  fa  allora  colare  lentamente  lungo  le  pareti  del 
tubo,  goccia  a  goccia,  l'urina  da  analizzare;  quando 
la  decolorazione  è  completa,  ci  ai  arreata.  SI  divide 
]|  unmero  invariabile  100  per  il  numero  delle  gocce 
di  urina  versate.  Supponendo,  per  esempio,  che  si 
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MiannviTSRteia  gocce,  Bi  avrfi:  100  :  13  =  gr.  7,77; 
vernate  4  gocce  si  avrà  :  lOU  :  4  =  gr.  2r).  Questo 
primo  dosaggio  dà  un  risultato  appressi  mali vo  suf- 
flcieute  ogni  qualvolta  occorse  di  versare  almeno  4 
gocce,  cioè  il  contenuto  di  zucchero  6  di  gr.  25  per 
litro  od  ai  disotto;  ma  so  la  decolorazione  è  etata 
ottenuta  con  1-3  gocce,  ni  dovrà  adattare  il  seguente 
metodo  di  analisi:  se  la  mescolanza  è  stata  scolo- 
rata con  1-2  gocce  d'  urina,  bisognerà  operare  su 
IO  ce.  in  un  piccolo  pallone  secondo  il  metodo  or- 
dinario. Per  3-4  gocce  si  ricominci  in  un  piccolo 
tubo  prendendo  2-34  ce.  del  liquore  di  F  e  h  I  i  n  g. 
Per  ottenere  il  risultato  non  si  dimenticberà  che  il 
centinaio  da  divìdete  è  indicato  dal  numero  dei  cen- 
timetri cubici  di  liquore  usato. 

Esempi:  l.  Duo  centimetri  cubici  o  36  gocce  di 
liquore  di  F  e  h  I  i  n  g  addizionati  d'  una  quantità 
eguale  di  oua  soluzione  al  ferro-cianuro  sono  stati 
usati;  18  gocce  sono  state  necessarie  per  scolorare 
il  miscuglio.  Noi  avremo  200:18  =  gr.  11,11  di 
zucchero  per  litro,  2.  ce.  S  del  Fehling;  12  gocce 
d'urina;  300  :  12  ^  gr.  25  di  zucchero  0[00.  3.  ce.  IO 
del  Fehling;  gocce  8  d'urina;  1000:(<  =  gr.  ISfi 
di  zucchero  per  litro, 

Questo  processo  è  dunqne  dei  più  semplici. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

l^avorì  pubblicati  nell'  Aixhir-  fi'.r  piitholoi/ixche 
Anatomie  utid  l'ìiyxiologìe  uiid  fhv  kUninchc  Me- 
ilicin  edito  da  It .  V  i  r  e  h  o  w,  Bd.  157,  H.  2, 189!). 

1.  K.  Stokch.  NuI  pro««mil  Boatomo-pnto- 
logici  uri  l«MMuta  di  suHt«gno  del  «Itttcnia 
aervoMO  eontrnle.  —  La  iiiaggioi-  parte  di  tutti  i 
procesai  patologici  nel  sistema  nervoso  centrale  si 
svolge  nella  nevroglia ,  mentre  gli  elementi  ner- 
vosi, le  cui  alterazioni  soltanto  determinano  i  sin- 
tomi clinici,  partecipano  al  quadro  morboso  quasi 
solo  coi  processi  di  metainorl'osi  regrctìsiva ,  d'  a- 
trofia,  di  necrobiosi  e  necrosi.  Al  giorao  d'  oggi 
non  si  può  più  dubitare  che  la  nevroglia  proviene 
dall'ectoderma,  mentre  tutti  gli  altri  tessuti  di  so- 
stegno, cbo  occorrono  nell 'organismo,  provengono 
dal  mesoderma.  Storch  s'è  servito  nelle  sue  ri- 
cerche del  processo  di  colorazione  della  glia  di 
VV  e  i  g  e  r  t ,  da  lui  in  parte  modificato.  Descrive 
prima  l'aumeuto  Mclorotico  della  glia,  per  il  quale 
6  caratteristico  il  fatto,  ch'esso  comparisce  sempre 
come  riempitivo  dello  spazio  al  posto  di  elementi 
nervosi  distrutti  o  danneggiati  primariamente  per 
qualsiasi  causa.  La  forma  più  semplice  ed  anato- 
micamente meglio  caratterizzata  è  quella  che  s'os- 
aerva  nella  tabe  dorsale.  Condizione  per  la  sua 
produzione  k  la  distruzione  affatto  graduale  degii 
elementi  nervosi.  L'  aumento  sclerotico  della  glia 
s'ha  anche  io  altre  affezioni  in  counessionecoU'e- 
morragie  cerebrali   nel  territorio    dei  neuroni  che 


degenerano.  Storch  l'osservò  nuche  in  inodn  iv 
viUente  nel  cervelietto,  e  per  cnus<' scniiosciat<\  In 
sefruito  descrive  una  serie  di  proliferazioni  delln 
glia,  quali  occorrono  nella  parete  delle  cmti  emor. 
ra<;'iche  e  dd  rara  molli  mento.  Io  questi  casi  bn  luo^n 
un  considerevole  aumento  delle  cellnls  della  gli» 
ed  infine  si  produce  nella  pan-te  della  perdita  di 
sostanza  uno  strato  fibroso  di  glia  molto  Nimili- 
alla  glia  normale  della  superficie.  Q a ^sui  strato  ili 
glia  ti  di  diversa  spessezza.  La  stasi  linfatica  pw'i 
agire  in  modo  speciale  sulta  foniiazioiic  di  qm'MJi 
sclerosi.  Giacché  nello  sviluppo  di  queste  prolifr- 
razioni  della  glia  non  si  può  disconoscere  lo  sfonto 
di  produrre  condizioni  possibilmente  normali,  cosi 
lo  Storch  designa  questi  processi  col  nome  di 
scierosi  riparatrici.  Una  distruzione  secondaria  del 
tessuto  dcllit  glia  una  volta  formato  non  ha  qui 
luogo.  I  gliomi  del  sistema  nervoso  centrale,  com 
presi  l'ottico  e  la  retina,  sono  veiv.  neoforinatioui, 
che  s'originano  per  la  prolircrazione  primaria  del  k 
cellule  della  glia.  Alla  tonnazìone  neoplaslii-a  com- 
partecipano i  vosi  che  provvedono  il  tumore,  non 
però  gli  eicmenii  nervosi,  che  spiegano  «n'azioni' 
semplicemente  passiva  e  vengono  schiacciali  dalle 
cellule  neoplastlcbe  proliferanti.  L'  aumento  delle 
cellule  neoplasiiche  ha  luogo  esclusivamente  per 
via  della  divisione  nucleare  e  s'  estende  grado  a 
grado  a  zone  margigali  sempre  nuove  prossime  al 
tumore ,  cosicché  nel  maggior  numero  dei  essi  il 
passaggio  del  tumore  nel  tessuto  sano  non  risaltA. 
Già  da  un  pezzo  s'è  constatato  die  le  prolifer»- 
zioni  della  glia  del  sistema  nervoso  centrale  non 
debbono  comprendersi  come  fatti  che  anatomo-pa- 
tologicamente  s'equivalgono  ,  e  si  sono  a  ragione 
difTerenziate  le  sclerosi  dalle  formazioni  neoplasti- 
ehe  da  un  lato,  dal  gliomi  dall'altro.  S' &  crednUi 
di  trovare  il  plinto  differenzialo  principale  nei  rap- 
porti fra  fibre  e  ricchezza  nucleare  dei  distretti  am- 
malati .  Storch  è,  come  S  t  r  ò  b  e,  dei  parere  elie 
da  un  canto  vi  sono  gliomi  poveri  di  nuclei  e  dal- 
l'altro canto  risulta  dalle  sue  ricerche  che  ne^li 
stadii  giovani  delle  sclerosi  cosi  dette  riparatrici, 
per  esempio  nelle  placche  gialle  ,  può  aver  luogo 
una  proliferazione  nucleare  abbastanza  cousidcn'- 
volc.  Le  formazioni  neoplasticbe,  come  dappertutto. 
sono  anche  qui  contrassegnate  del  fatto  che  hn 
realmente  luogo  una  proliferazione  cellulare  pri- 
maria, e  ciò  trova  la  sua  espressione  anatomica 
nel  fatto  che  il  tumore  crescente  è  legato  con  un 
aumento  visibile  di  volume  e  spinge  di  lato  gli  e- 
lementi  normali,  ovvero  che  senza  alterazioni  no- 
tevoli di  'orma  le  cellule  neopl&stiche  si  spingono 
in  gran  numero  fra  i  tessuti  normali  producendonf 
la  distruzione  per  pressione.  Il  secondo  modod'it- 
crescimento  è  il  più  frequente  per  i  gliomi.  Ma 
questo  modo  d'  estendersi  é  diverso  da  quello  chi' 
s'osserva  ad  esempio  in  un  carcinoma  epaticodif- 
fuso  Infiltrato.   Mentre  in  qnest'  ultimo   le  celiale 
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neo|ilii4tii'lie  pi'iiPiivLUO  tu  tuiti  gl'inlirsilzii  possi- 
bili <l(ti  ti'J4Htiii,  mentre  gli  l'IeiiifiUi  vhe  <,-r>mpoii- 
SODO  il  tesHuto  epatico  non  comportecipanr)  alla 
Td  mi  azione  delie  chIIuIg  cancrrigno,  Dei  gliomi  di'l 
cervello  Io  stimoln  a  proliferare  nitnc-cn  r^^'nipj'e 
cellule  KBDt'  contigue  delU  glia.  J»  (ippnsisione 
0  cosidelto  ioflilrativo,  lo  Storch 

proliri'rnzione  dell»  f;lia  ni  jiiió  perci<>  constatare 
uno  al  quPHti  segni  dell'  BCcreuciiDenla  primario, 
bisogna,  secondo  Storcli,  metterla  fra  i  tumori. 
Mnttcandn  i  detti  Begiii.  trnltnsi  d'una  sclerosi. 

■2.  M.  Jaì'i'&v.  r^iil  n-rnieiitl  d' uHHidnxioao 
del  lattato. —  Da  una  serie  di  laviirj  è  Htnto  ;i3- 
sodatd  che  >!;li  organi  ed  il  saagnc  anclie  eli' in- 
fuori del  corpo  poa.s<iao  ancora  istillare  certi?  so- 
stanze, the  qupHta  proprii'lii  spetta  in  grado  di- 
verso ni  diversi  organi  e  the  qneslo  potere  d'  nx- 
sidazinne  sembra  essere  legato  ad  un  eorpo  anB< 
lego  ai  fermenti.  J  a  e  o  b  y  Mtudìò  dapprima  il  modo 
di  comportarsi  dei  fermenti  d'oaaidaxioue  verso  gli 
agenti  esterni  ;  nei  suoi  esjwri  il  tenti  adoperi  sem- 
pre il  fegato.  Da  essi  risultò  che  ii  fermento  d'os- 
sidasione  subiHce  una  certa  influeuza  dall'alcool, 
come  giA  avevano  trovato  J  a  q  u  e  i  o  S  a  1  k  o  «■- 
sk  i  e  Yiima^iva,  che  i!  cloroformio,  se  mesco- 
lato in  modo  conveniente  colla  poltiglia  dell'orga- 
no, ha  infine  un'aitionc  dannoKii  sul  fermento,  che 
il  fermenio  ha  una  grande  reslstcn/a  verso  il  elo- 
roformio.  Riguardo  nll'intlnonza  della  quantità  del 
fenuento ,  negli  esperinieuii  di  Jacoby  non  al 
potè  oRenere  alenn' ossi  dazione  constatabile  dell'al- 
deide aalieilica  con  piccole  quantità  di  fegato.  Le 
rieerche  per  istudinre  l'Influenxn  degli  alcali  e  de- 
gli acidi  diedero  i  seguenti  risultati  :  piccole  quan- 
tità di  soda  influenzano  già  l' ossidazione  dell'al- 
deide salicilica;  ad  una  co  ncen  tracio  ne  di  U,5  0|0 
essa  soffre  considerevolmente,  di  0,7  0|0  vengono 
ancora  ossidate  soltanto  iraecle,  ad  una  eoncen- 
Irazione  di  t  0|0  non  ha  più  luogo  veruna  ossida- 
zione. Coir  aggiunta  di  0.1  0|0  di  soda  l'ossida- 
zione viene  aumentata,  con  0,3  OjO  non  ebbe  pìii 
luogo.  L'aggiunta  di  picco1ÌS!<ime  quantità  di  acido 
cloridrico  non  diminuisce  il  grado  dcirossida7.inne, 
coli  una  concentrazione  di  I  0[0  vengono  ancora 
ossidate  soltanto  traceìe  di  aldeide  salicilica.  Iti- 
guardo  all'azione  della  temperatura,  a  75"  il  fer- 
1  viene  disturbato  ancora  eompletaoieiite, 
cosicché;  poscia  vengono  o.saidate  ancora  quantità 
abbondanti  di  aldeide  salicilica.  La  temperatura 
di  100°  disturba  duraturamente  il  fermento.  Per 
quanto  riguarda  i  corpi  che  vengono  ossidati  fer- 
mentativamente dalla  poltiglia  epatica,  Jaeoby 
tton  potè  constatare  un'azione  ossidante  del  fegato 
sul  solfito  di  sodio.  Nemmeno  pò ti>  ottenersi  un  di- 
sturbo fertneutativo  dell'  acetato  di  soda  per  parte 
del  fegato,  Lo  stesso  si  dica  per  l'acido  steariuico. 
È  probabile  che  l'acido  palmiti  ai  co  si  comporti  co- 


me l'iicido  stearinico,  giacché  il  fi'gato  dei  coni- 
glio non  formò  zucchero  dall'acido  palmilinici.  Il 
fl>gHto  del  vitello  non  disturba  l'acido  urico,  Il  fe- 
<rato  del  cane  invece  modifica  l'acido  urico  In  cerio 
grado,  ed  in  parlo  per  l'azione  d'un  fermento  os- 
sidaule.  Jacoby  studiò  poi  l'azione  delfegatodi 
alcuni  diabetici ,  di  ammalati  di  fegato,  per  {stu- 
diar,! il  rapporto  del  fenuento  glicolitieo  col  fer- 
mento d'ossidazione.  Oggi  si  può  dire  con  certezxa 
che  i  due  processi  sono  differenti.  Dai  suol  espe- 
rimenti risultò  che  la  mancanza  del  fermento  ossi- 
dante nel  fegato  non  è  un  atti'ibtilo  caratteri  sti e o 
del  diabete,  noi  quale  sembra  pinltosto  che  sia  pre- 
sente nell'intensità  normale, 

o.  P.  LiN.SKK,  Nii  d'uu  eiMKi  di  ndeuoiua  eoa- 
genlt»  del  poluiouf.  —  Riferisce  la  storia  clini- 
ca, la  necroscopia  e  l'esame  microscopico  d'un  tu- 
more che  aveva  invaso  il  cavo  pleurico  sinistro  o 
la  regione  del  mediastino  fino  al  glngalo,  Ksho  h- 
veva  spinto  il  polmone  sinistro  nel  seno  pleurico, 
il  cuore  verso  destra  al  di  là  della  linea  mediana. 
Il  tumore  aveva  forma  alluugata  e  roiondegglante. 
La  diagnosi  microscopica  tu  d'  adenoma  del  pol- 
mone ,  eventualmente  con  carattere  sarcomatoso. 
L'autore  emette  l'ipotesi  che  il  detto  tumore  sia 
derivato  da  tessuto  polmonare  embrionale, 

4,  R.  B(iItlt)iA.ss'.  NniraerrFHfinientw  e  «iilln 
uo  Ilio  nel  III  11  cn  dei  tiiniairt  dft  viihI  nniigiil- 
Kni.  —  Dopo  d'e.s.serai  dislesamente  occupato  del- 
l'accrescimento dei  tumori  dei  vasi  saugaigni,  vienu 
alla  nomenvlatureeclaasificaaionedcgl!  stessi.  Egli 
ammette  un  1"  gruppo  di  emangiomi,  un  2' gruppo 
di  endoteliomi  che  divido  in  em.  langlo.  endote- 
liomi  ed  in  endoteliomi  da  capillari,  un  3"  gru|>pn 
di  periteliomi  e  pcriendoiidiomi. 

i).  C.  RiTTBR.  —  l'u  HbrU'itareaiiin  del  eullu 
di  natura  miecialc.  —  Riferisce  la  storia  d' un 
tnmorc  del  collo,  della  grossezza  d'uu  uovo  di  pollo, 
uri  quale  la  diagnosi  clinica  oscillò  fra  uu  tuioore 
misto,  uno  atruma  colloldeo  ed  un  ascesso  retro- 
faringeo.  L'esame  microscopico  del  tumore  ejutir- 
pato  mostrò  che  si  trattava  d'  un  tumore  formato 
esclusivamente  di  tessuto  connettivo. 

G.  M.  .Si'UEiBR,  Malia  Hpzioua  del  raro  tit- 
rlii);o-uanale.  —  Riferisce  un  metodo  di  sezione 
de!  cavo  fariugo-nassle.  Hi  pratica  dapprima  la  se- 
zione degli  organi  del  collo  col  metodo  ordinario. 
Mentre  finora  s'è  inciso  il  palato  molle  sull'ugola 
e  sul  faringe  nella  parte  orale,  con  questo  processo 
ai  va  invece  fra  II  palato  duro  ed  il  molle.  Il  ta- 
glio dev'casere  condotto  fino  alla  base.  Cosi  si  at- 
tacca la  parete  divisoria  del  naso  anche  nelle  sue 
parti  posteriori  e  le  coane  vengono  separate  dalla 
porzioni  anteriori  d'essa.  <.>ra  si  prolunga  il  taglio 
della  mucosa  dal  dente  molare  superiore  posteriore 
all'inferiore  posteriore  e  a' incido  contemporanea- 
mente la  raoBcolaliua  sottostante.   Dopo  di  ciò  si 
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separa,  tirando  fortoincnte  in  avanti  con  nua  mano 
gli  organi  del  collo  ,  la  parete  posteriore  della  fa- 
rioge  dalia  colonna  vertebrale.  Si  viene  in  sopra 
sul  tubercolo  dell'atlanto,  poi  sul  tubercolo  farin- 
geo dell'osso  basilare  <:  s'  urta  nella  fibro-cartiia- 
gine  basilare.  Trattasi  ora  di  distaccare  il  fornice 
del  cavo  naso-fariogeo  dalla  cartilagine  basilare 
senza  tagliare  la  mucosa.  Si  cerca  dapprima  di 
staccare  un  po'  la  volta  delia  fnringn  poster  io  vmente 
dalla  cartilagine  <■ ,  dopoché  si  sono  messe  allo 
scoperto  le  pareti  laterali  della  faringe,  incisa  la  mu- 
scolatura laterale  chi!  va  alla  partii  superiore  della 
faringe  ed  inc'sa  la  tromba  d' Eustachio  nella 
parti'  cartilaginea  quanto  più  all'esterno  è  possi- 
bile, si  stacca  prima  il  fornice  da  uu  lato,  tirando 
fortemente  gli  organi  del  colio  dal  lato  opposto,  e 
poi  dall'altro  lato.  Allontanato  il  cavo  naso-farin- 
geo dal  cadavere,  si  può  praticare  .incora  como- 
damente un'ispezione  della  cavità  nasale  nella  parte 
poslerioie.  Il  vantaggio  principale  di  questo  me- 
todo di  sezione  (■  quello  ch'esso  può  praticar.'-i  in 
tutti  i  casi  nei  [[uali  si  può  eseguire  una  sezione 
degli  organi  del  collo. 

1.  O.  BussK.  — Sulla  ntrutlun».  huIIo  «vi- 
luppo e  Hiilln  vlafutlfleaxione  del  tiiniurl  re- 
nali.—  Descrive  prima  i  fibromi  ed  i  fibromiomi 
del  rene,  i  quali  ultimi  si  partono  dalla  capsula 
renale,  descrive  poscia  parecchi  casi  di  adi'no-sar- 
comi  embrionali  del  rene.  Il  primo  passo  ad  una 
classificazione  razionale  dei  tumori  renali  fu  fatto 
da  G  r  a  w  i  t  z  nel  1«84,  il  quale  i-icouobbe  che  un 
gran  numero  dei  tumori  renali  occorrenti  negli  a- 
dulti,  la  cui  spiegazione  era  fino  allora  impossi- 
bile, prendono  il  loro  punto  di  partenza  da  partì 
disperse  delle  capsule  surrenali  e  ridanno  la  strut- 
tura d'esse.  Egli  mi.^ie  perciò  insieme  11  gran  nu- 
mero delle  strume  soprarenali  aberrate,  che  hanno 
aspetto  divergo,  o,  come  vengono  detti  al  giorno 
d'oggi,  degl'ipernefromi  e  li  staccò  dalla  grande 
massa  dei  tumori  designati  secondo  il  primdpio 
puramente  morfologico  per  sarcomi,  carcinomi,  ecc. 
Nell'anno  IKW  Birch-Hirschfeld  staccò  da 
questi  tumori  un  secondo  gruppo  ch'egli  mise  in- 
aieine  col  nome  di  adeno- sarcomi  embrionali,  at- 
taecando  minore  importanza  alle  quaìilà  speciali 
di  forma  e  di  struttura  anziché  al  principio  del- 
l'origine dei  tumori  molto  differenti  morfologica- 
mente da  unica  matrice.  B  i  r  eh  -  H  1  rsch  f  e  Id 
viene  all'idea  ch'essa  debba  ricercarsi  in  parti  di- 
sperse del  corpo  di  W  o  l  f , 
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Grasset.  —  Meningite   tubercolare 

1.  Acqua gr,  300 

Joduro  di  potassio "      10 


2  cucchiai  il  primo  giorno,  4  il  secondo,  6  il  leiv.n, 
8  il  quarto  e  continuare  couquosi^'altiniadosfì;»'''  'li''. 
3.  Somministrare  ogni  3  giorni  al  mattino  r>0  ci'o- 
tigramm!  di  calomelano  in  due  cartine, 

3.  Applicare  un  vescicante,  dapprima  a  ciascuna 
gamba,  poi  a  ciascun  braccio,  poi  alla  nuca.  ÌW 
dere  i  capelli  ed  applicare  olio  di  crotontìglio  mi?- 
scolato  a  parli  ugnali  con  olio  di  ulive  eu  tuttn 
il  cuoio  cA)>ellnto. 

4.  Nutrimento  :  latte  gfaiacciaCo  e  champagne. 
uova  e  brodo  ristretto  o  puree  di  carne  cruda. 

Baccelli.  —Nelle  nefriti 

Solfato  di  aodio gr.  40 

Nitrato  di  sodio i-    20 

Diagtidio "      tì 

Mischia  e  dà  in  cartine  40, 

Una  cartina  ogni  mezz'ora;  2-;!  al  giorni-, 

"notizie  E_VAR1ETA 

I.a  peMte  ad  Oporlo 

Oporfo,  19.  —  La  peste  fa  ulìicialmente  dichiarata. 
Vi  furono  finora  39  casi  con  13  decessi. 

Madrid,  19.  —  I  medici  inviati  ad  Oporlo  tele- 
grafano che  la  peste  vi  apparve  11  22  luglio,  recala 
da  una  nave  indiana  carica  di  riso. 

Vi  fuiono  a  Oporto  4i;  casi.  L'epidemia  diminuisce. 
Hcdlel  di  nuovo  genere 

S'è  formata  nella  Nuova  Inghilterra  una  scuola 
ili  medicina  di  nuovo  genere,  che  è  pratica  e  che 
riesco.  Gli  studii,  la  chimica  ,  la  terapeutica  v'  è 
soppressa.  È  una  grande  semplificazione.  Il  prin- 
cipio della  dottrina  è  idealista  :  le  malattie  esistonn 
specialmente  per  la  rappresentazione  che  noi  ce 
ne  facciamo;  noi  le  cacceremo  dunque  con  le  pre- 
ghiere e  l'elevazione  dello  spirito  verso  Dio.  I  me- 
dici di  questa  scuola  .si  chiamano  risanatori  per 
mezzo  della  fede.  Essi  hanno  un  immensa  tiaccesso. 
Uno  di  essi  é  anche  penetrato  ultimamente  a  Nuova 
York  nell'O^spedale  Bellevae,  Kgli  diceva  ai  malati: 

—  I  medici  dell'ospedale  sono  1  vostri  peggiori 
nemici.  Ma  io  sono  un  medico  mandato  da  Dio. 
Guarisco  tutte  le  malattie  con  il  suo  aiuto,  e  per 
mezzo  d'un  unguento  meraviglioso,  ch'io  vi  diin' 
per  50  centesimi,  per  filantropia. 

I  suoi  biglietti  portavano  la  ditta:  Dottor  Der 
Win  e  Gesù  Cristo. 

Tuttavia  questi  dottori,  che  curano  per  citiqui'ui  < 
centesimi,  si  son  fatti  pagare  51)  dollari  da  un  ti- 
sico promettendogli  di  guarirlo  in  tre  giorni. 

Non  si  sa  se  egli  guari,  ma  il  fatto  f:  che.  pei 
tornare  al  dottor  D  e  r  w  i  n,  gli  intermieri  dell'iDspe- 
dale  Bellevue  lo  hanno  messo  alla  porta.  Dì  più  i 
medici  —  i  veri  medici  —  di  New-Vork  si  sono  ria- 
niti  e  la  loro  assemblea  ha  domandalo  cootro  i  ri- 
sanatori per  mezzo  della  fede  tutte  le  pene  appli- 
cabili agli  omicidli  per  imprudenza.  Ma  i  risanatoti 
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bauno  per  se  il  favore  del  popolo  e  delle  persone 
pio,  e  non  dÌ8])erano  della  loro  propagnnda. 

1   Medici  nel! 'AiiHt ralla 

Da  una  lettera  dirotta  dal  dottor  G.  Ercole 
nìVArdiitidA  Sidney  (Nuova  Galles  del  Sud)  spigo- 
liamo queste  importanti  notizie:  Nella  nuova  Gal- 
les del  Sud  la  professione  salutare  è  libera. 

Ognuno  può  esercitare  la  medicina,  ma  ò  respon- 
sabile penalmente  e  civilmente  delle  sue*  azioni,  e 
quella  responsabilità  é  talmente  seria  che,  anni  sono, 
un  dottore  venne  impiccato  perchè,  facendo  delle  pra- 
tiche abortive,  cagionò  la  morte  di  una  giovane.  At- 
tualmente un  certo  dottor  Dick,  imputato  di  ten- 
tato aborto,  trovasi  sotto  processo,  e  sarà  fortunato 
se  eviterà  la  forca.  Tenendo  conto  della  popolazione 
rispettiva,  nella  città  di  Sidney  i  medici  sono  più  nu- 
merosi che  a  I-.ondra.  Anche  nelle  provincie  vi  è  ab- 
bondanza di  medici  indigeni  e  stranieri  che  si  ten- 
;rono  al  giorno  di  tutte  le  scoperte  e  che  curano  i  loro 
ammalati  precisamente  come  sarebbero  curati  a 
Londra  o  a  Berlino.  Tanto  a  Sidney  quanto  nei 
suoi  sobborghi  si  coniano  nientemeno  che  82  ©spe- 
llali, alcuni  dei  quali  sono  tali  che  sarebbe  deside- 
rabile ne  avessero  degli  eguali  le  città  del  vecchio 
mondo.  Da  poco  tempo  poi,  sulle  montagne  azzurre 
è  stato  costruito  ed  inaugurato  un  sanatoritnn  che 
é  veramente  splendido. 

t'oni^resso  di  elettrologia  e  di  radiologia 

medica 

Nella  seduta  del  20  luglio  scorso,  la  Società  fran- 
cese di  elettroterapia  e  di  radiologia  ha  deciso  di 
convocare  tutti  gli  anni  a  Parigi,  in  Congresso  in- 
ternazionale con  esposizione  annuale  degli  appa- 
recchi nuovi  riferentesi  a  queste  scienze ,  tutti  gli 
scienziati  che  si  occupano  di  elettrologia  e  di  ra- 
diologia medica.  Per  organizzare  il  prossimo  con- 
gresso che  avrà  luogo  Paìino  venturo,  e  che  coin- 
cidendo colla  esposizione  universale,  avrà  una  im- 
portanza tutta  particolare,  la  società  ha  nominato 
una  commissione  esecutiva ,  composta  di  Apo- 
stoli, Boisseau,  Brauly,  Dudin,  Mon- 
t  i  e  r  ,  e  D  o  u  m  e  r  ;  ed  a  quest'ultimo  dovranno 
essere  indirizzati,  57,  rue  Nicolas  Leblanc ,  Lilla, 
tutte  le  comunicazioni  o  domande  di  adesione  re- 
lative a  questo  congresso. 

OAZZKTTl^'O 

BKRLINO.  Nuovo  istUalo  scleìiti/lco.—iiìlovìu)  al- 
\  I. si  il  alo  hniteruUr  per  VUjlene  nel  paesi  Irujticati, 
che  sorfrerà  fra  poco  a  Berlino,  si  hanno  le  sefruonli 
informazioni.  L'Istituto,  dove  studiare  innanzi  tutto 
11  vestiario,  l'abitazione  ed  il  nutrimento  che  più 
convengono  agli  Europei  del  clima  tropicale,  poi  le 
malattie  più  comuni  di  quelle  regioni,  anche  quelle 
che  Ilnora  non  hanno  infierito  nelle  colonie  tedesche, 
ma  clic    po>»sono  facilmenie   ditlondervisi    per  con- 


tatrio,  per  esempio-  il  colera  ,  la  febbre  gialla  ,  la 
febbre  maltese,  la  den^a  ecc.,  in  terzo  luogo  lo  ma- 
lattie, che  minacciano  l'avvenire  doH' allevamento 
del  bestiame,  che  ò  e  sarà  per  lungo  tempo,  il  primo 
fattore  economico  di  (pielle  contrade.  In  ultimo,  ver- 
ranno costituiti  eorsi  s])efìiali  per  I  medici  od  i  ve- 
terinari coloniali  e  (juesti  corsi  saranno  aperti  anche 
ai  medici  marittimi,  che  hanno  spesso  da  combattere 
colle  malattie  tropicali.  Vi  sarà  annessa  una  piccola 
clinica  per  gli  Europei  che  tornano  malati  dalle  co- 
lonie e  che,  ricevendo  cosi  un'  assistenza  speciale, 
forniranno  al  tempo  stesso  un  materiale  prezioso  di 
osservazione  e  di  studio.  L'Istituto  che  dipenderà 
dairuffìcio  coloniale  del  Ministero  degli  Esteri,  sarà 
diretto  dal  prof.  K  o  h  1  s  l  o  e  k,  assistente  di  K  o  e  h, 
insieme  al  quale  compi,  due  anni  or  sono,  gli  studi 
sulle  epidemie  locali  nell'Africa  australe. 


JENA.  //  prof.  Bardeleben.  —  Il  prof.  K.  v. 
B  a  r  d  e  I  e  b  e  n  il  .31  del  mese  scorso  ha  festeggiato 
il  2.*)"  anniversario  dei  suo  insegnamento,  fatto  per 
intero  nell'Università  di  Jena,  a  cui  ora  egli  appar- 
tiene come  professore  ordinarlo  onorario. 


BADEN- lUDEN.  Novcceulu  celerlnàrli  a  Con- 
gresso.—Vroprìo  In  questi  giorni  Ila  luogo  a  Baden- 
Baden  il  VII  Congresso  internazionale  del  Veterinarll 
sotto  la  presidenza  del  dottor  Roller,  direttore 
del  regio  ulìleìo  sanitirio  di  Berlino.  Sono  già  900 
veterinari  di  28  diversi  Stati,  che  hanno  annunciato 
il  loro  intervento.  Si  daranno  grandi  leste  in  onoro 
dei  Conorressisti. 


STRASBURGO.  Per  le  do  Ilo  resse. —lì  Senato  del- 
l'Universltà  di  Strasburgo,  ha  stabilito  che  le  donne 
professoresse  alla  Università,  possono  dettare  quivi 
ie  loro  conferenze.  In  tal  modo  in  tutte  le  università 
tedesche  ó  facilitalo  lo  studio  alle  donne. 


MEMEL.  Casa  di  salale  per  la  lebbra.— 1\  20  luglio 
si  è  Inaugurata  a  Menici  nella  Prussia  dell'  Ovest 
la  casa  di  salute  tedesca  per  l  leprosi. 

COSTANZA,  ò'cioperu  di  medici.  —  I  dottori  delle 
Società  di  benelicenza  e  del  poveri  hanno  chiesto  al 
Consiglio  municipale  un  aumento  di  salario  per  le 
visite.  Il  Consiglio  municipale  avendo  respinto  la 
loro  domanda,  i  medici  hanno  dichiarato  che  si  met- 
teranno in  sciopero.  Ed  infatti  essi  hanno  mantenuto 
la  loro  promessa  e  sono  tutti  scioperanti. 


\VL'RTIIEMBEKG.  Oryaniz nazione  della  classe 
medica.  —  Il  comitato  medico  del  VViirthemberg  ha 
emanato  nella  seduta  del  3  giugno  scorso  un  pro- 
getto di  legge  per  la  nuova  organizzazione  della 
classe  medica  del  WiirtLemberg. 

Secondo  questo  progetto  1  medici  avrebbero  il  po- 
tere di  punire  e  vengono  autorizzati  alla  ripartizione 
delle  imposte;  eppcrò  tutti  1  sanitarii  debbono  far 
parte  obbligaloriamente  del  congresso  distrettuale. 
La  proposta  venne  unanimemente  accettata. 


BOEMIA,  /y'  erezione  di  un  sanalorio  pei  tuber- 
colasi. — L'erezione  di  una  casa  di  salute  pei  tuber- 
colosi in  lioemia  si  può  considerare  come  cosa   già 
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.sicura.  Pertanto  la  società  medica  czeca,  Ila  indetto 
una  riunione,  invitando  tutti  l  prolcssori ,  docenti 
dell'Università,  i  «giornalisti  e  tutte  le  persone  co- 
spicue, per  stabilire  le  modalità  in  proposito. 

UTRECHT.  VII  Congresso  internazionale  di  ocu- 
listica in  OUinda.  —  La  mattina  del  quattordici  si 
aprì  il  VII  Congresso  internazionale  di  oculistica, 
promosso  dal  prof.  ^  n  e  1 1  e  n  . 

Prendono  parte  a*?ll  importanti  lavori  eminenti 
oculisti  d'ogni  nazione.  L' Italia  pure  ha  vari  suoi 
rappresentanti,  Ira  cui  il  prol".  corara.  Ucymond 
di  Torino,  11  dott.  G.  L  a  v  a  g  n  a,  direttore  deil'Isti- 
tulo  Oftalmico  di  Monaco,  il  dottor  A  n  to  n  e  1 1  i  ed 
aliri. 


CKACOVIA.  Uno  sciopero  medico.  —  In  Cracovia, 
i  nuMiici  della  «  Società  operaia  civile  di  mutuo  soc- 
corso "  Z  y  e  li  o  w  ,  M  i  k  u  e  k  i ,  G  a  u  s  z  e  Proba 
hanno  scioperato,  inviando  un  reclamo  al  presidente 
della  Società,  ove  si  protesta  contro  la  elezione  del 
loro  collega  dott.  K  1  u  s  z  y  u  s  k  1,  alfermando  che  il 
suddetto  dottore  ò  stato  eletto  non  per  meriti  perso- 
nali, ma  per  ragioni  politiche. 
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tembre. 

u\i(jtiarda  (Milano).  Concorso  por  sanitario  L.  *Hk'»o 
netle.  Scadenza  31  a^i^osto. 

Portomaggiore  (  Ferrara  ).  Concorso  per  medico 
chirurgo  primario  e  Direttore  delTOspedale.  Età  non 
più  di  40  anni.  Stipendio  L.  3700.  Scadenza  81  ajroslo. 

Isole  di  S.  Stefano  (NapullL  Medico  chirurgo 
presso  l'ori^aslolo  di  S.  {^telano,  cura  ai  condannati, 
agli  impie^j^ati  ed  ai  militari  del  distaccamento.  0I>- 
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30  settembre. 

lìudrlo  (Bologna!.  Concorso  per  Modlco-Chirurjjo 
pei  poveri.  L.  2000.  Scadenza  30  agosto. 

Pavia  (R.  Universild).  E  aperto  il  concorso  por 
esame  al  posto  di  2°  assistente  presso  la  clinica  ope- 
rativa. Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 

Massaua.  E  aperto  il  concorso  al  posto  di  medi<M) 
condotto  a  Massaua  per  titoli ,  da  inviarsi  al  mini- 
stero dell'interno. 


Redattore  reRponaahiìe  Doti.  Luigi  Fbrrannini 
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RIVISTA  SINTETICA 

LE  PORENCKFALIE  TRAlfMATICHE 

L'HeBchl  diode  noi  ISriy  il  nome  di jjoreti- 
i-pfalia  allo  perdilo  di  sontanm  che  si  trovano 
talvolta  nel  cervello  e  che  penetrano  tino  al 
ventricolo  laterale  ;  ewse  dipenderebbero  ora 
da  un  arresto  di  forimtzione  ,  ora  d;i  un  |'ro- 
CGsso  paloloffifo  aopraggiantu  nei  corso  dello 
Bvjlappo  del  cervello.  Prìioa  di  lui .  koii, 
Breschet,  Lallemand,  Crnveilliier,  Ho- 
kitansky  nveano  pubblicato  delle  osaervn,- 
zioni  di  porenccfalia.  Si  è  creduto  di  trovar 
la  causa  della  porenceislia  nell'idrocefalia  (Cr  u- 
veilhier) ,  iiell'  encefalite  (Lai  1  einaiid) , 
nelle  loBÌonidei  vasi  cerebrali  (Ùeaehl,  Klebs, 
Beau,  Biswanger),  nelle  emorragie  ct^re- 
brali  fDugès,  Cruveilhier,  Lallcniand). 
Henoch).  nelle  embolie  cerebrali  (Kreaaer, 
li  e  a  b  n  e  r),  nella  necrosi  anetnica  (  1 1  u  n  d  r  a  (), 
nel  trauma  (Kundrat,  Andrai,  Rousseau), 
negli  arresti  di  sviluppo  (Broseliet,  Rind- 
l'Ieiseb,  Ross.  Ilenoch,  Kahlden.  Bour- 
neville). 

Io  realtA,  nessuna  di  queste  cause  è  capace, 
da  sola ,  di  spiegare  la  produzione  di  tutti  ì 
casi  di  poreneefalia  :  questa  affezione  ha  ori- 
gini multiple.  Mentre  che  l'Heachl  riuniva 
sotto  il  nome  di  porenccfalia  tutte  le  cavità 
cerebrali  dovute  ad  un  processo  patologico  o 
ad  un  arresto  di  sviluppo,  altri  hanno  voluto 
re8tring;ere  l' applicazione  di  questa  parola. 
Kahiden  dislingue  la  poreneefalia  ordinaria, 
risultante  da  un  arresto  di  sviluppo,  dallo  po- 
rencefalie  embolica  e  traumatica.  Il  Bour- 
neville  separa  la  porenccfalia  vera  per  ar- 
resto di  sviluppo  dalla  pseudo- porenccfalia,  che 
risulta  da  diversi  processi  patologici .  ed  as- 
segna a  queste  due  varietà  di  porenccfalia  dei 
caratteri  differenti  :  nella  prima  la  cavila  ce 
rebrale  ha  la  l'orma  di  un  imbuto  a  pareli  li- 
sce, ricoverie  dalla  pia-madre  esterna,  le  cir- 
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convoluzionì  si  dirigono  a  raggi  verso  il  fondo 
dell'  escavuzione  ,  1'  oriHzio  di  comunicazione 
con  il  ventricolo  laterale  i;  arrotondato  e  si- 
tuato alla  sommiti  dell'  imbuto  ;  spesso  altre 
anomalie  esistono  attorno  all'escavazione  :  ìn- 
tine  l 'affezione  ò  sempre  congenita.  Nella  psou- 
do- poreneefalia,  invece,  la  perdita  di  sostanza 
cerebrale,  più  o  mono  profonda,  contiene  una 
cisti  che  non  comunica  ordinariamente  con  il 
ventricolo:  se  la  comunicazione  esìste,  l' ori- 
flzio  è  irregolare  e  frastaglialo  :  la  cavità  e«- 
relir,ile  b  anfrattuosa  ;  inline  ,  lo  circonvolu- 
zioni eiie  circondano  l'  escavazione  lianno  un 
aspetto  e  direzione  normale. 

Il  Kahldon  insiste  sulla  sede  speciale  della 
perdita  di  sostanza  cerebrale ,  che  ,  nella  po- 
reneefalia per  arresto  di  sviluppo,  occupa  sem- 
pre le  circonvoluzioni  centrali  della  faccia  o- 
sterna  degli  emisferi  ■  mentre  che  nelle  altre 
porencefalie  ossa  può  riscontrarsi  in  un  punto 
qualunque  della  superficie  cerebrale,  a  livello 
del  lobo  frontale,  del  lobo  occipitale,  del  cer- 
velletto. 

I  caratteri  indicati  avanti  sono  BufScionti 
per  permettere  di  separare  la  poreneefalia  dalla 
pseudo-porencefalia  ?  Tali  caratteri  non  sono 
cosi  precisi  da  giustillcare  una  distinzione.  La 
sede  della  caviti  a  livello  delle  circonvoluzioni 
centrali,  il  suo  aspetto  liscio,  1»  sua  comuni- 
cazione mediante  un  orifizio  regolare  con  il 
venu-icolo  laterale,  si.nu  stali  osservali  ancora 
in  molli  casi  di  poreneefalia  acquisita,  d'ori- 
gine traumatica.  1  sintomi  osservati  sono  iden- 
tici nello  due  varietA  e  dipendono  molto  pifi 
dall'estensione .  dalla  profonditi  e  sede  delle 
lesioni  cbo  dalla  loro  natura  e  causa. 

Inlìno,  l'arresto  di  sviluppo  non  può  da  solo 
spiegar  l'origine  dello  porencefalie  congenite, 
perchè  esso  stesso  dipende  da  una  causa  in- 
fettiva, tossica  o  traumatica  che  agì  sul  feto 
durante  la  gravidanza.  Sia  pure  la  sifilide,  che. 
per  la  sua  inHuenza  distrofica  o  por  le  lesioni 
vascolari  che  provoca,  abbia  Impodilo  lo  svi- 
luppo del  lobo  cerebrale,  sia  un'infezione  qual- 
siasi ,  un  trauma  subito  dalla  madre  durante 
la  gestazione  (Bournevltlc  e  Dauriac).  sia 
la  pressione  prodotta  dal  cranio  malformato  o 
dal  corno  di  Amnione  (.'^choffer).  l'arresto 
di  sviluppo  è  sempre  secondario. 

l'er  tali  ragioni  sembra  preferibile  accettare 
l'antica  concezione  doU'lIeschl,  del  Kun- 
drat, e  di  dare  il  nome  di  poreneefalia  alla 
lesione  anatomica  caratterizzata  dall'esistenEa 
di  cavita  scavate  nel  tessuto  cerebrale  ,  qua- 
lunque sia  rorlgine.  Questa  definizione  elimina 
le  cisti,  gli  ascessi ,  i  inmori  della  corteccia, 
che  non  fanno  se  non  respingere  le  circonvo- 
luzioni senza  distruggerle ,  e  la  pseudo-ence- 
lalia  che  si  osserva  in  certi  mostri  ;  ma  casa 
comprende  le  diverse  varietà  etiologiche  della 
poreneefalia.  Secondo  i  casi  .  la  poreneefalia 
sarà  congenita  o  acnuisita,  dovuta  ad  un  ar- 
resto di  sviluppo,  ad  un  embolo o  ad  un  trau- 
ma, ecc. 

Landouzy  e  Lahbò   hanno  recentemente 
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riferito  un'  interessantissima  osservazione  di 
poreneefalia  acquisita  dì  orìgine  traumatica. 
La  malata,  di  20  anni,  a  18  mesi  era  caduta 
sulla  testa  e  n'  era  risultata  una  frattura  del 
parietale,  seguita  da  una  riparazione  ossea  in- 
completa ;  la  sostanza  cerebrale  distrutta  era 
stata  sostituita  da  una  cavità  infundibollforme 
in  comunicazione  con  il  ventricolo  laterale. 
Per  lungo  tempo  la  deformazione  cerebrale 
restò  latente,  poi  essa  si  è  manifestata  con  una 
emiplegia  e  con  crisi  epilettiformi  seguite  da 
morte. 

Altre  osservazioni  di  poreneefalia  di  origine 
indubbiamente  traumatica  sono  state  riferite 
da  Andrai,  Saint-Germain  ,  Bòttger 
Hcrter,  Poncet,  Rousseau,  Frigario, 
V.  Monakow,  Kahlden. 

Il  trauma  interessa  il  più  spesso  un  indivi- 
duo giovanissimo,  al  momento  della  nascita  o 
nei  primi  mesi  della  vita.  Su  11  casi  il  trau- 
ma agì  !)  volte  tra  il  momento  della  nascita 
ò  reta  di  18  anni;  2  volte  agi  in  individui 
adulti  (17  anni  nel  caso  del  Bottger,  45  anni 
in  quello  del  Kahlden),  Nei  neonati  il  trau- 
ma è  consistito  nelPapplicazione  del  forcipe  in 
un  parto  diffìcile  (Monakow,  Kahlden); 
in  altri  è  la  compressione  della  cintura  pel- 
vica nel  corso  del  travaglio ,  o  la  caduta  del 
bambino  in  un  parto  precipitato;  più  tardi  si 
tratta  di  una  caduta  sulla  testa,  di  un  colpo. 
Il  trauma  ha  prodotto  il  più  spesso  una  frat- 
tura del  cranio. 

Ma  per  qual  modo  agisce  il  trauma  sul  cer- 
vello? Vi  ha  lacerazione  della  sostanza  cere- 
l)rale  od  emorragia?  Avviene  una  necrobiosi 
degli  elementi  nervosi  dovuta  ad  un  disturbo 
trofico   o  ad  una   vera   infiammazione   (  C  o  - 

tard)*^  É  questo  un  problema  di  difficile  so- 
luzione. Però  i  lavori  di  Lannelongue, 
Volkmann,  Vivien  hanno  dimostrato  che 
le  fessure  e  fratture  del  cranio  nei  bambini 
non  aveano,  il  più  spesso,  alcuna  tendenza  a 
ripararsi  ;  la  perdita  ossea  tende  sempre  ad 
ingrandirsi  sia  in  seguito  allo  sviluppo  del  cra- 
nio, correlativo  a  quello  del  cervello  (Lan- 
nelongue, Bergmann),  sia  in  seguito  ad 
un  rammollimento  rachitico  del  cranio  (Kò- 
nig):  sui  suoi  margini  si  formano  degli  osteo- 
fiti,  ma  le  sporgenze  ossee  non  si  saldano.  Per 
questa  apertura  cranica  la  sostanza  cerebrale 
ta  ernia  e  costituisce  un  tumore  molle,  ridu- 
cibile, fluttuante  e  pulsatile  più  o  meno  spor- 
gente sotto  la  pelle,  al  quale  i  chirurgi  danno 
il  nome  di  encefalocele,  se  esso  è  formato  dalla 
sola  sostanza  cerebrale,  e  di  cefaloidrocele  se 
contiene  del  liquido  cofalo-rachidico.  Se  P  er- 
nia cerebrale  si  riduce  resta  in  un  punto  del 
cranio  una  regione  depressa  o  deprimibile,  che 
dà  la  sensazione  di  un  foro  chiuso  da  una  mem- 
brana, di  una  fontanella  accessoria.  La  dura- 
madre e  Paracnoide  fan  difetto  a  questo  li- 
vello, e  restano  aderenti  ai  margini  del  foro 
(Kappeler  e  Vivien). 

Più  tardi,  se  il  soggetto  sopravvive,  è  prò 
babile  che  la  sostanza  corticale  erniata  .    mal 
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nutrita  e  compressa  da  dentro  in  fuori  dal  li- 
quido cefalo-rachidico ,  si  riduca  e  scompaia 
completamente ,  lasciando  una  cavità  imbuti- 
forme, a  base  estema  che  costituisce  il  porn4i. 
La  sommità  dell'imbuto  è  generalmente  in  co- 
municazione con  il  ventricolo  laterale.  Le  e- 
sperienze  del  Bikeles  provano  che  lo  stabi- 
lirsi della  comunicazione  con  il  ventricolo  la- 
terale e  la  dilatazione  di  questo ,  sono  un  fe- 
nomeno secondario.  Lo  S  e  h  i  f  f  ha  ottenuto  gli 
stessi  risultati.  Il  D'Abundo  òriuscitoa  pro- 
durre la  poreneefalia  traumatica  fratturando  il 
cranio  agli  animali.  Ora  i  caratteri  riscontrati 
nelle  esperienze  fanno  identificare  le  porence- 
falie  ottenute  sperimentalmente  a  quelle  trau- 
matiche dell'uomo. 

La  perforazione  ossea  presenla  in  quasi  tutti 
i  casi  gli  stessi  caratteri  ;  essa  ha  sodo  por  lo 
più  sul  parietale,  talvolta  sul  frontale  (Kahl- 
den); la  sua  forma  è  arrotondita  od  ovalare. 
le  dimensioni  sono  variabili.   Esteriormente  il 
foro  è  regolare ,  internamente  i  suoi  margini 
sono  spessi  e  ricoverti  di  numerose  scaglie  os- 
see ;  talvolta  dai  margini  del  foro  partono  delle 
fessure.  Nel  maggior  numero  dei  casi  la  dura- 
madre manca  a  livello  del  foro    (Kahlden); 
esiste  nei  casi  di  Herter,  Saint-Germain. 
Attaccala  ai  margini  del  foro,  la   dura-madre 
aderisce  all'aracnoide.  alla  pia  ispessita,  alia 
sostanza  cerebrale.  La  perdita  di  sostanza  ce- 
rebrale è  chiusa  alPesterno  dal  cuoio  capelluto 
e  da  una  sottile  membranella  connettivale,  pro- 
veniente dalla  pia-madre,  e  continuantesi  con 
quella  che  riveste  l'escavazione. 

La  perdita  di  sostanza  cerebrale  è  situata 
in  un  punto  variabile  della  corteccia.  La  va- 
riabilità della  sede  della  poreneefalia  trauma- 
tica contrasta  conia  fissità  della  localizzazione 
della  poreneefalia  per  arresto  di  sviluppo.  Al- 
tro carattere  della  poreneefalia  traumatica  è 
Punilateralità  delle  lesioni,  opposta  alla  bila- 
teralità frequente  nelle  porencefalie  congenite; 
ma  ciò  non  costituisce  una  regola  assoluta  (caso 
del  Monakow).  La  perdita  di  sostanza  cere- 
brale ha  generalmente  la  forma  di  un  imbuto 
più  o  meno  profondo,  comunicante  con  il  ven- 
tricolo laterale,  o  con  il  IV^  ventricolo  (caso 
del  Monakow).  Le  pareti  dell' escavazione 
sono  generalmente  liscie  e  ricoverte  dalla  pia- 
madre  interna.  Al  fondo  si  vede  talvolta  com- 
parire il  plesso  coroideo  (Landouzy  e  Lab- 
bè).  Il  ventricolo  laterale  è  abitualmente  di- 
latato, e  questa  dilatazione  ,  riscontrata  anco 
nelle  porencefalie  sperimentali ,  fa  escludere 
in  modo  assoluto  Pantica  teoria  che  laceva  di- 
pendere la  poreneefalia  dalPidropìsia  dei  ven- 
tricoli. Essa  si  accompagna  talvolta  a  lesioni 
di  degenerazione  secondaria. 

I  sintomi  della  poreneefalia  traumatica  sono 
assolutamente  gli  stessi  di  quelli  delle  poren 
cofalie  descritte  dai  classici.  Essi  dipendono 
dalla  sede,  estensione  e  profondità  delle  lesioni 
cerebrali.  La  comparsa  dei  sintomi  è  talvolta 
preceduta  da  un  lungo  periodo  di  latenza.  Il 
più  spesso  Ja  poreneefalia  dà  luogo  ad  un'emi- 
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plegia  totale  o  ben  localizzala  agli  arti  od  alta 
tacuia.  Generalmente  persìstente  ,  queat'  emi- 
plegia può  essere  perù  passeggera  (Landoa- 
zy  e  Labbèj.  Possono  esistere  contrattare, 
emialroila.  emianesteaia  (Frigario).  L'inlel- 
ligenza  ^  spee^o  lenta  a  svilappnrsi  ;  talvolta 
i  bambini  restano  idioti,  (ili  accidenti  epilet- 
tiformi  si  mostrano  con  una  frequenza  note- 
vole; gli  ammalati  possono  morire  in  uno  sljito 
di  male.  La  crisi  epilettica  pii'>  essere  localiz- 
zata nd  un  arto. 

ìjx  porencefalia  traumatica,  grazie  alle  stim- 
mate HkìcIic,  è  in  genere  facile  a  riconoscersi. 
Ki  dovrà  sempre  pensarci  negli  individui  epilct- 
ti(;i,  i-miplegici  con  disturbi  nienutli,  clic  hanno 
fiubito  un  trauma  nell'infanzia  o  durante  il 
ptirto. 

Iji  porencefalia  tranmatica  non  è  incompa- 
tibile con  r  esistenza.  Gli  individui  arrivano 
fino  ad  età  avanzata.  Qualcuno  muore  con  di- 
sturbi cerebrali  o  nel  corso  di  accessi  epilet- 
lici  ;  la  maggior  parte  muore  con  una  compli- 
canza intercorrente. 

l.n  cura,  tln  qui,  si  è  mostrata  nulla. 
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Olinìoa  mediu  gaaerale  dal  B.  Ist.  super,  di  Firenis 

diretta  dal  prof.  F.  GBOOOO 
SUL  DIVERSO  MODO  DI  AGIRE  DELLA  TOSSINA  TIFICA 
E  DELLA  DIFTERICA  A  SECONDA  CHE  SIANO  INIET- 
TATE   NELLA    VENA   PORTA  0  NELLA   VENA   6IU- 
6UURE. 

Ricerche  a  perì  menta  II  (Prima  serie' 
Dottor  GuBtavo  Padoa 
(Conlintituione  e  fine) 
Totsiiuidifterka.'-R^ne. — La  alterazioni  sono 
in  generale  assai  più  grandi  e  profonde  di  quelle 
provocate   dalla   toasiua    tifica.  Macroscopica- 
mente i  reni  si  presentano  sempre,  quando  più 
quando  meno,  aumentati  di  peso  e  d!  volume. 
L'aspetto  in  generale  di  reni,  iperemie! ,  non 
di  rado   addirittura  emorragici  :    superficie  e- 
Btema  cianotica,  con  le   stelle  del  Verchyn 


ben  visibili ,  talora  con  punteggiti  tu  re  eehi- 
motiche.  tal'altra  con  emorraggie  soltocapsu- 
Jari.  Ln  due  casi  la  superficie  era  come  mar- 
morizzata per  raltemarsi  di  chiazze  rossastre 
e  grigiastre  le  quali  ultime  rappresemano  lar- 
ghe zolle  necrotiche.  Facile  quasi  yeinpre  b  il 
deuapsulamento.  Le  BoperHcii  di  taglio  in  alcuni 
casi  sono  aempiicemeute  più  scure  (iel  normali' 
più  spesso  di  un  color  rosso  intenso .  sangui- 
nolente. 

Al  microscopio,  a  secondo  della  dose  e  delln 
virulenza  della  tossina  ho  potuto  osservare: 
iperemia,  emorragie,  rigonfiamento  lorbiUo,  de- 
squamazione e  disfacimento  cellulare,  collasso 
dei  tubuli,  necrosi.  Aggiungo  subito  che  le  le- 
sioni erano  quasi  esclusivamente  nella  porzione 
corticale  del  rene  e  che  anche  in  essa  non 
erano  generalizzate,  salvo  che  nei  casi  più 
gravi;  di  aolito  accanto  a  glomemli  o  n  tubuli 
alterati  ve  ne  erano  dei  normali.  Salvo  in  due 
coppie  di  conigli,  ho  trovato  sempre  pili  gravi 
alterazioni  nei  reni  degli  animali  iniettati  nella 
giugulare  che  in  quelli  inoculati    nella  porta. 

Sarebbe  lungo  riportare  per  esteso  tutti  gli 
esami  istologici  comparativi  su  i  reni  dei  due 
conigli  di  ogni  serie  che  ho  praticato.  Questa 
descrizione  particolareggiata  ho  fatta  nella  mia 
tesi  di  dottorato  e  mi  riserbo  di  pubblicarla 
per  intiero  quando  riunirò  in  un  nuovo  lavoro 
esperimenti  analoghi  ai  presenti  che  ho  in 
corso  con  queste  stesse  e  con  altre  tossine.  Ri- 
peterò qui  soltanto  un  paio  delle  osservazioni, 
a  mò  di  esempio  per  non  ripetermi  inuiihnente 
tante  volte: 

Con. .4"  bigio,  peso  gr.  1(W.»,  inieziono  nella  v. 
porta,  tos.  difl.  ce.  10,  morto  dopo  21  ore  dal- 
l'iniezione. Reni  iperemiei .  di  colorilo  rosso 
bluBBiro,  facilmente  decapaulabili.  Su[>erfìciedi 
taglio  di  colorito  più  intenso  dell'ordinario:  so 
stanza  corticale  aumentata.  Peso  gr,  T.ó.  All'e- 
same microscopico  iperemia  non  molto  intensa. 
Non  emorragie.  Cellule  qua  e  coli  in  preda  ;i 
rigonfiamento  torbido  nei  tubuli  conlofti.  Non 
desquam inazione  né  altro  fatto  degno  di  nota. 

Con.  C"  bigio,  peso  gr.  1082,  iniezione  nella 
V.  giugulare,  toss.  dift.  ce.  10,  morto  dopo  l-l 
ore  dall'iniezione.  Reni  aumentati  di  volume. 
del  peso  di  gr.  10,5  di  un  colorito  cianotico 
generale  con  macchie  ancora  più  scure  ([uà  e 
là.  Le  superdcii  di  taglio  hanno  un  color  ros^o 
vinoso inlenaoedtfTaso,  danno  sangue  in  quanti- 
tà, facile  il  decapsu lamento.  All'esame  istologico 
si  vede  sangue  copioso  stravasato  nei  glomerult 
e  nei  tubuli.  Nella  sostanza  corticale  profonde 
alterazioni  delle  cellule  specialmente  dei  tubuli 
contorti:  rigonfiamento  torbido,  in  taluni  punti 
disfacimento  delle  cellule,  nuclei  liberi  nei  tu- 
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bull,  qua  e  là  il  tessuto  è  ridotto  ad  una  massa 
amorfa  con  qualche  nucleo  mal  colorato. 

Con.  S'\  rosso  ,  peso  gr.  1460,  iniezione 
nella  v.  porta,  tos.  dift.  ce.  6,5,  morto  dopo  44 
ore  deir  iniezione.  Reni  di  volume  pressoché 
normale,  peso  gr.  (),5,  colorito  assai  pallido  che 
si  ripete  sulle  supcrtìcii  di  taglio:  la  sostanza 
corticale  è  notevolmente  aumentala.  AiresHuie 
microscopico  non  emorragie  nò  iperemia.  Rigon- 
fiamento torbido  delle  cellule  dei  tubuli  con- 
torti; in  qualche  punto  collasso  dei  tubuli. 

Con,  T\  rosso,  peso  gr.  14H5,  iniezione 
nella  v.  porta,  tos.  dift.  ce.  6,5,  morto  21  ore 
dopo  riniezione.  Reni  assai  aumentati  di  volu 
me,  peso  gr.  11.  Airesterno  un  color  rosso  cupo 
con  piccole  punteggiature  ecchimoticho  nume- 
rosissime. Sulle  supcrtìcii  di  sezione  il  coloro 
è  rosso  bruno,  Taspetto  sanguinolento;  ben  di- 
segnate le  piramidi  del  Fei*rein.  Al  micro- 
scopio si  vedono  emorragìe  intraglomerulari 
e  tubulari.  Rigonfiamento  torbido:  cellule  in 
alcuni  punti  disfatte  in  detrito  e  cadute  nel 
tubulo.  In  altri  punti  nuclei  poco  «tolorati,  tal- 
ché ivi  il  parenchima  renale  appare  come  una 
massa  granulosa  con  qualche  nucleo  sbiadito 
qua  e  là. 

Dai  risaltati  ottenuti  dallo  esame  compara- 
tivo dei  reni  dei  conigli  iniettati  nella  porta 
e  di  quelli  iniettati  nella  giugulare  mi  sem- 
bra di  poter  trarre  la  conclusione  che  inge- 
nerale ,  a  parità  di  dose  e  di  tossicità  del 
veleno,  le  lesioni  renali  sono  più  gravi  nei  co- 
nigli  che  hanno  avuto  iniezione  endogiugulare 
che  in  quelli  che  hanno  avuto  iniezione  endo- 
portale  di  tossina  difterica. 

Fegato.  —  L'aspetto  microscopico  si  riassume 
in  poche  parole.  Volume  sempre  aumentato, 
talora  modicamente,  talora  enormemente.  Co- 
lorito o  rosso  cupo  cosi  allo  esterno  come  sulle 
superficii  di  taglio  sanguinolente  e  allora  si 
avevano  le  note  del  fegato  da  stasi ,  oppure 
roseo  pallido  o  giallastro  accoppiato  a  consi- 
stenza diminuita,  parenchima  facilmente  lacera- 
bile col  dito  e  sporcante  la  lama  al  taglio  ^  e 
allora  si  avevano  i  caratteri  or  più  ora  meno 
accentuati  del  fegato  grasso. 

Al  microscopio  l'organo  si  trova  in  generale 
gravemente  alterato  e  più  gravemente  nei  co- 
nigli iniettati  nella  porta,  forse  per  un'azione 
di  contatto  della  tossina  difterica  sulle  ceUule 
epatiche,  talché  si  arriva  fino  alla  necrosi.  Per 
la  descrizione  delle  alterazioni  istologiche  non 
avrei  su  per  giù  che  a  ripetere  quanto  ho  rias- 
sunto nella  parte  bibliografica  dei  lavori  di 
Teissier  e  Guinard.  Emorragie  diffuse, 
sangue  insinuato  fra  le  colonne  di  cellule  e 
fra  cellula  e  cellula:  elementi  disgregati  e  ri- 


dotti ad  un  detrito  in  cui  si  vedono  insieme 
granuli  protoplasmatici,  nuclei,  globuli  rossi: 
queste  le  massime  alterazioni  che  riscontrai  in 
qualche  caso.  Quando  la  dose  fu  meno  torte 
o  la  tossina  meno  potente  riscontri  minori  al- 
terazioni :  rigontì&mento  torbido  con  nucleo 
poco  visibile  i)er  le  granulazioni  e  l'opacità 
del  protoplasma.  Diffusione  sanguigna  più  o 
meno  estesa  con  spostamento  e  talora  con  di- 
sgregamento delle  colonne  di  cellule  epatiche. 
In  alcuni  casi  (in  sei)  ho  trovato  degenera- 
zione granulo-grassosa,  con  ripulsa  del  micleo 
alla  periferia,  ciò  che  conferma  i  reperti  di 
Tci§8ier  e  Guinard. 

Non  so  terminare  queste  note  sulle  altera- 
zioni istologiche  riscontrate  nei  miei  esperi- 
menti senza  porgere  uno  speciale  ringrazia- 
mento all'egregio  dott.  Daddi  che,  in  specie 
per  questa  parte  del  mio  studio,  mi  fu  ad  ou^ni 
passo,  largo  di  suggerimenti  e  di  aiuti. 

Alle  conclusioni  che  sono  venuto  a  mano  a 
mano  traendo  direttamente  dai  fatti,  poco  altro 
ho  da  aggiungere.  Soltanto  par  chiaro  che, 
come  già  il  Roger  ebbe  a  dimostrare  per  al- 
cuni alcaloidi,  non  l'azione  di  tutte  le  tossine 
batteriche  pel  passaggio  di  queste  attraverso 
il  fegato,  si  modifichi  nello  stesso  senso.  Se- 
condo queste  ricerche,  che  per  ora  non  sono 
che  all'inizio,  l'azione  di  alcune  per  tale  pas- 
saggio si  fa  meno  dannosa,  quella  di  altre  di- 
viene più  grave  per  l'organismo.  Sicché  non 
si  potrà  dagli  esperimenti  condotti  con  una 
tossica  batterica  rispetto  al  cosiddetto  potere 
antitossico  del  fegato  dedurre  in  modo  analogo 
per  le  altre;  ma  converrà  esperimentare  con 
ognuna  separatamente. 

Per  ottenere  resultati  che  si  accostino  perquan- 
to  é  possibile  alla  realtà  credo  che  saranno  utili 
le  precauzioni  che  ho  da  principio  enumerate 
per  eliminare  alcune  precìpue  cause  d'errore  ne- 
gli esperimenti  e  l'  aggiungere  al  criterio  della 
maggiore  o  minore  rapidità  colla  quale  soprav- 
viene la  m(-rte  anche  quello  della  maggiore  o  mi- 
nore gravità  delle  lesioni  renali,  a  seconda  che 
l'iniezione  si  faccia  endogiugulare  o  endoportale. 

BIBLIOGRAFIA 
A 1  b  e  r  t  o  n  i.  Sulla  funzione  protettrice  del  fé- 

fato,  Policlinico,  1894  Anno  I  n.  8,  pag.  190.  — 
1  b  u.  Ueber  die  Ausscheiding  toxischer  Substan- 
zen  aus  dera  Organismus  bei  acuten  und  cronisebeQ 
Krankheiten,  Beri,  klin,  Wochemchrifl,  1894  pa- 
gina 1081.  —  Arloing.  Les  virus,  Paris  1893.-- 
A  r  1  0  i  n  g  .  Examen  des  processos  réaetionnels 
sons  r  influence  de  certaina  poisons  bactériques  & 
l'eccasion  de  la  pnearoobacilline,  Arck,  de  phyt. 


Là  ttll^OÉMA  UÈùtÓk 


tsi 


1895,  pAg,  436.  —  Arloing  et  Laalamé.  In- 
trodnction  è  l'étudn  dea  troubles  de  la  temperature 
dea  combnstions  rt^spiratoires  et  de  la  thermogénéfle 
80US  rinfluence  des  toxines  bacteriennes,  Arch.  de 
phys,  1895  pa^.  «74.  —  Babe8.  Ueber  die  daroh 
Streptokokken  bedino^te  acate  Leberentartang*,  Vir- 
c/iow's  Arch.  Bi.  136,  p.  1,  Anno  1894.— B  a  r  d.  Des 
cbaract  anato mo-pathol.  génóraux  dos  lésions  mi- 
crobienne9,  Arch.  de  phyH,  IX  1882. — B  e  h  r  ì  n  fr. 
Ueber  Infectionflj^ifte.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1898,  8  settembre.  —  B  e  1 1  a  t  i .  La  tossicità  delle 
orine  nelle  malattie  epatiche,  Arch,  it,  di  biologia 
XXIII  pag.  '>83,  o  noli,  della  li.  Acc.  mal,  di 
Rama  voi.  XIX,  1892-93. —B  e  rn  a  rd  A.  Le^jons 
snr  les  effets  dps  subscances  toxiqaes  et  mèdica- 
menteases.  Paris  1H57.— B  e  s  n  e  a.  Il  fognato  nelle 
dispepsie  gastro-intestinali  infantili.  Arch.  des  scien- 
ces  médicales  1897.— B  isso.  La  tossicità  dell'urina 
prima  e  dopo  la  legatura  della  vena  porta,  Boll. 
R.  Acc.  nied.  di  Roma.  Anno  XXI  fase.  II.— Bo- 
na rdi.  Tossicità  delle  orine  in  alcune  malattie 
acate.  Policlinico  1890  pag.  537.  —  Bouchard. 
Levons  snr  les  autointoxications  dans  les  maladies, 
Paris  1887.  —  Bouchanl.  Actions  des  produits 
srcretés  per  les  microbes  pathogènes.  Paris  18iK).— 
Brieger  und  Boer.  Ueb.T  Antitoxine  und 
Tosine,  Zeitschrift  f.  Ht/r/iene  ii.  Infeciionskran- 
kheiten.  Voi.  I. — Idem.  IJeber  die  Toxine  des  diph- 
terìtj  und  des  Teianus,  Deulsch.  med.  Wochensch. 

1896,  n.  49.— Brieger  u.  Frank el  Untersuch.  u. 
Bakteriengifte,  Beri.  klin.  Woch.  1^90.— B  r  i  e  g  e  r 
und  Wassermann.  Auftreten  v.  Toxalbuminen 
beim  Menschen,  Charité  Anno  XVII,  1892.— B  u- 
c  h  n  e  r .  Ueber  Bakteriengifce  und  Gegengifte, 
MUnch.  med.  Wo^-henschrift  1893,  n.  24  e  25.  Ri- 
viste in  Centr.  f.  liàkteriol.  n.  Parasitenkunde  Bd. 
XrV-1893  pag.  235.  —  C  a  r  r  i  è  r  e .  Etude  éxpér. 
des  altèrations  hìstologiqnes  du  foie  et  du  rein  pro- 
dultes  par  les  toxines  tuberculeuses,  Arch.  de  Méd, 
Exp.  et  d'Art,  paih.  T.  TX,  1897,  pag.  65.— Ca- 
v  a  z  z  a  n  i  .  Sur  nne  aptitude  speciale  du  foie  a 
retenir  le  violet  de  méthyle,  A7'ch.  it.  de  biologie 
1896  (voi.  XXIV)  pag.  27  e  in  Atti  del  R.  Istituto 
Veneto  di  Scienze  lettere  ed  arti  T.  VII,  Serie  VII, 
1895-96.— C  hantemesse.  Sur  la  toxine typhoide 
soiuble,  C\  R.  de  fa  Soc.  de  biologie,  1897  u.  3  e  4 
pag.  96  e  101. ~C  h  a  r  r  i  n.  Poisons  de  l'organismo 
(P.  de  rurine),  Paris.— Idem.  Influence  du  proto- 
plasma des  cellules  bactériennes  sur  la  structure 
et  le  fonctionnement  du  foie  et  du  lein,  Arch.  de 
physioL  V  serie.  Tome  V,  Rivista  in  Jahrenberichtc 
1893.  p.  273.— Idem. Modi fications  nutriti ves  des  ot.1- 
lules  dépendantes  des  sécretions  bactériennes, i4rc/?. 
de  phys.  1895  pag.  399.— C  harrin  et  Cassin. 
Des  fonctions  actives  de  la  muqueuse  de  Tintestin 
dans  la  défense  de  l'organismo,  Arch.  de  phys,  18%. 
— C  laude.  Lésions  du  foie  et  des  reins  déterminées 
par  certaines  toxines,   Thèse  de  Paris^  Carré  ed. 

1897,  Cfr.  pure  Presse  medicale  1997  n.  39  pag.  215 
e  Revue  des  Sciences  médicales  T.  L,  Anno  1897 
pag.  456.— C  n  o  p  f.  Mittheìlung  ùber  die  Wirkung 
der  Diphterie-Toxine  auf  der  Gewebe  des  men- 
schlischen  Korpers,  Munck,  med.  Wochenschrift. 
1895  nn-  52  e  53.  -—  C  o  1  a  s  a  n  t  i  .  La  fonctions 
protéctrice  da  foie,  Arch.  it.  de  biologie  An.  1896 
pag.  558.  —  Corrado.  Sul  passaggio  dei  germi 
patogeni  nella  bile  e  nel  contenuto  enterico  e  sul- 
l'azione che  ne  risentono.  Atti  della  R.  Accademia 
Med.  di  Roma  Anno  XVI-1891  Serie  II  Voi.  I.  — 
Conrmont  et  Doyon.  De  la  marche  de  la 
temperature  et  de  la  vartodllatation  dans  V  intoxi- 
cation  dipbterique  éxpérimentalo.  Arch.  dephi/siol. 
1095  pag.  252.— Conrmont,  Doyon  et  Paviot. 


Lésions  hépatiques  engendrécs  ebez  le   chien  par 
la  toxine  diphtérique.  C.  R.  de  la  Soc,  de  biol.  27 
juillet  1895  pag.    610.    Oazette    medicale  de  Paris 
1895  n.  32.- -Id.  Des  lésions  intestiuales  dansTin- 
toxication  diphtérique  éxpérimentalo  aigue.  Arch, 
de  physiol.  5  Sèrie  VII,  pag.  484. — Idem.  Des  lé- 
sions hépatiques  éxpérimentales  engendrées  par  la 
toxine  diphtérique.  Arch.  de  physiol.  1895  pag.  687. 
D*  A  m  a  t  o.  Sull'importanza  del  glicogeno  epatico 
nell'azione  protettiva  del  fegato  contro  l'infezione 
carbonchiosa.  Policlinino^  1  sett.  1898'— Da  uni  e. 
Le    rein   des   tuberculeux    Jhhe  ile  Toulouse,   — 
D  e  b  i  e  r  r  e.  Les  maladies  infectieuses,  microbes, 
ptomaYnes.  leucomaYnes,   Paris    1888.  —  Doyon. 
Contribution  à  l'étude  des  effets  de  la  toxine  cho- 
lérique.  Arch,  de  physiol.  5  serie,   T.  XIII,  1897, 
pag.  785-790.  E  e  k  (  v  .  )  N  .  Journal  fur  Kriegs- 
medicin,    Bd.    13M877.  —  E  h  r  l  i  e  h  .    Ueber   die 
Constitution  des  Diphterìegifces.  Deutsch.  med.  Wo- 
chenschrift,  22  sept.  1898. — E nriquez  et  Hal- 
li on.    Rein  granuleux   éxpérimcntal  par  toxine 
diphtérique.    Bui.  mM,    1894  n.  93   pag.   1045.  — 
Idem.  Sur  la  periodo  d'incubation  dan  les  empoi« 
sonnements  par  toxines  microbiennes.  C,  R,  de  la 
Soc,  de  la  biol.   Séance   du  29  dèe.  1894.  —  Idem. 
Sur  lei  effets    phisiologiqnes  de  la   toxine  diphté- 
rique.   Arch.  de  phys.  5  serie,  VII ,    pag.   515.  — 
Fievet.  De  l'  action  antitoxique  et  excrementi- 
tielle  du  fole.  Thèse  de  Lille,  1893.  —  Flexner. 
The  pathologie  of  toxalbumin  intoxication.  Johns 
Kopkins  Hosp.  Rep,  Voi.  VI,  1897,  pag.  239,  409.— 
G  a  m  a  l  e  i  a.  Les  polsons  bactèriens.  Paris  1892. — 
6  a  s  t  o  n.  Le  foie  infectieux.  Tììkse  de  Paris  1893. 
riv.  in  Revue  des  Sciences  Médicales   1894  voi.  43 
pag.  170.— G  uinard  etArtaud.  Dela  période 
latente  des  empoissonnements  par   iniections    vei- 
neuses  de  toxines  microbiennes.   Soc.  de  Biol.  2 
mars  1895.  riv.   in  Revue  des  Sciences  Médicales 
1895  voi.  46  pag.  60.  —  Idem.  Quelques  particola- 
rités  rélatives  au  mode  d*  action  et  aux  effets  de 
certaines  toxines  microbiennes.  Arch.  de  mèd.  exp. 
et  d'  An.  path.  T.  VII,    Anno  1895   pag.  389.  — 
Guinochet.  Sur  la  toxine  du  bacillo  de  la  diph- 
térie.  La   Seynaine   medicai  e,    1892,  u.  28.  —  Ha- 
milton. Della  necrosi  batterica  del  fegato.  Con- 
gresso intern.   d*  igiene  e   demografia  di    Londra 
1891.  (iaz.  degli  Osp.    1891    pag.  639. —  H  ano  t. 
Le  foie  infectieux  et  le  foie  toxiquo  an  point  da 
vue  de  la  kariokynése.    C,  R.  de  la  Soc.  de  biol. 
16  juin  1894.— Idem.  Note  sur  les  taches  blanches 
du  foie  infectieux.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  6  mai 
1893.— Idem.  Sur  les  altèrations  cellulaires  du  foie 
infectieux.  C.  lì,  de  la  Sor.  de  biol.  17  juin  1893.— 
Hanot  et  Gaston.  Sur  Ics  néo-canallcules  bi- 
liaircH  dans  le  foie  infectieux.  C.  R.  de  la  Soc,  de 
biol.  15  juillet   1893.  —  Klecki.  Ueber  die  Rolle 
des  Nieren  bei  Blutvergiflung.    Przeglad  lekarski 
n.  45,  1896.  riv.  in  Jahresberichte  1896,  pag.   261. 
Robert.  Lehrbuch  der  Intoxicationen,  Stuttgart 
1893,  pag.  667.  rivista  in  Centr,  f.  Bakt.  u,  Pa- 
rasitenkunde,  1888,  Bd.  XIV.    pag.   208. —  K os- 
so w  s  k  i .  Sur  r  élimination  par  les  reins  des  mi- 
crobes et  des  émulsions  de  graisse,    Thhse  de  St, 
Pètersbotw  4897.— Eunkel .  Einflùss  von  Giffcen 
auf  den  Glycosenbestand  der  Leber.    Wurzl  Ver- 
handl,  n.  9,  1894,  pag.  135.  riv.  in  Jahresberichte 
1894.— K  0  t  i  i  a  r.  Contribution  à  l'étude  du  ròle  du 
foie  comme  ergane  défensive  contro  les  snbstances 
toxiques.   Arch,  de  Se.  biol.  de  St.  Pètersbourg  II, 
pag.  587.  —  Krawkow.    De  la  dégénéresceitce 
amyloide  et  des  altèrations  cirrhotiques  provoquées 
èxpérimentaiement    chez   les   animaux.    Arch.  de 
Mèd.  exp.  et  d'An.  path,  1896  T.  VIII  pag.  106.— 


LA  RIFOBHA  MEDICA 


KùndP.  De  hcpatU  lan&rnin  extirpatione.  Dinserf 
inaug.  Herolini  1850.— K  u  a  k  of  f.  Altéiatioim  du 
foie  dans  le  cholem.  lìoluitchnuia  Gialla  Dotkina, 

1892,  D.  40.  riv.  in  Hevue  dea  Se.  Méd.  Itì9a  voi.  42, 
pag.  !J7.  — Joftroy  et  Servenus.  Nonveau 
procède  de  mensuration  dn  la  toxicit^  des  liquide». 
Ar<h.  de  mèd.  exp.  VII,  1895  pa (ir.  672.— Lagard. 
Sulla  funzione  antitoasica  de!  feg'ato.  Arch.  il.  de 
biologie  XXm,  1896.  — LÈp  ine  et  Lyon  net. 
Sor  les  effets  de  la  Itìxine  tvphiqne  ch^B  le  tbien. 
/{emi€  de  -Wdecine,  1897  pap,  ilOó  e  1898,  n.  11, 
del  10  novpnibre. — L  u  a  t  i  g-.  Malattie  ria  infrzione. 
Torino  1897  pag.  89  e  aeg.  pag.  <Hj.— M  a  tl'u  ce  I. 
Sui  prodotti  toasici  del  bacillo  tubercolare.  Poli- 
clinico. 1895, 1"  geuuaio.—M affacci  e  Sirleo. 
Ricerche  sperimentali  sullo  stato  del  fegato  nelle 
malattie  infettive  (inicz.  carbonchloae  e  tubero. 
nella  V.  potta)  l'otlclinico  1895  l-'i  novembrf . — 
Maffucci  e  Sirleo.  Il  fegato  nelle  malattie 
infettive.  CenfTal. /'.  aUg.  Path.  20  maggio  1896.— 
Magnanimi.  Le  modiHcazioni  del  ijcambio  azo- 
tato dopo  l'innPNto  della  porta  colla  cava  inferiore. 
Policiinico  voi.  Ili  M,  18Wi  e  Arck.  it  di  biol. 
T.  XXVI  pag.  tìtì.— Manfredi  r  Traversa. 
Snll'azlone  flsiologica  e  tossica  dei  prodotti  di  col- 
ture degli  streptococchi  della  erisipela,  (yiui'ii.  intern. 
della  Si:  nml.  1888.  —  Marenghi  e  Garino. 
■Sulla  preparazione  del  brodo  per  la  produzione 
della  tossina  ditlerìca.  Soc,  Med,  chir.  di  Pavia, 
52  nov.  95. —  Martin.  Production  de  In  tosine 
dipbtérique.  Ann.  de  t'inst.  Pnsfeur,  annèe  XII, 
n.  1.— MertenH.  Lèslons  anatomiqnes  du  foie  dn 
lapin  an  conrs  de  l'intoxicatioa  cronique  par  le 
enloroforme  et  par  l'alcool.  Arch.  d^ pharmai-ot/y- 
namie,  IW.\  voi.  II.  pag.  127.  —  M  o  1  esc  h  o  1 1. 

Vieiwiifa  Arch.  f.  Physiol.  Heiikunde  1851-52, 
Bd.  XI,  pag.  479. —  Monti.  I  dati  fondamentali 
della  patologia  moderna.  Torino,  Eosemberg  e  Sei- 
lìer  ed.  1898  pag.  137  a  seg.  —  Moroni.  Stadio 
sul  fegato  dei  tifosi.  Aiv/i.  il.  per  le  Se,  mediche, 

1893,  n.  1.  ~  M  i  e  o  )  1  e.  Prèp&ration  de  la  toxine 
diphtèriqne.  Ann.  de  V  Insi.  Pdsffiir,  Année  189fi, 
n.  6,  pagina  333.  —  Pawlow-Maeson-Nen- 
c  k  i  e  H  a  h  n.  Die  Eck'sche  Fistel  und  Ihre  Folgea 
fUr  den  Organismos.  Archiv.  f.  exper.  Pafh.  u 
Phiinn.  XXXII  pag.  160  e  Archives  de  Se.  biolo- 
gii/iie»  de  St.  Pèlerxbiirff,  T.  1,  1892  pag.  401.— 
Perelmann.  Action  du  poieon  cholèrique  sur 
l'organisme  du  cbien.  Soc.  de  Med.  de  1'  Acad. 
Imp.  de  St.  Pètersbnrg,  Sèance  de  fòvrier  1891. 
riv.  in  Arch.  de  Mèd.  ex-p.  et  d'  An.  path.  1894, 
T.  VI  pag.  971.— P  i  ck.  Versuche  llber  fanctìonelle 
Ansschaltung  der  Leber  bei  Saugethieren.  Arch. 
f.  flj^ipi-.  Path.  u.  P/iarvi.  Bd.  XXXII.  1893.  pa- 
gina 3S2.— Pletner.  Sur  les  lesiona  rènalea  dana 
la  tnbereulose.  Thhe  de  St.  Péteriòurg  1891.  riv. 
in  Rev.  de»  Se.  mèdicales  1895  voi.  45,  pag.  43.  — 
Ponfick.  Esperi mentel le  Beitrtlge  znr  Pathologie 
der  Lebes.  Virchoto'»  Archiv.  Anno  1889  e  90,  Bd. 
118  pag.  209  B  Bd.  119  pag.  193.  —  Q  u  e  i  r  o  1  o  . 
Sulla  ranzione  protettrice  del  fegato  contro  le  auto- 
intossicazioni intestinali.  Un  nuovo  metodo  per  la 
rlonlone  delle  vene.  Atti  dell'  XI  Congresso  med. 
Int.  Voi.  Ili  pag.  51  e  Arch.  di  clinica  medica, — 
Rendn.  Ictères  toxlqoes  liès  k  des  matadles  in- 
fectieawfl.  Bull,  medicai  28  mai  1893.— R  i  e  fa  e  t. 
De  la  toxicitè  des  sabstances  solubles  des  cnltures 
tnbercoleasea.  La  Sem.  medicale.  1891  n.  31  pa- 
gina 254.— Bodet.  L'attónuation  dea  virus.  Sevue 
de  mWecin«,t.  VII:  1887 ed VIII,  1888.-Rodet  et 
Conrmont.  Produits  du  atapfaylococque  pvogéne 
U  Builetin  medicai  1892.- Rogar,  Sole  dn  foie 
tlnna  le»  tntoxieatlons.   C.  R.  de  la  Soc,  de  la  Biol. 


1886,  20  février.  -Idem.  I>et)xi6me  note  sur  le  role 
du  foie  dans  Ica  intoxication,  C.  H,  dit  Iti  Soc.  ih 
Jtiot.  1886,  31  juillet.  —  Idem  Action  da  foie  aur 
jeg  poissouH.  ThèiK  de  Pari»,  1S8'7  — Idem.  LÈaìoiis 
hèpaiiques  d'origine  fnfectieuse.  C.  II.  de  la  Soc. 
de  Itiol.  1893,  1.  juillet.  —  Idem.  Les  fonclionadu 
foie.  Ann.  de  midecine  1894,  12  juiller.—Idem.  U 
fonctioQ  protectrice  du  loie.  Prènse  Midiade  1897, 
26  juin. — Idem.  Sur  le  ròle  protecCeur  du  foie 
coatre  l' inféction  cbarboneuse.  C.  II.  de  In  Su: 
de  Biol.  1897,  9  oct.  pag.  879.— Idem.  De  quelque» 
conditioDB  qUi  mndiflent  1'  action  du  foie  sur  les 
microbea.  C.  li.  df  Sue.  de  Biol.  ia9S,  15  octobre.- 
Romanow.  Contribulion  A  1' bistologie  patholo- 
giquo  dn  foie  dan"  li  cboléra.  Vraich  T893,  n.  34. 
riv.  in  Sevue  de»  Se.  wM.  Voi,  43,  1894,  pag.  47.- 
Roux  et  Yersin.  Contributiou  &  l'ùindedc  la 
diphtèrie.  Ann.  de  f  limi.  Pasteur  Anno  II  1H«M, 
n.  12,  pag.  629,  —  Sahii.  Ueber  die  modernen 
Gesk'ht  punkte  in  der  Pathologie  der  InfectloM- 
krankheiten.  Siimmil.  Klin.  Voi-/;*  1888,  31S-20.- 
Scherrington.  Kxperiraeuts  on  the  encape  of 
bacterln  with  the  seeretions.  Journal  of  Pidh.mul 
Baci.  Kdindniri/  and  Umdon  1893  Februer  :  riv. 
In  Centr.  f.  Hàkleriolof/ie  T.  XIII,  1893  pag.  W. 
Sbapfer,  Sugli  effetti  che  induce  sull'organi- 
smo rinnestft  della  v,  porta  nella  v.  cava  Inforiow 
per  rispetto  all' anloìntos il caz iene  d'origine  iiitesli- 
nale.  Polivliuiro,  1896,  psg.  357.--Ideui.  L'aiioiie 
protettiva  del  fegato  contro  gli  alcaloidi.  Boll,  ddlc 
Ji.  Accad.  Meli,  di  Roma,  Anno  XIX,  fase.  V. — 
S  e  h  w  e  i  z  e  r.  Ueber  àm  Durchzehen  von  Baciìleu 
durch  die  Nieren.  Virchow'it  Archiv.  Bd.  CX,  An- 
no 1887  pa^.  255.— Si  card.  Tosine  et  antiwime 
tftnnique  par  iDÌoctions  aouB-aracnoYdiennes,  *c. 
de  biol.  1898,  12  nov,  Preitxe  mèdie.  18f(M  n.  %, 
16  nov.  -S  i  r  e  d  e  y.  Contributìòn  &  l'étnde  des  al- 
tèratìons  dn  fole  dans  les  maladies  inféetienitiB. 
Hm:  de  mèi.  VI,  1886.-S  prò  nck.  Sur  lei  con- 
ditiouH  dont  dfepend  la  production  du  poiaon  dana 
les  cultures  dìphtèriques.  Ann.  de  f  Inst.  llmleur 
1895  n.  10  pag.  758. —  Idem.  Prèparatlon  de  la 
tosine  dipbtérique.  Ann.  de  l'Imf.  Pantetir,  Ab.XII 
1898,  25  oct.  —  S 1 0 1  n  i  k  o  w.  Die  Stellung  von 
hepatlcarum  in  Leber  und  im  gesammlen  Kiel- 
slaùfe.  Pfl'.ger-H  Archiv.  1882.-S  u  r  m  o  n  t,  Tosi- 
cìtè  urinaire  dans  les  inaladies  da  foie.  Airh.  dt 
mèdecine  1892  (febbraio-marzo).  —  T  e  i  ssier  et 
Quinard.  De  1' aggravati  on  dee  elTets  de  cer- 
taines  toxliies  mioroblonnea  par  leur  paasage  dans 
le  foie.  Acad.  dea  Sciences  22  juillet  1895.~-Ideni. 
Lesiona  ex  péri  men  talea  du  foie  réalisèes  cbei  les 
animaux  par  injectiona  extra- veineoses  de  toxines 
microbiennefi  (pneumobacillaire-diphtérie  principa- 
lement)  C.  .«.  de  la  Soc.  ile  biol.  1893,  22  jnillet, 
pag.  612. —  Idem.  Eecherches  èxpèrjmentales  sur 
les  effets  dea  toxines  microbiennes  et  sur  quelque.t 
influencès  capables  de  lea  modifler.  Arch.devii'l 
exper.  et  d'An.  path.  T.  IX,  1897  pag.  994  - 
Idem.  A  propos  das  congèstion  et  dea  hèmorragies 
intestinales  prodnites  par  injections  ìntraveiBcnaM 
de  toxines  mlcrobiennea.  Lyon  mèdicul  ì6'il  n.  M. 
Tschudanowskv.  Znr  pathot.  Hlstol.  der  Le- 
ber bei  Cbolera.  tierì.  klin.  Wocheniickr.  1872.  - 
Verhoogen.  Rechercbes  snr  la  diffuglon  dans 
r  organisme  de  certaines  substancee  toxiques  oil 
mèdi  carne  nteuaea  injectèea  dans  les  sang  circulaat. 
Bruxelles  1893.  —  V  i  1 1  e  1 1  i .  La  metamorfosi  re- 
gressiva nelle  malattie  del  fegato  in  rapporto  alla 
tossicità  dell'orina.  BoU.  R.  Ace.ad.  med.  di  Roma. 
Anno  VIX  fase.  VII  — Widal  et  Beaanijon. 
Cirrose  tnbercnleoae  èxpèri mentale.  Soc.  de  biol. 
1896,  89dècembre.  — Woodbead.  Bacterla  u<i 
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their  produits,  London  1891.—  Zagari.  SalU 
fanvioae  antitossica  ed  antisettica  del  fegato  Atti 
deirXI  congr.  med.  ia\  Voi.  Ili  pai?.  &>  e   Gì 


Hit'- 


rude  ùìiernaz,  deìlp  scienze    mediche    1S91,    aprile. 

HOYIM£NTO  D£LLmiNlCHE  TEDESCHE 

OSPEDALE  CIVILE  DI  VIENNA  -  I.  S  t  e  I  n 

Tre  casi  rari  di  tetania.^Gìk  i  primi  autori 
che  osservarono  il  quadro  morboso  della  tetania  a- 
vevano  stabilito  che  questa  nevrosi  può  presentarsi 
nelle  affezioni  del  tubo  gastroenterico.  Malgrado 
rinteresae  che  l'argomento  ha  suscitato  ed  il  grande 
numero  dei  casi  pubblicati,  non  si  è  fatto  alcuna 
luce  suiretiologia  della  malattia.  È  sem))re  inte- 
ressante perciò  la  comunicasiono  di  nuovi  casi, 
da  cui  può  trarsi  qualche  dato  di  un  certo  valore 
il  quale  appoggi  questa  o  quell'altra  ipotesi. 

Una  giovane  di  23  anni  fu  ricevula  18  marzo  ]8*J7 
con  grave  morbo  di  B  r  i  ^  h  t  nello  stadio  di  inci- 
piente raggrinzamento  renale.  Dopo  aver  sofferto  per 
é'mesi  accessi  eclamptici,  si  sviluppò  in  essa  uno 
stato  di  uremia  cronica  con  cefalea,  vomito  e  di 
tratto  in  tratto  lieve  offuscamento  della  coscienza. 
Leggera  stitichezza.  Il  ^6  luglio  si  ebbe  aumento 
della  temperatura  (38**),  aumento  degli  edemi,  vo- 
mito discreto,  con  sensorio  perfettamente  libero  e 
spasmi  tonici  di  tutti  gli  arti,  i  quali  spasmi,  tipici 
delia,  tetani  a,  durarono  con  intervalli  per  3  giorni. 
Ogni  accesso  durava  più  di  un'  ora.  Non  e'  era  il 
segno  di  Chvostek,  ma  legando  il  braccio  con 
un  tubo  elastico,  si  aveva  la  caratteristica  posi- 
zione della  mano  come  per  1'  esplorazione  dell'u- 
tero. Esisteva  aumento  del l'ecci tabi lità  meccanica 
dei  nervi  alla  pressione. 

In  seguito  al  lavaggio  dello  stomaco  ed  ai  pur- 
ganti, cessarono  le  convulsioni,  che  si  ripresenta- 
rono con  febbre  il  2  settembre.  Esisti^va  pure  il 
segno  di  Trousseau.  Nel  primo  accesso  l'urina 
da  2600  cmc.  si  era  ridotta  a  IGOO;  cessato  l'ac- 
cesso essa  era  di  nuovo  aumentata  fino  a  4000. 
Dopo  l'ultimo  accesso  invece  l'urina  diminuì  sem- 
pre fino  ad  800  cmc.  e  si  ebbe  forte  vomito  e  ce- 
falea che  cessarono  appena  la  quantità  di  urina 
aumentò  di  nuove. 

Un'altra  donna  di  24  anni  fu  ricevuta  il  10  ot- 
tobre 1897.  Per  V  addietro  aveva  sofferto  catarro 
gastrico  con  vomito,  di  breve  durata.  Da  una  set- 
timana era  ammalata  con  vertigine,  disappetenza, 
vomito,  lieve  itterizia.  Si  trovò  ingrandimento  del- 
Taia  epatica  ed  una  certa  dolorabilità  air  epiga- 
strio. Nell'urina  esistevano  tracco  di  sieralbumina, 
pigmenti  biliari,  urobilina.  Nelle  fecce  si  trovò 
piombo.  Nell'ulteriore  corso  della  malattia  si  ebbero 
coliche,  orlo  nero  alle  gengive,  paralisi  bilaterale 
del  radiale  e  e  del  peroneo.  Il  23  ottobre  l'inferma 
jHresentò  a  brevi  intervalli  accessi  di  convulsioni 
toniche  della  durata  ciascuno  di  5  minnti.  Esisteva 


il  sintomo  Chvostek,  mancava  quello  di  T  r  o  u  s- 
seau.  Da  2  giorni  non  aveva  avuto  alcuna  eva- 
cuazione. Nei  giorni  seguenti  altri  accessi.  Au- 
mento di  temperatura  fino  a  38,5^. 

Una  terza  donna  di  20  anni  fa  ricevuta  il  18 
novembre  1897,  por  gonorrea  ascendente  acuta. 
Esisteva  inoltre  un'  affezione  tubercolare  in  en- 
trambi gli  apici.  Forte  stitichezza  in  seguito  a  for- 
mazione di  essudati  pelvici.  Accesso  di  tetania  in 
tutti  gli  arti.  Si  trovarono  i  fenomeni  di  Chvo- 
stek e  di  Trousseau  e  Tipereccitabilità  mec- 
cauicb  dell'ulnare.  Nei  giorni  successivi  altri  accessi. 

Comparando  insieme  i  tre  casi,  si  vede  prima 
di  tutto  che  qui  la  tetania  rappresenta  una  com- 
plicazione di  malattia  già  esistente  (pelviperitonite; 
saturnismo  acuto,  nefrite). 

Nella  nefrite,  von  Frankl-Hochwart  dice 
che  la  tetania  è  una  rara  complicazione.  Nel  sa- 
turnismo la  tetania  ò  stata  osservata  da  Cowers 
e  da  L  e  t  i  0 1 1  e.  Della  tetania  nelle  affezioni  acute 
degli  organi  del  bacino  non  si  trova  alcuna  notizia 
negli  autori  ora  citati,  si  fa  menzione  solo  di  un 
caso  dovuto  a  M  ii  1 1  e  r.  Questa  rarità  della  teta- 
nia nelle  dette  affezioni  fa  ritenere  che  il  momento 
causale  non  sta  nella  malattia  principale,  ma  che 
tra  questa  e  la  tetania  ci  sia  un  rapporto  indiretto. 

Non  tenendo  conto  della  malattia  principale  nelle 
tre  inferme,  ma  badando  ai  sintomi  culminanti 
che  esse  presentavano,  si  trova  che  in  tutto  e  tre 
gli  accessi  di  tetania  erano  associati  a  disordini 
dell'apparecchio  gastro-intestinale.  Che  nella  ma- 
lattia dello  stomaco  e  dell'intestino  la  tetania  sia 
frequente  è  generalmente  ammesso.  Il  modo  come 
ciò  avvenga  non  è  perfettamente  chiaro  :  esistono 
tre  ipotesi,  quella  dell'  abbondante  perdita  di  li- 
quidi, la  teoria  riflessa  e  quella  deirautointossica- 
zione.  La  prima  ipotesi  non  può  essere  applicata 
ai  tre  casi.  Anche  la  2*  ipotesi  appare  poco  pro- 
babile: invece  è  più  verosimile  la  3"  giacché  in 
due  dei  casi  la  nefrite  con  uremia  cronica  e  l'av- 
velenamento acuto  per  piombo  con  fenomeni  ga- 
strici ed  itterizia  sono  segni  diretti  di  intossica- 
zione. SI  aggiunga  che  in  tutti  e  tre  i  casi  esisteva 
stitichezza  abituale,  ed  i  lievi  inalzamenti  di  tem- 
peratura dimostravano  che  sostanze  tossiche  per- 
venivano nel  sangue. 

Pare  però  che  all'insorgere  della  tetania,  oltre- 
ché una  certa  disposizione  alle  nevrosi,  concorra 
anche  la  forma  e  la  specie  dei  veleni  assorbiti,  se 
no  la  tetania  nelle  malattie  dello  stomaco  e  dello 
intestino  dovrebbe  essere  assai  più  frequente  di 
quello  che  non  è.  Forse  la  relativa  frequenza  della 
tetania  nelle  gravi  affezioni  gastriche  è  dovuta  al 
fatto  che  in  questi  casi  è  facile  1'  assorbimento  di 
sostanze  tossiche  da  parte  della  parete  gastrica  al- 
terata mentre  ordinariamente  l'assorbimento  di  tali 
sostanze  vien  fatto  per  via  dell'  intestino  tenue  e 
crasso. 
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BESOCONTI  DI  SOCIET)  E  CONGRESSI 

V.  CONGRESSO  FRANCESE  DI  MEDICINA  INTERNA 
tenuto  a  Lilla  dal  28  luglio  al  P  af/ottto  1899. 

Vili  (fine) 

Moaaè,  Le  patate  nella  alimentazione  dei  diabetici.  — 
Ha  insistito  al  Congresso  tenutosi  Tanno  scorso  a 
Nantes ,  sui  vantaggi  che  si  possono  avere  sosti- 
tuendo le  patate  al  pane  nell'alimentazione  dei  gli- 
coHurici;  ora  ha  continuato  gli  studi  sul  medesimo 
soggetto.  In  un  diabetico  azoturico  la  glicosuria  è 
diminuita  fin  da  quando  il  pane  è  stato  sostituito 
con  le  patate. 

Renavi  dice  che  é  prudente  di  non  sopprimere 
completamente  i  farinacei  dalla  alimeutazione  dei 
diabetici  ,  altrimenti  questi  infermi  esagerano  le 
prescrizioni  mediche  c^  si  nutrono  esclusivamente 
di  carne  ,  ciò  che  può  produrre  Y  acetonemia  e  i 
pazienti  possono  morire  per  coma  diabetico.  Il  re- 
gime non  deve  essere  severo  che  quando  la  quan- 
tità di  zucchero  è  considerevole;  ma  quando  il  tasso 
è  caduto  a  qualche  grammo ,  un  regime  severo  è 
piuttosto  nocivo,  epperò  si  devH  assolutamente  per- 
mettere che  questi  infermi  si  nutrano  anche  di  fa- 
rinacei. 

T^emiere.  Il  contagio  della  tubercolosi  nella  famiglia 
(contagio  maritale).  —  Il  contagio  coniugale  della  tu- 
bercolosi, merita  piuttosto  il  nome  di  contagio  ma- 
ritale; perchè  nella  maggior  parte  dei  casi  si  tratta 
di  contagio  trasmesso  dal  marito  alla  moglie.  Il 
contagio  dalla  moglie  al  marito  ò  eccezionale. 
Ciò  dipende  forse  dalla  vita  più  sedeutanea  della 
donna ,  destinata  ad  accudire  alle  faccende  dome- 
stiche, ed  esposta  cosi  quasi  continuamente  alle  in* 
fezioni,  specie  in  certe  epoche  della  sua  vita  fisio- 
logica (gravidanza,  parto,  allattamento). 

FauveL  Immunità  e  sue  applicazioni  terapeutiche.  ^ 

Afferma  come  molti  organi  ghiandolari,  sono  agenti 
evidenti  di  immunità,  cosi  :  le  ghiandole  della  farin- 
ge, del  laringe  e  della  trachea  per  le  vie  respiratorie; 
le  ghiandole  linfatiche,  il  corpo  tiroide  e  la  milza 
per  il  sangue;  la  pituitaria  e  la  ghiandola  cocclgea 
per  i  centri  nervosi.  Ha  osservato  dieci  casi  di  ma- 
lattie nervose,  trattate  colTestratto  di  pituitaria.  I 
risultati  furono  i  seguenti  :  tre  tabetici  migliora- 
rono presto,  due  neurastenici  guarirono,  e  cinque 
sciatiche  ribelli  guarirono  con  un  numero  infimo 
di  iniezioni  ipodermiche. 

Cbarrin.  Embolia  da  cellule  muscolari  cardiache.  -— 

Presenta  alcuni  curiosi  preparati  istologici,  dove  si 
vede  una  cellula  muscolare  cardiaca,  perfettamente 
riconoscibile,  in  mezzo  al  lume  di  una  arteria  car- 
diaca, inglobata  nei  globuli  rossi  che  contiene  Tar- 
terla.  A  prima  vista  si  è  tentati  credere  che  si  tratti 
di  una  cellula  entrata  per  mezzo  della   lama  del 


microtomo,  ma  il  fatto  che  essa  trovasi  inglobata 
negli  eritrociti,  e  l'altro  dato,  ben  più  importante 
che  si  riscontra  su  tutta  una  serie  di  tagli,  si  deve 
conchiudere  che  si  tratta  di  una  cellula  muscolare- 
cardiaca,  migrata  nel  torrente  circolatorio  e  sor- 
presa in  questo  punto  al  momento  della  morte.  Si 
ha  dunque  da  fare  con  una  vera  embolia  formata 
da  una  cellula  muscolare  cardiaca.  Il  cuore  da  dove 
provenivano  questi  tagli,  apparteneva  ad  una  donna 
morta  di  febbre  tifoide. 

Renani  nota  che  per  quanto  singolare  sia  il  fatto 
che  espone  C  h  a  r  r  1  n,  i  tagli  che  ha  mostrato  non 
sono  suscettibili  di  altra  interpretazione.  Si  tratta 
di  una  cellula  muscolare  cardiaca  ,  entrata  in  cir- 
colazione. 

Crocq.  Epilessia  jacicsoniana  Isterica.  •—  Un  nomo 
di  45  anni  con  antecedenti  ereditarii  di  tubercolosi 
e  già  guarito  di  una  osteite  tubercolare,  in  seguito 
ad  una  emozione  violentissima,  ebbe  vari!  accessi 
di  epilessia  jacksoniana  che  man  mano  si  facevano 
più  frequenti.  Le  crisi  cominciando  dalla  gamba  si- 
nistra invadevano  in  seguito  Tarto  superiore  e  la 
metà  della  testa  dello  stesso  Iato.  Nello  stesso  tempo 
r  infermo  accusava  emicrania  destra  e  dolore  alla 
pressione  della  zona  rolandica  del  lato  destro.  La 
diagnosi  di  lesione  tubercolare  della  zona  rolandica 
destra  si  imponeva.  Purnondimeno  si  somministrò 
del  bromuro  che  restò  senza  effetto,  per  cui  si  ri- 
corse alla  suggestione.  C  r  o  e  q  fece  ,  in  presenza 
deir  infermo ,  una  lezione  alla  fine  della  quale 
egli  dichiarava  che  doveva  sottoporlo  ad  un  genere 
di  cura  che  doveva  assolutamente  guarirlo.  In  meno 
di  un  mese  il  paziente  non  ebbe  più  accessi  epi- 
lettici, e  fino  ad  oggi  non  se  ne  sono  più  manife- 
stati. Si  trattava  dunque  di  una  epile.ssia  isterica, 
simulante  completamente  la  sindrome  dovuta  ad 
una  lesione  organica.  Questo  fatto  spiega  come  la 
trapanazione ,  «agendo  per  suggestione  abbia  po- 
tuto guarire  dei  soggetti  afietti  da  epilessia  jackso- 
niana, nei  quali  Tatto  operativo ,  non  aveva  mo- 
strato alcuna  lesione. 


Movimento  biologico  universale 

1.  VoQL,  generale  medico,  discute  sulla  odierna 
enorme  «  diflusioue  dello  malattie  veneree  e 
filali ticlie  nell'aruiata  e  nel  popolo  In  ge- 
nere e  th  alcune  eontilderazlonl  sulla  terapia 
flella  gonorrea  »•  p]gli  afferma  che  fino  a  quando 
la  terapia  gonorroica  non  avrà  un  indirizzo  speci- 
fico battericida,  non  si  potrà  dire  di  aver  raggiunto 
r ideale  terapico,  e  bisogna  contentarsi  della  cura 
puramente  sintomatica  {MUnchener  mfdicinische 
Wochenachrift  n.  32,  8  agosto  1899). 

2.  LoBB  a  proposito  della  €  capaeltk  uretrale 
e   delle  InleslonI    antiblenorraglelie  »    prova 
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speri  mentalmente  che  la  capacitÀ  dcIT  uretra  an- 
teriore oscilla  tanto  nei  blenorragie!  che  negli 
individui  con  uretra  normale  ,  fra  6  20  ecm.  : 
ciò  é  importantissimo  a  conoscersi  per  sapersi  re- 
g:olare  nello  eseguire  le  iniezioni  uretrali  a  scopo 
terapico  {M.^ncfiener  mcdirinischr  Wixhensrhrift^ 
n.  31,  1°  agosto  l«i)9), 

3.  MoLTscHAXOKF ,  all'  istituto  batteriologico  di 
Mosca,  ha  eseguito  alcune  ricerche  sulla  «  toMJiina 
ie<»noe«»€ciea  e  la  una  astone  sul  Miiteiua  ner- 

voMo  »  Sembra  assodato  da  tali  esperienze  che  la 
tossina  gonococcica  prodi^ce  determinate  alterazioni 
sul  sistema  nervoso.  Queste  lesioni  consistono  nei 
casi  di  intossicazione  acuta,  in  alti^razioni  delle  cel- 
lule delle  coma  anteriori  della  midolla,  in  alterazioni 
legfgiere  delle  cellule  dei  gangli  intervertebrali 
e  delle  cellule  della  midolla  allungata.  Nelle  intos- 
sicazioni croniche  oltre  a  fatti  di  neurite  degene- 
rativa si  possono  avere  anche  delle  estese  dege- 
nerazioni {Mnncheiur  mecUtiniscfie  icoi'heiisvhriff^ 
n.  31.  1^  agosto  18i)9). 

4.  A.  De  Yoanna  ha  curato  «  uu  caMo  di  te- 
tano eon  l*autito«islua  ».  Ha  iniettato  in  15  gior- 
ni 280  cmc.  di  antitossina  di  cui  CO  il  solo  primo 
giorno.  Questa  quantità  abbastanza  rilevante  di 
antitossina,  fu  ben  tollerata  e  V  ammalato  guari. 
^Medicai  Record,  n.  1499,  29  luglio  1899}. 

5.  PiTHA,  porta  un  «  contributo  alia  otiologia, 
«jalomatologia  e  terapia  del  tetano  puer- 
perale  »,  riferendone  un  caso.  In  quanto  alla  etio- 
logia,  essa  è  nota,  però  non  sempre  si  hanno  delle 
infezioni  pure,  ma  spesso  si  tratta  di  infezioni  mi- 
ste. Lo  stadio  di  incubazione  può  essere  anche  di 
10  giorni.  La  terapia  consiste  nell'uso  del  siero  anti- 
tetanico, disinfezione  e  anche  cauterizzazione  dei 
focolai  di  infezione,  e  sintomaticamente  ipnotici  e 
narcotici.  {Munchener  mediciiiitiche  Wodienschrift, 
n.  31,  1  agosto  1899). 

TERAPIA  CHIRURGICA 


LA  CURA  DELLE  VARICI  DEGLI  ARTI  INFERIORI 

Numerosi  sono  i  processi  escogitati  per  la  cura 
delle  varici  degli  arti  inferiori.  Galeno  praticò 
la  sezione  e  la  legatura  delle  vene.  Flajani  e 
Home  nei  primi  di  questo  secolo  tentarono  di 
nuovo  la  cura  chirurgica.  Tralasciando  di  accen- 
nare ai  metodi  palliativi  (fasciature  di  tela  o  di 
lana  ,  calze  elastiche  ,  apparecchi  di  Landerer 
e  Beurmier)  ricapitoleremo  1  varii  mezzi  di 
cura  radicale.  Questi  possono  esser  riuniti  in  due 
gruppi  a  secondo  che  V  intervento  si  pratica  sul 
tratto  varicoso  o  sulla  safena. 

I  parimi  atti  operativi  sulla  safena  per  curare  la 
varici  furon  fatti  da  F  i  a  j  a  n  i  e  H  o  m  e ,  ma  la 


sepsi    costrinse   ad    abbandonare  i  primi  tentativi 
fatti  in  questo  senso. 

Nel  1890  il  Trcndelenburg  rimise  in  onore, 
il  processo,  ottenendo  dei  successi  in  nove  casi, 
egli  isola  la  safena  interna  al  terzo  medio  ed  ai 
terzo  superiore  e  la  taglia  fra  due  legature  ;  in 
secondo  tempo,  se  è  il  caso,  asporto  le  nodosità  va- 
ricose. Il  P  e  r  t  e  s  riporta  per  questo  metodo  una 
statistica  di  63  casi  con  sole  9  recidive  ;  non  meno 
buone  sono  in  questo  senso  le  statistiche  di  C  h  a  r- 
rade,  F  a  h  s  1  ,  B  r  u  n  s  ,  S  e  h  e  1  k  1  y ,  Robin, 
Giordano. 

Però  questo  processo  non  va  esente  di  alcune 
mende  ;  osso  ,  secondo  il  T  i  1 1  a  u  x  ,  è  realmente 
utile  in  quei  casi  in  cui  non  esistono  varici  profon- 
de; Quénu,  Schwartz,  Ricord  vorrebbero 
limitato  questo  operazione  alle  varici  molto  volu- 
minose e  dolenti;  il  D  e  1  b  e  t  dice  che  con  essa  si 
ha  il  vantaggio  di  mutore  delle  varici  a  grande 
tensione  in  varici  a  piccola  tensione.  Il  L ed d er- 
bose, per  ovviare  alla  persistenza  dell'edema 
duro,  associa  alla  legatura  della  safena  delle  inci- 
sioni longitudinali,  multiple,  interessanti  pelle  e  cel- 
lulare sotto-cutaneo  fino  all'aponevrosi.  Il  Fairst 
più  tardi  modificò  il  processo  del  Trendelen- 
bu  rg  legando  semplicemente  la  safena  intema  al 
suo  sbocco  nella  vena  femorale ,  associandovi  la 
legatura  della  safena  esterna. 

Lo  Schwartz  preferisce  delle  legature  multi- 
ple, in  genere  tre  o  quattro ,  con  escissione  del 
tratto  vasaio  interposto  fra  una  legatura  e  Paltra. 
Von  O'Coner,  fatto  la  resezione  della  safena 
in  corrispondenza  dei  tratti  varicosi,  lascia  guarire 
la  ferita  per  seconda.  Il  Mikulicz  consiglia  di 
asportare  tutto  la  safena .  Cotsos,  Matla- 
kowski,  Riolacci,  Boari,  Casati,  sono 
fautori  di  questo  operazione. 

D'importanza  unicamente  storica  sono  i  metodi 
del  setone  (Frike)  e  quello  dell'isolamento  (Ri  - 
g  a  n  d),  della  riduzione  (Peti  t),  del  salasso  e  l'o- 
perazione dell'  H  e  r  a  p  a  t  h  .  Come  interventi  sul 
tratto  varicoso  meritano  considerazione  le  legature 
che  si  praticavano  al  di  sopra  delle  varici  (G  a  - 
gnabé,  Velpeau,  Ricord,  Waiton, Ho- 
me, Wise,  Frur).  Accanto  all'allacciatura  im- 
mediata fatta  da  questi  autori,  altri  ne  praticarono 
u  na  mediata  (C  ha  mette,  Geney,  Lom- 
bard,  Schede,  Montaz,  Phelps,  Kendal 
F  r  a  n  k  s  ,  Cerne).  Altri  chirurgi  preferiscono 
la  sezione  vasaio;  ma,  dati  gli  inconvenienti,  que- 
sto operazione  oggi  non  è  che  tentota  dal  solo 
Stoker.  Il  Béclard  pensò  di  praticare  la  se- 
zione tra  due  allacciature;  altri  preferisce  la  rese- 
zione (Avicena,  Rima,  Schede,  Catte- 
ril,  Marshall,  Madelung,  Starke, 
Schwartz,  Lebrun,  Boenneckenl). 

Accanto  a  questi  metodi  cruenti  ve  ne  sono  de- 
gli incruenti.  Il  più  antico  è  quello  delle  iniezioni 
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coagulanti  e  dell'ignii)untura.  Si  è  ricorso  perciò  al 
percloruro  di  ferro  (Vallette,  Desgranges 
Pètrèquin,WeiiilchenGr,  Patterson 
e  L  0  V e  1 1  i ni,  al  cloralio  (Scalzi,  R  o  1 1  i  n  i , 
S  e  a  r  e  n  2  i  oV,  air  acetato  dì  ferro  (R  u  8  p  i  n  i  , 
L  u  s  8  a  n  a);  al  liquido  del  Piazza  (Duran- 
te); ad  una  soluzione  di  jodo  e  tannino  (De  lo  re 
e  M  o  1 1  i  è  r  e );  all'  acido  fenico  puro  ( G  o  w  i  n  , 
Stevenson).  I  metodi  per  le  iniezioni  sono 
varii  e  non  scevri  di  perìcoli.  La  cauterizzazione 
attuale  è  il  metodo  locale  più  antico  (Celso,  Dio- 
nisio, A.  Pareo).  Ottimi  risultati  ha  dato  Ta- 
go-puntura  (Ri  zzol  i  ,  Durante,  Marga 
rucci).  Anco  1' elettropuntura  è  efficace  (Ber- 
tani,  PalascianOjMucci,  Durante). 
Un  altro  metodo  recentissimo  è  quello  del  More- 
schi, pubblicato  per  esteso  nella  Hi  forma  Me- 
dica del  1898. 

Nonostante  tanta  ricchezza  di  metodi  e  processi 
tuttavia  iion  esiste  un  metodo  di  cura  veramente 
radicale  delle  varici.  È  da  rigettarsi  ogni  inter- 
vento sulla  safena  come  metodo  di  elezione,  tutte 
le  volte  che  le  varici  non  siano  cosi  estese  e 
dolorose  da  rendere  inutile  ogni  altro  atto  ope- 
rativo locale.  A  parità  di  condizioni  è  sempre  da 
preferirsi  la  cura  locale.  Fra  i  mezzi  locali  si  pre- 
feriscono quelli  incruenti  ai  cruenti,  perchè  con  i 
primi  si  ovvia  ai  pericoli  della  narcosi,  agli  incon- 
venienti delle  estese  cicatrici.  Tra  i  mezzi  in- 
cruenti sono  da  preferire  Telettro-puntura  e  l'ago- 
puntura. L'  unico  mezzo  cruento  veramente  etti- 
eace  é  quello  del  Moreschi,  che  incide  circo- 
larmente l'arto  a  cm.  4  sopra  l'ulcera,  sino  all' a- 
ponevrosi,  allaccia  tutte  le  vene:  sutura;  quindi  a 
cm:  {  dalla  base  dei  malleoli  pratica  una  seconda 
incisione  identica,  ricerca  le  tibiali  e  le  peroniere, 
che  allaccia  e  reseca. 

Queste  sono  le  conclusioni  a  cui  son  pervenuti 
recentemente  NelloBiagi  e  Jader  Bruchi, 
della  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Durante. 

Gli  autori  s'intrattengono  quindi  sul  metodo  del 
Durante,  che  consiste  nell'  immettere  dei  fili 
dì  catgut,  imbevuti,  di  liquido  del  Piazza  ed 
essiccati,  lunghi  cm.  8-  10,  entro  al  lume  vasale. 
Cosi  il  coagulo,  invece  di  formarsi  tumultuariamente 
come  avviene  per  le  iniezioni  ,  si  ordina  lungo  il 
filo,  e  la  occlusione  stabile  del  vaso  ha  luogo  nel 
minor  tempo  possibile.  Il  materiale  operativo  con- 
Histe  in  un  rocchetto  di  catgut  n.  0,  che  si  tiene 
nel  liquido  del  Piazza  per  24  ore  ;  di  poi  lo  si 
distende  su  di  una  assicella  in  tratti  lunghi  cm.  15 
e  lo  si  fa  asciugare  lentamente  in  modo  che  la 
continuità  e  la  resistenza  del  catgut  non  abbia  a 
soffrirne;  essiccato,  il  catgut  rimane  rigido  e  poco 
flessibile.  Mediante  uno  stiletto  speciale,  cavo,  con 
punta  tagliata  a  scai*pa,  molto  simile  ad  un  ago- 
canula  comune  da  siringa ,  che  contiene  nel  suo 
lume  il  tratto   di   catgut,  fatte,  la   mercè  di  un 


laccio,  inturgidir  le  vene,  s'introduce  il  catgut  nella 
vena  spingendolo  con  il  mandrino  ;  si  occlude  la 
ferita  con  coUodion,  si  fa  un  bendaggio  lievemente 
compressivo  e  si  mantiene  l'arto  sollevato  dal  piano 
del  letto.  In  tre  casi  questo  metodo  ha  dato  eccel- 
lenti risultati. 

Biagi  e  Bruchi  hanno  studiato  sperimental- 
mente il  modo  di  produzione  del  trombo  per  immis- 
sione di  catgut  nelle  vene.  Il  trombo  si  forma  ra- 
pidamente, i  varii  elementi  del  sangue  vi  prendon 
parte,  ma  disordinatamente.  Il  primo  nucleo  si 
forma  attorno  al  filo  di  catgut,  quindi  si  accresce 
a  zone  concentriche,  mentre  nella  S^  giornata  Tin- 
ti ina  appare  integra,  ed  il  trombo  non  ha  con  c8.sa 
altri  rapporti  che  di  contatto,  nella  5^  essa  è  presa 
da  endoflebite,  limitata  al  tratto  corrispondente  del 
catgut,  ma  estendentesi  eziandio  lungo  le  collaterali 
ed  i  tratti  sovra-  e  sottostanti ,  mentre  il  sangue 
lungh'esse  si  coagula  parietalmente.  £  notevole 
che  la  reazione  della  media  e  dell'avventizia  pre- 
cede quella  dell'intima.  L'organizzazione  si  svolge 
come  normalmente  ;  è  però  importante,  che,  no- 
nostanto  il  trombo,  la  circolazione  sì  compie  attra- 
verso un  sistema  di  lacune,  di  canali  scavati  nel 
trombo  istesso  ,  tapezzati  d'  endotelio  :  una  vefa 
neoformazione  di  vasi. 

Questi  dati  sperimentali  rendono  conto  dei  sac- 
cessi ottenuti  in  clinica,  ed  incitano  a  perseverare. 

Il  metodo,  è  poi  raccomandabile  per  l'esiguità 
dell'intervento,  per  1'  assenza  quasi  completa  del 
dolore,  per  la  facilità  di  applicazione. 
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FORMULARIO 


^nglund^—OuTe.  locale  dell 'anfirlna  difterica 

T  ricloruro  di  iodo gr:      5 

Acqua  distillata *    500 

Saccarina :  »>       0,50 

Uso  estemo.  Per  coUutorii. 

Indi  : 

Sozoiodolato  di  soda  polverato   .  »       ^ 

Solfo  sublimato »     15 

Mischia.  Ubo  estemo. 
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Per  ìDsufllazioni  nel  naso  e  nella  gola  dopo  ogni 
gargarismo. 

Inoltre  fi  somminintrano  4  volte  al  giorno,  in 
nn  pò*  d'acqua  da  15  a  41  gocce  di  tintura  eterea 
di  perei  orare  di  ferro. 

f«ec/iir.— Contro  la  lariofirite  catarrale  aouta 

Acido  borico     /  . 

Borato  di  soda  S 

Salolo  ì 

Mentolo  ^    .     .     .     . 

Cloridrato  di  cocaina    .     . 

Aspirarne  2-3  prese  ogni  2  ore. 

i  )ppure  : 
Acido  fenico.     .*.....   gr.        1 

Mentolo »         0,10 

Cloridrato  di  cocaina »         0,10 

Olio  di  mandorle  dolci  ....     »        10 
Aspirarne  un  cncchtaino  da  caffè  ogni  'i-B  ore. 


ana    » 


0,12 
»         0,08 


NOTIZIE  EVARIETA' 

La  peHte  in  Portogallo 

Si  assicura  che  le  precauzioni  sanitarie  decretate 
dal  governo  spagnuolo  contro  la  peste,  di  Portogallo 
siano  state  Ì8pirate  dalle  vivissime  rimostranze  dei 
governi  di  Francia  e  d'Italia,  preoccupati  del  perì- 
colo iuf^  mense  che  sarebbe  rappresentato  da  IT  in- 
gresso del  morbo  in  Ispagna. 

Il  Consiglio  sanitario,  raccolto  sotto  la  presidenza 
del  sig.  Dato,  ministro  dell*  interno,  ha  deciso  di 
sottomettere  alla  quarantena  tutte  le  provenienze 
dal  Portogallo  ;  di  stabilire  cinque  lazzaretti  alla 
frontiera,  e,  fino  a  che  questi  lazzaretti  non  siano 
in  ordine,  di  sospendere  qualunque  comunicazione 
fra  la  Spagna  e  il  Portogallo,  tanto  di  uomini  che 
di  mercanzie. 

Il  ministro  della  guerra  ha  dato  degli  ordini  per 
facilitare  il  reclutamento  del  personale  e  del  ma- 
teriale necessario  perchè  il  servizio  dei  lazzaretti  sia 
assicurato  in  modo  completo. 

In  tutti  i  porti  del  Portogallo  che  sono  stati  con- 
taminati dalla  peste,  le  navi  vengono  diligentemente 
visitate.  Quelle  che  avranno  a  bordo  dei  casi  so- 
spetti saranno  obbligate  ad  una  quarantena. 

I  viaggiatori  che  passano  oltre  la  frontiera  por- 
toghese per  via  di  terra  vengono  e.*(aminati  da  uno 
speciale  ufficio  medico  spagnuolo  ;  e  se  si  riscon- 
trano in  essi  dei  sintomi  sospetti  ,  sono  inviati  in 
appositi  lazzaretti. 

La  peste  venne  portata  ad  Oporto  da  una  nave 
carica  di  riso,  e  proveniente  dall'India,  il  22  luglio 
scorso. 

Finora  vi  furono  39  casi  e  13  morti. 

Oporto,  19  —  La  peste  è  ufficialmente  dichiarata. 
Finora  vi  furono  39  casi  e  13  decessi. 

Madrid,  19  —  I  medici  inviati  ad  Oporto  telegra- 


fano che  la  peste  apparve  il  22  luglio  recatavi  da 
una  nave  indiana  carica  di  riso.  Vi  furono  ad  (  ) porto 
4G  casi.  L'epidemia  diminuisce, 

Opf)rt(),  20  —  Si  sono  verificate  tre  nuovi  casi  be- 
nigni di  poste. 

Madridj  20  —  1  medici  spagnuoli,  inviati  ad  (i- 
porto,  a  studiarvi  la  peste,  giudicano  insufficienti 
le  misure  prese  contro  la  peste  ed  i  servizi  sanitari 
stabiliti  dal  Portogallo. 

Si  dice  che  un  caso  di  peste  si  sia  verificato  a 
Figueira  ed  un  decesso  a  Barcellos.  L'  epidemia 
tenderebbe  a  svilupparsi. 

Parecchi  lazzaretti  vennero  impiantati  alla  fron- 
tiera spagnuola, 

I  viaggiatori  provenienti  dal  Portogallo,  affermano 
che  vi  fu  un  caso  di  peste  a  Lisbona. 

I*(/ri*/iy  20  —  L'  Offìeiel  pubblica  un  decreto  che 
autorizza  l'Istituto  Pasteur  a  preparare  il  siero 
contro  la  peste. 

Voa  Ncona  Mei  vagala  contr<»  1  miMiici 

I  giornali  egiziani  raccontano  un  brutto  fatto  av- 
venuto ad  Alessandria,  che  ricordale  orribili  scene 
narrate  con  magistrale  efficacia  da  Alessandro 
Manzoni  nei  Promessi  sposi.  Come  allora  si 
tratta  di  agitazione  a  proposito  di  un  morbo  mi- 
cidiule,  la  peste.  Ecco  il  tatto  :  Un  ispettore  sani- 
tario del  Municipio  recatosi  in  una  casa  a  chiedere 
se  vi  fosse  un  malato,  ricevette  per  tutta  risposta 
dal  locatario  della  casa  minacele  gravi  e  pericolose, 
che  gli  misero  in  corpo  una  paura  tale  che  si  diede 
a  precipitosa  fuga.  Il  locatario  lo  inseguì,  altri  po- 
polani si  unirono  a  lui  ed  in  breve  il  fuggente  è 
rincorso  alle  calcagna  da  moltissime  persone  fu- 
riose, che  hanno  giurato,  se  lo  arrivano,  di  mas- 
sacrarlo. 

II  povero  diavolo  arrivato  tutto  ansante  in  via 
Hammamil  si  precipitò  entro  una  farmacia ,  ove 
sperava  di  essere  in  .«alvo;  ma  anche  di  là  fu  co- 
stretto a  fuggire  per  una  porticina  della  retrobottega 
che  dà  sulle  scale  di  una  casa  contigua.  Egli  può 
dirsi  finalmente  in  salvo,  ma  non  cosi  la  farmacia 
che  viene  invasa  dalla  turba  furibonda  ,  la  (juale 
si  mette  a  cercare  per  ogni  angolo  la  sua  vittima, 
causando  naturalmente  qualche  danno  al  proprie- 
tario. Per  fortuna  questi  è  conosciuto  ed  amato  nei 
quartiere  e  non  mancano  le  persone  ragione\oli 
che  ne  prendono  le  difese. 

La  folla  urla  minacciosa  ed  ingrossa  sempre  più 
nella  via.  Saran  state  duemila  persone  che  fischia- 
vano e  gridavano:  Abbasso  i  medici!  Abbasso  il 
Municipio  !  Non  v'  è  peste  ! 

Coli 'in  ter  vento  delle  autorità,  la  calma  non  senza 
fatica,  dopo  qualche  ora  fu  ristabilita. 

strani»  proeeiMo  d'oMiiflcazione  ? 

Lo  riproduciamo  dal  Progresso  Italo- Ainerlvtuìo: 
Da  poco  si  trova  all'ospedale  di  Fordam  un  ma 
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lato  che  desU  molto  interesse  nel  mondo  si.-i(«nti- 
fico,  perchè  sì  va  lentanu't)t«  ma  progreRsivameata 
ossiflunndo.  Questo  processo  di  ossifleazione ,  che 
va  convertendo  Aaron  Palmer  in  una  statua 
ni  è  di  g'ik  molto  esteso.  I  piedi,  le  gambe,  le  co- 
Nce,  1  lombi  del  disgraziato  sono  già  divenuti  duri, 
bianchi,  insensibili  come  marmo,  anzi  paiono  ad- 
dirittura marmo  e  si  possono  incìdere  con  lo  scal- 
pello senza  perdita  di  sangue  e  senza  che  l'am- 
malato soffra  In  alcun  modo.  Il  processo  andri^ 
avanti  flnchÈ  la  vita  dell'infelice  sarA  estinta.  Pah 
m  e  r  [-onosce  la  gravità  del  suo  male  e  dal  letto 
dove  è  disttjso  gnarda  stoicamente  la  morte  che 
<;li  muove  incontro.  1  medici  lo  sottopongono  a 
cura  di  massaggio  e  di  elettricità,  gli  somministrano 
biclorato  d'oro  di  cui  ogni  dose  costa  un  dollaro 
o  mcKSto  e  gli  fanno  dare  solo  cibi  farinacei,  che 
egli  mangia  e  digerisce.  L'intelligenza  del  malato 
si  mantiene  lucida  e  svegliata. 

Ci.\ZZKTTI\ft 

LONDRA,  ti.  ('.illnjio  di-i  .:/ih-ii,(/i.  — W  il  li  a  m 
Mac  Cormac  ò  stalo  eletto  per  la  quarta  volta 
presidente. 

.MOI.OKAJ.  Cotiiiiia lKj»iisa.—.\  illmostraro sempre 
pili  l'anione  ilei  ['lima  sullo  svlluppn  di  aleiiiic  ma- 
lattie, si  potruhUe  citare  resemplo  dell'isola  di  ,\lo- 
,  in  cui  si  jiuò  dire  che  la  raaggloran/.a  degli 


liiUnti  Kla  alfclia  d 


lepra. 


NKW-YORK.  Slatitimenlo  i,er  m^lallìe.  <(' ',iri-- 
'^/iio.— Nello  slahllimciitu  curativo  tedesco  per  I  ma- 
lati di  orecchio  fondato  In  New-York  da  L.MocrcK 
b  stato  roccntemeiile  trovato  un  nuovo  iar/,/.o  per 
ridare  l'udito  ai  sordi.  SI  tratti  di  un  coraeHji  acu- 
Ntico  analogo  a  quello  ili  Nicholson,  Il  rpiale 
r-ouHia  di  una  liarclieila  metallica  circondata  da  una 
guaina,  ad  una  estremila  della  quale  sta  una  meni- 
branclla  di  chauichou  Inserita  fra  due  laminciLe,  ed 
all'altra  estremità  si  trova  un'analoga  membranella 
inserita  Ira  una  lamluetta  metallica  ed  il  capo  ter- 
ndnaie  della  liac-h.-Ua.  Un  paio  <li  questi  conicUl 
eo.Lsia  30-4:;  Mk.  Il  cornetto  ili  i,,  Moerck  costa 
■M  Mk. 

ìiV.\\-\Uìi^.  <ht„-,lde.  di:i  li^iH.  —  \'\i  il™-o  si- 
gnore di  New- York  ha  lasciato  una  gran  parti;  della 
Bua  fortuna  per  costruire  un  ospedale  per  i  Usici 
incuraldll  in  memoria  di  sua  11^11»  rcccnlemente 
morta  di  tuhcroolosi  pnlmonarc. 


KLUSlllNO.  F-ihliri-  Ufukle. 
rire  11  til'u  sviluppatosi  In  se>r 
accidentale  delle  acipie. 


mlM''ia 


Ui;b.\.  La  Ci-ure  flomf.-NcKll  ultimi  tre  mesi  la 
Croce  Rossa  ha  fondato  dodici  asili  per  orfani  col- 
locando licn  121»  liamhini  nelle  prnvlnete  di  llavana, 
Maian/as  e  ^ania  Clara. 


eul  era  del  fosforu.  Furono  tosto  assaliti  ila  hintoml 
aliliastanxa  gravi,  da  cui  furono  losL)  lil.icrali  per 
l'intervento  del  medici. 

OR.'VNOE.  Sriiola  pei-  le  Hulriei.  È  aperto  uu  corso 
della  durala  di  due  anni,  in  cui  si  istruiscono  i« 
nutrici  per  quanto  riguarda  II  loro  mestiere. 
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CONCORSI  E  CONDOTTE 


MUaito.  Isliliilv  iMlUeriii/cuticoi.CorsoVenesla  st}. 
E  aperto  il  concorso,  scniia  onorarlo  al  posto  di  illri- 
<.'cnic  la  <■  Sezione  malatlic  etiirurirlehe  dei  bambini 
e  ortopedia-.  Il  concorso  <ì  per  tltoti.  Scadenza  15 
scttemlire. 

Hicdriii  fH<il'i(/n'i)-  E  a[)erlo  11  concorso  al  posto 
(Il  medico-chirurgo  pel  poveri.  Stipendio  annuo  li- 
re 200.  Scadenza  30  agosto. 

M'ir:eU'i.  {Turino).  È  a|)er(o  11  concorso  al  posto  di 
medico-chirurgo.  Stipendio  annuo  L,  looo  più  iw 
come  ufticlale  sanitario.  -Scadenza  3U  settembre. 

Culìgliaim.  (Firf.itzet.  Medico-chirurgo  condotto 
per  le  frazioni  di  Cutlgltano,  Pian  degli  Ontani,  Plana 
Slnatlco,  ISoscolungo  Rivorcta  e  Melo  (popolazione 
complessiva  3013  abitaiitb.  Annuo  assegno  h.  2200 
più  L.  100  per  la  mansione  di  ufticlale  [sanitario. 
Scaden/.a  31  ai^oslo. 
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Cartioncbio  ematico 
palo^nesi,  immunità  e  sieroterapia 

l'ollcnder.  Brand,  Uaycr  e  Dava  ine, 
scopersero  il  bacillo  del  carbonchio:  il  Da- 
vaine  riprodusse  la  maliiitla  negli  animali; 
il  Bollingcr  fece  la  diagnosi  differenziale 
tm  carbonchio  ematico  o  BinlomiUico:  Pasteur 
e  Koch  isolarono  il  bacillo,  lostudiarono  nior- 
fologìcamonie  e  riprodussero  la  malattia  negli 
ammali  con  l'inoculazione  di  colture  pure. 

Con  gii  innesti  sottocutanei  di  queste  gli  a- 
DÌniali  muoiono  presentando  un  edema  sotto- 
cutaneo gelatinoso,  più  o  meno  ricco  di  ba- 
cilli, senza  traccia  di  gas  ;  la  milza  6  j^rossa, 
molle,  friabile,  nerastra  :  il  fegato,  i  reni,  tal- 
>-olta  i  ceUri  nervosi  sono  congesti  ed  ecchi- 
motici.  i  gangli ,  specie  i  mesenicrici .  sono 
luinefaiti,  molli  ;  si  notano  spesso  versamenti 
sierosi  nelle  cavità  pleuriche ,  pericardlehe, 
addomiiiHli  ;  i  polmoni  sono  sparsi  di  piccole 
emorragie,  ecc. .  le  carni  sono  pallide ,  come 
lessale:  il  sangue  dei  cuore  nerastro,  picco, 
vischioso.  Incompleiaincnie  coagulabile. 

Ili  genere  si  pensa  che  il  bacillo  carbon- 
chioso, qualunque  sia  la  via  di  penetrazione, 
entri  nei  vasi  linfatici  e  vi  si  moltiplictii,  giunga 
ai  gangli  prossimiori  che  s'infiltrano  ed  ingros- 
sano. Dal  sistema  linfatico  poi  il  bacillo  passa 
in  «jncllo  sanguigno,  arrestandosi  nei  capillari, 
producendo  rallentamento  del  circolo,  ed,  in- 
sieme ai  leucociti,  obliterazioni  dei  vasi  ed 
emorragie.  A  spiegare  la  morte,  non  bastando 
all'uopo  i  fatti  mi-ccanici,  l'ipotesi  delia  morte 
per  asfissia  dei  tessuti  (Chaveau),  si  6  pen- 
sata all'azione  di  un  veleno. 

Per  quanto  riguarda  la  ricerca  del  veleno 
del  carbonchio,  Nencki,  Koch,  Hoffa,  Hau- 
kiiiT  Maltzew,  hanno  ottenuto  risultati  ne- 
g^ativi  :  mentre  il  Martin  ricavò  una  proto- 
ni bumosa,  una  deutero-albumosa  con  tracce  di 
peptoni,  un  alcaloide  con  piccola  quanlitJi  di 
leucina  e    tirosina  :    l'Heim   ed  il   Geyger 

VoL.  III,  N.  60,  1899. 


ottennero  due  residui  che  uccidcv.mo  i  sorci 
nella  quantità  di '/,- 1  emc;  il  Warraicr  ri- 
cavò un  precipitato  che  prodnceva  Ijt  morie 
da  2i  ere  a  19  giorni,  inoculato  alla  doso  di 
cgr.  20  per  kgr.  di  animale. 

Non  si  può  dir  nulla  di  preciso  sui  veleni 
del  carbonchio  contenuti  nel  bacillo,  malgrado 
le  ricerche  di  Klein  e  Marmi^r.  Kcccnte- 
mente  llahn  e  Con  radi  hanno  visto  die  nel 
bacillo  carbonchioso  non  è  conteniiia  alcuna 
sostanza  velenosa. 

D'altro  canto  il  Martin  dice  di  avere  c- 
stratto  dalla  milza  e  dal. luogo  d'iniezione  nel- 
l'organismo animale,  tanto  le  albumose  quanto 
l'alcaloide  dell'edema,  e  questo  aiirlic  dui  siin- 
gue.  Hriegcr  e  FrAnkel  otteioifm  (lai  fe- 
gato, milza,  polmoni,  reni,  una  sut^i^inza  bian- 
castra, mollo  tossica,  solubile  nell'acqua,  che 
reagiva  come  l'albumina.  Però  Bnlji  e  Car- 
bone non  ottennero,  con  l'islesso  iin-iodo.  se 
non  un  corpo  albumoso  di  poca  lossicilù.  che 
nella  dose  di  gr.  0.15  produsse  la  morte  in 
un  topo  di  25  gri-mmi.  Il  Laudi  isolò  dal 
sangue  e  diigli  organi  di  animali  CLirbonchiosi 
un  corpo  albumoso  con  propriet.'^  tossiche  non 
molto  forti.  Il  Conradi  con  melodi  precisi  b 
venuto  alla  conclusione  che  manca  assoluia- 
menle  la  prova  della  presenza  di 
dializzabile  del  carbonchio. 

Kecenteraente  il  LCasagrandi  .  dciln  Isti 
tato  d'Igiene  di  Roma,  diretto  dal  iTuf.  Celli, 
ha  potuto  vedere  con  alquante  scrin  di  rii'cr- 
che  che  i  prodotti  solubili  in  brodo  ed  in  ge- 
latina delle  colture  di  carbonchio  non  eserci- 
tano alcuna  azione  tossica  verso  i  conigli  e  le 
cavie  :  che  nel  corpo  del  bacillo  del  carbon- 
chio non  si  trova  alcun  veleno  &pi'cìlico:  che 
nel  contenuto  batterico  del  bacillo  del  carbon- 
chio non  si  trova  alcuna  sostanza  nissica  spe- 
cifiea  con  la  produzione  della  quali'  si  jiossit 
spiegare  lo  svolgersi  dell'infezione  i-arbont'luo- 
sa  ;  che  nel  liquido  gelatinoso  fioiiii  oin.inco 
non  esiste  alcuno  di  quei  veleni  il'-  'iH'  '.■■\n' 
osservatore  avrebbe  voluto  trovai-i    ■  ■    .;■> 

di  procedimenti   chimici  ;    che  nr\  ..    ili 

animali  carbonchiosi  non  si  trova  mL  u.i  .-  h  un: 
che  uel  succo  degli  organi  di  animali  in  piida 
all'infezione  carbonchiosa  non  si  nova  alcuna 
sostanza  tossica  specifica. 

Il  Casagrandi  spiega  la  pat-'t^iMii'si  del 
carbonchio  in  questa  maniera:  annin-'^ii  rh^- 
il  bacillo  del  carbonchio,  una  voUa  lir'iuiraio 
nell'organismo,  entri  nelle  vie  linlaui-lif  r  ]>'ii 
nei  capillari  sanguigni,  noi  potrmiiip  -i.n'^ai-ci 
la  patogenesi  dell'edema,  dei  versaìiinni,  ili  111' 
emorragie,  ammettendo  che  esso  l'ii'il'n.i  nn.i 
sostanza  coagulante  nel  sistema  liiHaiiL'ii  i'  lu.'i 
capillari  degli  organi,  l'oichè  egli  poir  vc<li.'n> 
negli  estratti  acquosi  della  parte  crirpuscohire 
una  azione  coagulanle  energica,  diil'i^fenie  da 
quella  degli  .estratti  provenienti  d.i  organi  di 
animali  >ani  e  delliestralto  actiuosoilrllc  ju'o 
teine  del  carbonchio. 

I  primi  studii  sull'immunità  vf^r^o  il  car- 
bonchio si  debbono  al  Tousaaim.   che  potè 
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immunizzare  il  montone  ed  1  cani  giovani  con 
l'iniezione  di  sangue  carbonchioso,  tenuto  a  55^ 
per  un'ora.  Poi  al  sangue,  così  trattato,  ven- 
nero da  Pasteur ,  Koux,  Ghamberland, 
sostituite  le  colture  attenuate  del  bacillo  del 
carbonchio,  e  dallo  Chaveau  le  colture  in 
brodo,  tenute  a  42°- 48^  per  20  ore  e  a  47»  per 
1-3  ore.  Wosnessensky,  Chaveau,  si  ser- 
virono poi  dell'ossigeno  sotto  pressione,  ed  in 
seguito  si  trovò  che  con  mezzi  chimici  si  po- 
tevano attenuare  colture  di  carbonchio.  I  primi 
a  servirsi  di  tali  mezzi  furono  Roux  e  Gham- 
berland, che  usarono  l'acido  fenico,  il  bicro- 
mato di  potassio,  l'acido  solforico  al  2  0|0:  il 
Roger  si  è  servito  del  cloruro  sodico:  altri 
si  è  servito  dell'acqua  di  mare  ,  della  piocta- 
nina  e  del  grasso  (Manfredi),  della  luce  so- 
lare (Arloing),  dell'elettricità  (Marschall 
Ward). 

Poi  Gharrin  e  Guinard  dimostrarono  che 
i  prodotti  colturali  del  bacillo  piocianeo  dimi- 
nuiscono la  virulenza  del  bacillo  del  carbon- 
chio ;  e  ciò  venne  verificato  anco  per  il  ba- 
cillo putrido  del  Doble.  Si  sono  poi  immu- 
nizzati gli  animali  mediante  il  colera  dei  polli, 
il  carbonchio  sintomatico ,  lo  streptococco ,  il 
diplococco  di  Frilnkel,  il  colera- vibrio ,  gli 
stafilococchi,  il  bacillo  prodigioso,  il  pneumo- 
cocco,  ecc. 

Il  Centanni  ed  il  Bruschettini  hanno 
mostrato  che  il  loro  vaccino  polivalente  non 
solo  arrestava  ma  curava  l' infezione  carbon- 
chiosa dei  conigli.  Recentemente  Emmerich 
e  Low  hanno  dimostrato  che  con  quei  tali  pro- 
dotti che  si  trovano  nelle  colture ,  i  quali  si 
producono  primitivamente ,  non  provenendo 
dalla  decomposizione  dei  prodotti  tossici  dei 
microrganismi  medesimi ,  si  potevano  immu- 
nizzare gli  animali  non  solo  contro  Tinfezione 
prodotta  dal  microrganismo  dal  quale  essi  si 
ottenevano,  ma  anche  contro  T  infezione  pro- 
dotta da  altri  microrganismi.  Così ,  ad  esem- 
pio, quelli  del  bacillo  piocianeo  permettereb- 
bero d'immunizzare  gli  animali  contro  il  car- 
bonchio e  contro  la  difterite. 

Recentemente  ancora  si  è  cercato  di  ottenere 
(|uest'  immunitii  servendosi  o  di  colture  atte- 
nuate del  Pasteur,  seguite  dalla  inoculazione 
di  colture  virulente  (metodo  Sciavo)  o  dei 
succhi  degli  organi  di  animali  inoculati  con  il 
carbonchio  medesimo  ed  in  ispecial  modo  con 
l'edema  sotto-cutaneo  (Muzio). 

G  a  8  a g  r  a  n  d  i  e  H e  r  n  a b  a  i  hanno  voluto  ve- 
dere se  fosse  stato  possibile  ottenere  una  si- 
mile immunità  stimolando  la  produzione  della 
sostanza  anti-congulantc  qhe  neutralizzasse  l'a- 
zione della  sostanza  coagulante.  Questi  autori 
hanno  cercato  in  primo  luogo  di  ottenere  l'im- 
munità coli 'inoculazione  di  colture  attenuate 
con  l'anaerobiosi  in  conigli  iniettati  preventi- 
vamente con  soluzioni  minerali  ,*con  l'inocu- 
lazione di  prodotti  solubili  delle  colture  in  ge- 
latina ed  in  brodo  :  con  l' inoculazione  delle 
proteine  :  con  l'inoculazione,  infine,  degli  or- 


gani estratti  con  il  metodo  del  Buchner,  cen- 
trifugati e  filtrati. 

Dalla  loro  prima  serie  di  ricerche  risulta 
che  i  conigli,  trattati  precedentemente  con  so- 
luzioni di  nitrato  di  potassio ,  resistono  alla 
iniezione  di  carbonchio  attenuato  con  V  ana- 
erobiosi  più  a  lungo  di  quelli  precedentemente 
non  trattati  con  nitrato  potassico ,  ed  alcuni 
possono  anche  salvarsi  ;  però  l'immunità  è  la- 
bile in  quanto  che  non  resistono  ad  una  se- 
conda inoculazione  di  ciirbonchio  anaerobico: 
resistono  all' inieziojie  di  carbonchio  aerobico 
ma  non  però  in  guisa  da  salvarsi  dalla  morto: 
questa  viene  soltanto  ritardata.  I  prodotti  delle 
vecchie  colture  in  gelatina  possono  salvare  i 
conigli  dall'infezione  carbonchiosa  :  però  l'im- 
munità che  essi  conferiscono  è  labile,  non  re- 
sistendo gli  animali  od  una  seconda  inocula- 
zione. Hanno  visto  che  i  conigli  non  s'immu- 
nizzano per  mezzo  delle  proteine  del  carbonchio. 

In  altre  esperienze  Gasagrandi  e.Ber- 
nabai  hanno  visto  che  il  liquido  dell' edema 
sotto-cutaneo  trattato  con  alcool  non  ha  alcuna 
azione  immunizzante ,  mentre  quello  passato 
attraverso  lo  Ghamberland,  e  più  ancora 
se  filtrato  alla  carta  e  centrifugato,  ha  azione 
immunizzante  ;  però  quest'azione  non  si  esten- 
de a  tutti  gli  animali.  L'immunità  che  si  con- 
ferisce è  poi  relativa  .  poiché  alla  2*  inocula- 
zione, ripetuta  8  giorni  dopo  la  prima,  gli  a- 
nimali  muoiono.  (tIì  stessi  risultati  hanno  ot- 
tenuto con  l'infiltrato  locale  ottenuto  con  la 
spremitura  del  tessuto  sotto-cutaneo  mediante 
la  pressa  del  Buchner. 

Il  sangue  di  animali  morti  per  carbonchio 
(coniglio,  capretto),  trattato  nella  stessa  guisa 
dell'  edema  sottocutaneo  è  stato  inoculato  ai 
conigli  ;  quest'  inoculati  con  carbonchio  viru- 
lento, dopo  .3-5  giorni  morivano. 

Sottoponendo  il  fegato,  i  reni,  i  muscoli  alla 
pressa  del  Bue  h  n  e  r,  inoculando  il  succo  cen- 
trifugato (lì  tali  organi,  non  si  ottenne  alcun 
risaltato  positivo:  gli  animali  inoculati  di  car- 
bonchio morivano  tutti  :  solo  con  il  succo  e- 
patico  si  allontanava  la  data  della  morte. 

Hanno  visto  ancora  che  tre  conigli  inocu- 
lati prima  con  cmc.  10  di  filtrato  di  coltura 
in  gelatina  e  poi  con  cmc.  5  dell'estratto  ac- 
(juoso  della  parte  corpuscolare  ricavata  ad  alta 
pressione  dagli  organi  ,  si  salvavano  da  una 
prima  inlezione,  ed  uno  di  essi  da  una  secon- 
da: gli  altri  due  in  ogni  caso  morirono  più 
tardi  dei  controlli  ;  cioò  tra  il  7''-9**  giorno. 
Tre  conigli  inoculati  con  cmc.  5  di  edema  sotto- 
cutaneo filtrato  allo  Ghamberland  e  poi  con 
cmc.  10  dell'estratto  acquoso,  superavano  tre 
iniezioni  di  coltura  di  carbonchio  di  48  ore. 
ripetute  di  otto  in  otto  giorni. 

Alla  quarta  due  morirono  dopo  tre  giorni 
dall'inoculazione,  il  terzo  dopo  sei.  Tutto  ciò 
faceva  pensare  se  talvolta ,  opportuna tamen te 
dosando  la  sostanza  coagulante,  si  possa  forse 
riuscire  a  stimolare  la  formazione  di  sostanza 
anticoagulante    nell'organismo   ed  a   rendere 
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immuni  gli  animali  dall infezione  carboncliiosa. 
Lo  esperienze  sono  in  corso,  e  sembra  condu- 
cano a  risultati  positivi. 

Per  tutto  ciò  poteva  a  priori  dedursi  che 
con  l'inoculazione  di  colture  di  carbonchio  at- 
tenuate non  si  favorisce  certamente  T  attiva 
produzione  di  sostanza  coagulante,  o.  almeno, 
la  produzione  della  stessa  sarà  così  lieve  da 
non  servire  che  a  determinare  un'  immunità 
debole:  cosicché  il  siero  di  animali  vaccinati 
con  colture  attenuate  non  può  essere  che  in 
debole  grado  immunizzante. 

D'altro  canto  gli  esperimenti  dimostrano  che 
gli  animali  inoculati  con  colture  virulente,  pre- 
parati a  riceverle  con  la  vaccinazione  pasteu- 
riana,  possono  fornire  dei  sieri  aventi  proprietà 
immunizzanti,  ma  però  l'immunità  che  confe- 
riscono tali  sieri  è  limitata  (Sciavo). 

Se  si  vuole  ottenere  un'immunità  assoluta  e 
sieri  realmente  immunizzanti  non  si  può  ricor- 
rere né  all'inoculazione  di  colture  attenuate  o 
virulente,  né  a  sieri  ottenuti  con  questi  me- 
todi. Bisogna  vedere  se,  inoculando  nell'orga- 
nismo degli  animali,  la  sostanza  coagulante  e 
stimolando  così  la  produzione  di  sostanza  an- 
ticoagulante, che  neutralizzi  l'azione  dell' i- 
stessa  sostanza  coagulante ,  si  potrà  ottenere 
un  siero  attivo.  Ora  Casagrandi  e  Ber- 
nabai  hanno  sinora  visto  che  due  pecore  cosi 
trattate  hanno  resistito  ad  inoculazioni  di  gnin- 
di  quantità  di  colture  di  carbonchio  inoculato 
sotto  la  pelle  ,  e  che  il  siero  di  una  (cmc.  1 
por  animale)  ha  salvato  tre  conigli  dall'  infe- 
zione di  crac.  2  di  coltura  di  carbonchio  viru- 
lento (crac.  0,50  uccidono  una  cavia  di  gr.  2,35). 
Queste  ricerche  saranno  continuate  dal  Casa- 
grandi. 
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MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  ITALIANE 

Olinioa  medica  generale  della  B.  Università  di  Catania 
diretta  dal  prof.  TOHASELLI 

ASCESSO  DEL  FEGATO 
APERTOSI  PER  LA  VIA  INTESTINALE 

L'  anamnesi  di  questo  infermo  è  completa 
mente  negativa,  giacché  lui  riferisce  che  sino 
alla  presente  malattia  non  ha  accusato  alcun 
disturbo  degn^o  di  nota.  Fu  nei  giorni  dello 
scorso  carnevale  che  dietro  errori  dieteiici 
venne  a  lamentare  dei  disturbi  egestivi,  qu.ili 
diarrea  con  emissione  di  feci  miste  a  muco  e 
sangue,  peso  all'ano  e  tenesmo.  Contemponi- 
neamente  avea  febbre  modica  ed  irregolare 
Senza  carattere  alcuno.  Continuò  così  nei  giorni 
successivi  ed  il  2  aprile,  sebbene  i  disturbi 
cennati  erano  alquanto  diminuiti  di  intensità, 
si  accorse  che  il  suo  ipocondrio  destro  era 
alquanto  tumefatto  e  dolente.  La  febbre  che 
sino  allora  era  irregolare  divenne  intermittente 
cominciava  con  brivido  nelle  ore  di  sera  e 
cessava  la  dimani  con  profuso  sudore.  Dopo 
parecchi  giorni  essa  venne  a  scomparire,  ri- 
manendo sempre  persistenti  i  disturbi  intesti- 
nali, il  dolore  all'ipocondrio  e  la  tumefazione 
precedentemente  notata,  la  quale  andò  sempre 
gradatamente  crescendo.  Per  tali  fatti  il  giorno 

10  aprile  entrò  in  Clinica. 

Venuto  alla  nostra  osservazione  i  disturbi 
di  cui  lamentavasi  erano  il  dolore  allo  ipo- 
condrio destro  che  veniva  ad  irradiarsi  alla 
spalla  omonima,  i  disturbi  egestivi,  che  seb 
bene  molto  diminuiti/pure  persistevano  ancora, 
e  la  tumefazione  sotto  Tarco  costale  di  destra. 

11  giorno  16  aprile  mentre  le  condizioni  del 
tubo  gastro-enterico  si  erano  rimesse  quasi 
del  tutto,  r  infermo  fu  preso  da  abbondante 
diarrea  di  feci  miste  a  grande  quantità  di  pus 
e  poco  sanguinolenti.  Durò  questa  diarrea  per 
4  giorni  ad  intervalli,  in  seguito  la  quantità 
di  pus  ed  il  numero  delle  evacuazioni  sono 
andati  diminuendo;  oggi  si  ha  da  una  a  due 
scariche  nelle  24  ore  e  nelle  feci  si  possono 
rinvenire  tracce  di  pus. 

Dall'esame  fisico  niente  rilevasi  per  la  ca- 
vità toracica;  per  l'addome  si  nota  una  tume- 
fazione che  occupa  l' ipocondrio  destro  e  che 
arriva  a  tre  dita  trasverse  al  disopra  dell'oni- 
bellico.  Con  la  palpazione  si  nota  che  la  su- 
perficie del  tumore  è  liscia,  un  pò  pastosa, 
molto  dolente  e  che  segue  perfettamente  i  mo- 
vimenti respiratori.    Con  la  percussione  si  ha 
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I  limpaniu^i  in  liillo  l'iimliiiu  a(kl<jmi- 
njile.  La  milza  è  nei  suoi  limili  normali,  il 
fegaio  mentre  presentasi  normale  nel  bordo 
superiore,  inferiormente  la  sua  ottusiift  sì  con- 
tinua eon  (|uclla  delta  tumcrazione  notata. 

Dall'esame  dell'  urina  come  fatto  rilevante 
si  Ila  che  l'urea  è  molto  scarsa  (T,t3tìi;<i/oo). 

l'ratieaio  anche  l'esame  delle  feci,  si  può 
iioiaro  die  esse  si  presentano  di  colorilo  gìallo- 
Beuru,  di  consistenza  pastose,  filamentoso,  con 
qualche  tìocco  niueoso  ed  alcaliue.  All'esame 
microscopico  invece  abbondantissimi  corpuscoli 
dì  mueo  e  di  pus,  numerosi  cristalli  di  triplo 
fosfato  d'ammonio,  rari  crisialli  di  acidi  gnusbi 
e  bollicine  di  grasso  e  molli  detriti  alimentari 
ed  epiteliali.  Dal  lato  batteriologico  furono 
rinvenuti  Vamocba  coti  e  degli  stafilococchi , 

Dietro  quanto  risulta  dall'anamnesi  o  dallo 
esame  tìsico,  la  diagnosi  si  può  fare  por  via 
diretta. 

Tenuto  presente  l'insorgere  rapido  della  tu- 
mefazione da  noi  osservata  e  per  1'  emissione 
abbondante  di  pas  avuta  durante  la  degenza 
in  clinica,  il  Prof.  Tomaselii  mette  in  campo 
o  un  echinococco  su])]mrato  o  un  ascesso.  Si 
escludo  l'echinococco  per  non  avere  riscontrato 
uncini  nelle  feci.  Ma  tenendo  presente  che  il 
paziente  soffri  poco  tempo  prima  un  processo 
ttlcerativo  dell'inlestino,  considerando  i  carat- 
teri locali  :  il  dolore  all'ipocondrio  destro,  ir- 
radianlesi  alla  spalla,  l'aumento  di  volume  del 
fegato,  la  febbre  intermillenle  epatica  che  per 
parecchio  tempo  afflisse  l'infermo,  la  dimlnui- 
zione  dell'urea  riscontrata  allo  esame  dell'u- 
rina (diminuizione  ehe  si  riscontra  quasi  co- 
stantemente ncll'  epatite  suppurata  e  dipen- 
dente dalla  più  0  meno  distruzione  del  paren- 
chima), per  tutti  questi  caratteri  non  può  am- 
mettersi che  l'ascesso  del  fegato. 

L'  epatite  suppurata  nelle  nostre  regioni  è 
una  malattia  molto  frequente,  mentre  è  rara 
nel  eoniinente  e  nei  paesi  del  Nord.  Nella 
lunga  serie  dei  casi  osservati  la  clinica  ci  ha 
dimostrato  cbe  le  cause  più  frequenti  della 
epatite  suppurata  presso  di  noi  sono  i  processi 
infettivi  dell'intestino  e  la  malaria. 

Dei  processi  infettivi  quello  che  dà  il  mag- 
gior contingente  è  la  dissenteria  e  lo  Zan- 
garol,  sopra  12  iniezioni  di  cocchi  dissente- 
rici, ha  potuto  per  6  volte  produrre  l'ascesso 
epatico  e  contemporaneamente  un  processo  dis- 
senterico negli  intestini. 

Il  prof.  Tomaaelli  in  un  epidemia  di  dis- 


senteria grave,  dominante  in  Ciitania  nel  ltì7!i, 
potè  osservare  negli  infermi  dissenterici  lo 
sviluppo  di  ascessi  epatici. 

Riguardo  alla  malaria  egli  la  ritiene  come 
condizione  efficacissima  nella  dotcrminazioiic 
dell'  epatite  suppurata  e  nei  non  pochi  t'usi 
osservati  in  clinica,  la  malaria  k  siala  il  più 
evidente  fattore.  Or  quantunque  si  bcohubl'ii 
l'intimo  meccanismo  come  essa  possa  ngire. 
tuttavìa  è  sapulo  da  tutti  come  la  uialariaiiu- 
terminì  un'iperemia  del  fegato  e  quindi  rendu 
quest'organo  piti  vulnerabile  all'aitecchire  dei 
microrganismi  patogeni. 

In  questo  oiso  quale  è  stala  la  cansaV 

V.  stato  detto  come  nei  giorni  di  carnevale 
l'infermo  soflVi  dei  disturbi  digestivi:  diarrea 
con  emissione  di  feci  miste  a  muco  e  sangue, 
peso  dell'ano,  tenesmo  e  febbre  modica,  carili- 
Ieri  i  quali  tutti  parlano  per  un  processo  dis- 
senterico dello  intestino.  Dunque  b  alla  diBseii- 
teria  che  si  deve  legare  l'insorgere  di  quesio 
ascesso. 

Ma  quale  6  stato  l'elemento  parassitario  de- 
terminante? Non  essendosi  estratto  del  [lus  n 
mezzo  di  una  qualsiasi  aspirazione  di  saggio, 
non  si  6  potuto  praticare  un  vero  esame  bai- 
Icriologico  di  esso.  Solo  ncll'  esame  delle  feci 
si  sono  rinvenuti  come  elomenti  parassiian 
statilococchi  e  1'  amoeba  coli.  Si  può  perù  ad 
essi  dare  un  valore  assoluto,  oppure  si  deve 
ritenere  la  provenienza  non  dal  fegato,  ma  dai 
tubo  intestioaleV  PrcoedeDlemenie  abbiamo  del- 
lo come  il  Prof.  Tomaselii  legava  il  caso  in 
istudio  alla  dissenteria  pregressa  sofferta  dal  pa- 
ziente ed  altre  volle  aveva  fatto  notare  come  re- 
lativamente al  valore  patogeno  da  dare  all'amoe- 
bacali.  nella  etiologia  della  dissenteria  e  dello 
ascesso  epatico,  non  si  è  detto  ancora  o^i 
l'ultima  parola.  Ed  infatti  l'essere  stata  trovala 
da  Koch  e  Kartnlis  nella  dissenteria  enei 
pus  degli  ascessi  epatici  dei  paesi  caldi  con- 
secutivi a  dissenteria,  non  si  deve  legare  ad 
un  valore  patogeno  assoluto  dell  'amoeba,  giac- 
ché essa  molto  altre  volte  è  stala  trovata  nel- 
l'intestino in  altri  processi  accompagnati  da 
diarrea,  mentre  non  si  è  trovala  nei  casi  di 
dissenteria  epidemica,  dove  sì  sono  riscontrati 
altri  microorganismi.  Riandando  alle  osserva- 
zioni batteriologiche  falle  in  clinica  in  molti  casi 
di  ascessi  epatici,  il  Tomaselii  cita  parecchi 
esempi  dove ,  pur  avendo  riscontrate  amebe 
nelle  feci,  nel  pus  degli  ascessi  le  osservazioni 
più  scrupolose  non  le  fflcero  rlovenire.  A  questo 
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si  \>ab  aggiungere  il  fallo  ili  essere  siaw  molte 
volte  riscontrata  la  presenti  di  «mebc  nello 
intestino  di  pernione  sane,  cosìchè  nW  amoeba 
egli  assegnava  un  valore  molto  secondario 
riguardo  all'eliologia  dell'epatite  suppurata 
del  nostro  paziente.  Ciò  premesso  nou  resta 
elle  prendere  in  esame  i  eocchi  rinvenuti.  E' 
noto  come  in  generale  ìl  processo  patologico 
della  suppurazione,  quale  si  verifica  in  condi- 
zioni naturali.  (■  sempre  accompagiiiilo  da  mi- 
erorganiami  che  ne  sono  la  caosa  e  dei  quali 
i  più  comuni  sono  i  piogeni.  A  questa  cate- 
gorìa si  aggrega  lo  stafilococco  rinvenuto,  il 
quale  da  parecchi  è  stjito  acci'rtato  nel  pus 
del  fegato.  In  clinica  se  ne  potè  constatare 
un  caso  tre  anni  or  sono,  dove  1'  esame  del 
pus  estratto  fece  constatare  la  presenz.i  dello 
tUiftlorofCìix  fiiogenes  aiirfus. 

Il  l'rof.  Tomasclli  ritiene  pertanto  che  nel 
caso  in  istudio,  lo  stafiiocoeco  rinvenitio  nelle 
feci  è  stato  con  ogni  probabilità  l'  agente  che 
ha  determinato  il  processo  morboso  oil  elabo- 
rato lo  sviluppo,  piogeno  che  a  sua  volta  era 
sLito  lacausadclla  dissenteria  precedente  sof- 
terta  dall'  ìnltrmo. 

Vi  è  ancora  da  cliiarire  un  altro  puiilo  im- 
portante in  questo  coso,  cioè  la  febbre.  Dicem- 
mo a  qaesto  proposito  ncll'espotilKionu  dei  fatti 
come  essa,  nei  primi  giorni  in  cui  l'infermo  co- 
minciò a  notare  che  11  suo  ipocondrio  destro 
andava  lumefacendosi. mantenne  un  andamento 
intermittente  e  che  dopo  pochi  giorni  scompar- 
ve. Ora  come  avviene  mai  che  un  ascesso  cosi 
vasto  decorra  senza  febbre':'  Questa  si  ha  nei 
primi  giorni  in  cui  si  determina  il  processo 
infiammatorio,  ma  una  volta  che  l'ascesso  si 
costituisce  e  viene  circondato  da  una  spessa 
membrana  piogena,  non  avviene  più  assorbi- 
mento di  pus  e  quindi  viene  a  aiancare  la 
febbre.  Ciò  k  stato  osservato  non  solo  dal 
Trof.  Tomaselli  nei  molti  casi  occorsigli,  ma 
anche  da  altri  clinici,  ed  il  Ciaramelli  potè 
provare  questo  asserto  al  tavolo  anatomico  in 
un  individuo  che  presentava  un  vasto  ascesso 
dei  fegato. 

li  Tomaselli  vienein  ultimo  a  parlare  degli 
esiti  dell'ascesso.  Esso  può  svuotarsi  per  diverse 
vie:  e  si  fa  strada  all'esterno,  o  si  svuota  nel 
duodeno,  nello  stomaco,  nel  peritoneo,  nel  cavo 
ptenrale  e  poi  per  il  polmone  può  svaotarsi 
per  la  via  dei  bronchi.  Nei  caso  in  istudìo  si 
t;  detto  come  l'infermo  da  che  trovasi  in  cli- 
nica ha  avuto   per  4  giorni    diarrea   ostinata 


con  emissione  di  feci  miste  a  grande  quamitA 
di  pus.  Niente  di  più  facile  quindi  che  lo 
ascesso  per  aderenze  col  colon ,  con  cui  tro- 
vasi anatomicamente  in  rapporto,  si  sia  svuo- 
tato in  esso  e  di  conseguenza  sì  è  avuto  la 
emissione  del  pus  per  il  retto.  Essendo  questo 
esito  uno  dei  piìi  innocenti,  può  farsi  la  pro- 
gnosi favorevole. 

Per  la  cura  una  volta  che  l'ascesso  si  è  a- 
perto  bisogna  aspettare;  fare  l'antisepsi  in- 
testinale con  clisteri.  Internamente  si  som- 
ministrerà il  fenolo  cominciando  da  '1  gocce 
sino  a  10-lL'  al  giorno  in  un'acqua  aromatica, 
e  sorvegliando  la  tolleranza.  Se  le  condizioni 
dei  tubo  gas tro -enterico  lo  permettono  si  darà 
un  pò  di  china  la  mattina.  Dieta  prevalente- 
mente lattea. 

RIVISTA  DI GLINICflE 

OLmiOA  UEDIOA  DI  INSBBITOE 

Prof.  V.   Rokllinaky 

Tnsnftìcienxa  della  mitrale  e  atenoai 

deM'ostio  venoso    ainiatro 


Una  donna  di  30  anni ,  ammalata  da  circa  ti 
mesi,  presenta  quella  cfae  Corvia&rt  diceva  fa- 
cies  propria  dei  cardiaci.  La  quantità  giornaliera 
dell'urina  è  dimlunita  ;  l'urina  è  bruno. scura  e  pre- 
senta un  abbondante  sedimento  laterizio,  6  molto 
acida,  il  suo  peso  specìSco  é  1024  e  contiene  albu- 
Hilna.  L'inferma  sta  seduta  nel  letto,  1'  addome  è 
tumido  e  presenta  li  senso  della  Suttuazlone,  l'a- 
vambraccio e  la  mano  sinistra  su  cui  l'iaferma  pog- 
gia sono  edematosi,  la  minor  grado  1'  arto  supe- 
riore deatro,  gli  arti  inferiori  sono  fortemente  ede 
matosi.  Il  colorito  del  volto  é  cianotico  con 
denza  al  giallo.  Tutto  ciò  dimostra  una  stasi  no- 
tevole uel  circolo  venoao. 

Un'altra  donna  di  45  anni  ,  ammalata  pure  da 
alcuni  mesi  secondo  lei,  notò  al  principio  della  ma- 
lattia tumerazioni  delle  mani,  dei  piedi  e  dell'ad- 
dome, Attualmente  essa  presenta  un  enorme  idropu 
generalizzato.  Il  volto  è  cianotico  con  una  tinta 
leggermente  gialla;  le  congiuntive  hanno  un  co- 
lorito subitterico. 

L'esame  fisico  del  cuore  fece  rilevare  nella  1* 
inferma  ectopìa  del  cuore  in  basso  ed  in  fuori, 
ma  non  molto  rilevante.  Non  esìateva  bozza  precor- 
diale. Alla  punta  si  palpava  un  Gemito.  L'  ascol- 
tazione faceva  rilevare  sul  focolaio  della  punta  un 
rumore  presistolico  forte,  aspro,  che  si  continuava 
con  un  rumore  breve  sistolico  che  finiva  con  uu 
tono  sistolico  ottuso.  Nella  ^^  inferma  si  osserva- 
rono gli  stessi  fatti,  seuonchè  alla  punta  ai  sentiva 
un  r.unore  forte,  aspro,  sistolico,  che  dopo  alcuni 
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gioni  ai  trasformò  in  nn  rumore  di  soffio  dfbale- 
In  entrambi  i  casi  era  accentuato  il  2'  tono  sdIIk 
pulmonare.  Questo  .spgiio  insieme  al  rumore  sisto- 
lico alla  punta  sono  caratteristici  della  insafficienzi 
mitralicA.  Inoltre  nel  1°  caso  non  havvi  alcun  dub- 
bio che  la  insufacIeoBa  sia  accompagnata  da  ste- 
nosi dell'ostio  corrispondente  ;  nel  2"  caso  questa 
concomitanza  non  è  evidente.  In  teoria  è  caratte- 
ristico della  stenosi  mitralica  un  rumore  dlastolico 
che  ha  il  massimo  di  intensità  alla  punt».  Ma 
questa  osservazione  è  rara;  per  lo  più  il  rumore 
della  stenosi  è  presistoUco,  perchè  l'orecchietta  si- 
nistra non  ha  tanta  forza  da  spingere  il  sangue 
con  violenza  nel  ventricolo  sottostanti; ,  ed  il  ru- 
more si  percepisce  solo  nella  presiatoie,  quon  io 
avviene  una  contrazione  piii  o  meno  energici  del- 
l 'orecchietta. 

Un  altro  sintoma  che  le  due  donne  presentavano 
era  l'aritmia,  molto  frequente  nell'  insufficienza  e 
stenosi  mitralica.  La  spiegazione  di  questo  feno 
meno,  che  del  resto  può  presentarsi  anche  in  indi- 
vidui sani,  noD  è  facile.  Si  è  detto  che  esso  dipenda 
da  un'alterazione  dei  gangli  cardiaci.  Ma  dalle  ri- 
cerche dlHise  di  Komberg  si  rileva  che  i 
gangli  hanno  funzione  sensitiva  non  motrice,  e  poi 
il  cuore  degli  uccelli  e  dei  mammiferi  compie  già 
contrazioni  ritmiche  prima  ani'ova  che  sia  provvi- 
sto di  nervi  e  dì  gangli.  Forse  ì  gangli  cardiaci 
hanno  influenza  solo  per  via  riflessa  xalla  motilità 
del  cuore,  e  dalle  ricerche  di  Kreh  I  e  di  altri  si 
rileva  che  esiste  un  rapporto  tra  le  regolarità  della 
funzione  cardiaca  ed  i  processi  inflammat')rìl  del- 
l'endocardio e  de!  miocardio. 

Fino  a  quando  il  cuore  lavora  bene  ,  ossia  Uno 
a  quando  il  miocardio  resta  relativamente  sano, 
non  si  hanno  caratteristiche  alterazioni  del  polso. 
Gli  altri  sintomi  esistenti  sono  da  riferirsi  al  disor- 
dine circolatorio  causato  dal  vinio  cardiaco.  Uno 
dei  primi  sintomi  che  richiama  1'  attenzione  sul 
cuore  è  l'edema  degli  arti  Inferiori  a  cui  si  associa 
la  dimlaazlone  della  quantità  giornaliera  di  urina. 
L'edema  può  diventare  universale;  si  l'anno  ver- 
samenti in  tutte  le  cavità  e  stasi  In  tutti  gli  or- 
gani. L'urina  in  queste  condizioni  contiene  sempre 
albumina.  Il  fegato  all'autopsia  presenta  I  carat- 
teri del  fegato  noce  moscata.  Nei  polmoni  si  hanno 
fatti  di  catarro  bronchiale  e  di  indurimento  bruno. 
Sopratatto  negli  ammalati  di  insufflcienza  e  ste- 
nosi mitralica  si  trovano  nell'  espettorato  forme 
cellulari  ripiene  di  pigmento  giallo  più  o  meno 
«curo,  prodotto  di  trasformazione  della  sostanza 
colorante  dei  globuli  rossi.  La  presenza  di  queste 
cellule  da  vizio  cardiaco  nello  sputo  dei  cardiaci 
6  segno  sicuro  di  Indurimento  bruno. 

Spesio  nei  cardiaci  si  osserva  emottisi,  dovuta 
talvolta  a  aumento  della  pressione  del  sangue  nei 
polmoni,  ma  per  lo  pia  a  processi  embolicl.  I  quali 
posiono  aver  luogo  anche  In  altri  panli  dell'orga- 


nismo, come  nell'occhio,  nel  cervello,  npgU  aiti  ecc. 
Quando  e'  6  la  possibilità  di  un  circolo  CDllskrnlR 
tutti  I  fenomeni  prodotti  (lall'enibolo  scnmpaionn. 

Qui  merita  di  essere  cennata  una  circosUuza. 
Si  ammetteva  tempo  addietro  che  vizio  catdiRW, 
tifo  addominale,  cancro  e  tubercolosi  palmonan' 
si  escludessero  a  vicenda.  Per  il  tilb  l'coiwripuu 
ha  dimostrato  che  ciò  non  è  vero.  Il  cancro  È  rer- 
tamente  molto  raiy)  nei  cardiaci  ,  ma  la  ragimie 
devo  piuttosto  essere  ricercata  ni'l  fatto  che  i  car- 
diaci sogliono  morire  giovani.  Ri  guardo  alla  tuber- 
colosi si  può  dire  fh'',  contrariamente  all'opiainne 
generale  di  prima,  1  vizi  delle  valvole  pulmounri 
e  la  stenosi  dell'ostio  polmonare  predispongono  in 
modo  speciale  alla  tubercolosi  dei  pnlmotii,  e  nei 
vizi  dell'aorta  la  tubei-colosi  non  fe  rara.  Invpi-i> 
essa  è  eccezionale  nell'InsarBcienzu  e  nella  .ttenmi 
mitralica.  Probabilmente  l'Immunità  dei  jHilninni 
in  questi  casi  È  dovuta  all'iperemia  da  stasi,  Wn 
appoggiata  dall'inflncnza  favorevole  del  metodo  ili 
cura  di  Bler  nella  tubercolosi  o.-isoa  ed  nrticnlart'. 

La  prognosi  in  entrambi  i  casi  sopra  riferiti  ù 
assolutamente  infausta.  Anche  soni  rìesL'ij  a  far 
Mcoroparlrc  la  idrope  ed  aumentare  la  diiirp.'ii ,  si 
tratterà  sempre  di  risultati  passeggeri  che  diffi'ri- 
ranno,  ma  non  elimineranno  l'etìito  letfilc.  Nduiii- 
golo  C8M0  poi  la  prognosi  dipende  dalla  specin  del 
vizio  cardiaco.  Ad.  es.  nella  Insufficienza  sartica 
In  prognosi  è  relativamente  buotiiL,  la  migllorechc 
in  ogni  altra  di  cuore.  Massimamente  Hfavnn'voli^ 
È  la  prognosi  dei  vizi  della  polmonare,  perchù  d'or- 
dinario si  complicano  a  tubercolosi  potuion.in'. 
Nondimeno  alcuni  autori,  come  v.  Jilrgensen, 
dicono  relativamente  favorevole  la  prognosi  della 
insufflcienza  della  polmonare,  perchè  il  ventricolo 
destro  può  divenire  fortemente  Ipertrofico.  Molto 
infausta  è  poi  la  prognosi  del  vizi  combinati  di 
cuore.  Infine  poi,  come  in  tutte  le  malattie  la  pro- 
gnosi ò  In  rapporto  con  la  posizione  sociale  degli 
infermi.  Sono  anche  da  tenersi  in  conto  per  la  pro- 
gnosi alcuni  sintomi,  la  dispnea  senza  causa  oc- 
casionale, il  cardlopalmo,  l'irregolarità  del  polso, 
la  debolezza  dei  toni  o  dei  rumori  cardiaci,  la  de- 
bolezza dell'urto  della  punta,  la  diminuzione  della 
quantità  di  urina,  gli  edemi  ed  Infine  il  fenomeno 
di  Cheyne-Stokes. 

Per  la  diagnosi  dei  vizi  cardiaci  In  generala 
bisogna  tener  conto  di  tutto  il  quadro  clinico,  noa 
di  singoli  sintomi,  perchè  rumori  sistolici  alla  paa- 
ta  o  sulla  pulmonare  possono  esistere  senza  alena 
viale  valvolare  (anemici,  clorotici ,  febbricitanti) - 
Nel  caso  concreto  quando  é  preceduto  il  renmati- 
amo  articolare  e  poi  si  è  manifestato  cardiopalmo 
dispnea  ecc.  ed  all'  esame  obiettivo  si  trova  in- 
grandimeato  del  cuore  e  rumori ,  si  tratta  cerU- 
mente  di  vizio  cardiaco.  La  terapia  del  vlzli  car 
diaci  quantunque  non  sia  in  grado  di  portare  a 
guarigione  il  vizio  stesso,  è  capace   di  eliminare 
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[iiolti  dìHordÌDJ  cnnaati  dnllft  tnalatUa  nd  nlmeno 
■li  initigiin'  innlti  ii<>i  ainl"mi  e  {irti! ungi) n'  cosi 
Ia  vita  di'ir  animalnlo.  In  un  vìzio  di  cuore  si 
po8i;o[in  dÌ9tiii;,'UPre  Ire  stftdì  iolzinli,  lo  stadio 
di  compenso  d  lo  Hlndio  tciniioslp.  Ciascano  di 
CS3Ì  ha  iiidicaziniii  te  ra  pernii:  li  e  spi'i'UM. 

Non  parlando  dello  stadio  iniziale  la  cui  cura 
coincide  cou  quella  dell'endocardite,  e  passando 
allo  stadio  di  compenso  ci  troviamo  i^ui  dinanzi 
ad  individui  spewo  di  forte  costituzione  6  di  buona 
nutrizione  i  quali  in  generale  lianno  poclil  disturbi 
e  solo  quando  Tanno  qualche  rapido  inovimunlo, 
quando  corrono  o  H-ilgono  una  simula .  Iiaiino  csr- 
dinpalmo  e  dispnea.  Clio  fare  in  quegli  casiV 

Poifhè  in  tali  condizioni  si  riseonlra  sempre  ipor- 
trolia  di  una  o  più  sezioni  del  cuore,  U  quale  co- 
stituìM'B  il  mezzo  di  cui  U  natura  si  serve  p«r 
metteii'  l'organo  in  condizioni  di  superare  le  resi- 
stenze prodotte  dal  vizio,  eoA  in  questo  stadio  noi 
dobbiamo  inttìrveuire  con  lutti  quni  provvedimenti 
chti  aumentano  la  for^a  muscolare  del  cuore  in 
genere.  L'ali mon tallone  dev'esser  corroborante  e 
safBdeute,  senza  e<(si<rt>  eccitiuit^  ,  si  eviteranno 
tutti  <|ael  cibi  che  sono  capaci  di  disordinare  la 
faniioue  digerente,  qui-lli  die  sviluppano  molti 
gas  e  gonfiano  «li  intestini ,  giacchi'  in  quchto 
caso  viene  ostacolato  l'abbassamento  dnl  diafram- 
ma e  quindi  lii  Inspirazione.  E  n<ito  clic  la  circo- 
lazione del  sanane  ri^enti^  l'ìntìuenza  della  respi- 
razione, e  che  t'ins  pi  raziona  favorisce  la  circola- 
sione  del  sangue  venoso  ed  ostacola  il  corso  della 
corrente  arteriosa,  mentre  la  espira^ioao  facilita 
il  vuotamente  sistolico  del  cuore  e  non  favorisce 
l'affiasso  del  san^^ue  dalle  vene  cave  ni  cuore. 

Gli  alimenti  di  lusso,  ossia  gli  aleoolici,  ti  caffè, 
il  the,  il  cacao,  la  cioccolatte,  il  fumo  del  tabacco 
In  generale  debbono  essere  vietati  ai  cardiaci,  allo 
scapo  di  non  eccitare  soverchiamente  l'attività  del 
cuore  ipertrofico,  Nondimeno  ripesso  la  sottrazione 
brusca  di  uno  di  questi  allnienti  ad  nu  ammalato 
che  l'i  era  bbitnato  da  molti  anni  può  avere  azione 
sfavorevole.  Ad  ogni  modo  però  non  debbono  per- 
mettersi mai  grandi  quantità  di  aleoolici  forti  o 
che  eccitano  rapidamente  (Champagncl. 

E  nei  cosi  in  cui  si  permette  un  po'  di  the,  caffè 
o  cauao,  bisogna  evitare  che  la  bevanda  sia  calda 
|>erchè  il  cuore  ne  verrebbe  molto  piii  eccitato.  Ma 
le  bibite  migliori  per  i  cardiaci  sono  l'acqua  buona 
e  fresca,  mischiata  ali  ocforrenza  con  qualche  succo 
di  fratta,  ed  il  latte.  Nondimeno  non  sono  da  con- 
sigliare le  grandi  quantità  dì  liquido  ,  .'<ia  perchè 
disturbano  la  digestione,  sia  perché,  aumentano  la 
massa  del  sangue  e  rendono  perciò  più  difBcile  il 
lavoro  del  cuore.  Si  deve  poi  proibire  sempre  ai 
cardiaci  il  tabacco,  essendo  noto  che  la  nicotina 
per  se  stessa  può  produrre  disordini  cardiaci,  car- 
diopalmo,  aritmia  ecc. 

É  un  buon  precetto  quello  di  far  muovere  1  car- 


diaci, senza  però  farli  stancare  uè  riscaldare.  Deb- 
botisi  però  sempre  proibire  le  passeggiate  in  mon- 
tagna ed  anche  le  lunghe  passeggiate  in  piano,  il 
correre,  il  ballare,  il  saltare,  anche  quando  questi 
sforzi  sieno  sopportati.  Il  processo  curativo  di 
Oertel  non  si  conviene  al  malati  nello  sUdiodi 
compenso,  Lo  scopo  del  metodo  di  Oertel  è 
quello  di  otteuere  una  ipertroKa  compensativa  del 
miocardio:  ora  quando  questa  già  esiste  e  il  cuore 
possiede  la  sofUciente  energia,  la  caradiOertel 
non  solo  non  è  necessaria,  ma  può  dar  luogo  a 
sforzo  e  distensione  jdel  miocardio  e  quindi  a  rot- 
tura del  conipeuso. 

Anche  le  emozioni  debbono  essere  evitate,  perchè 
esse  hanno  grande  influenza  suH'attività   cardiaca. 

I  bagni  fino  a  poco  tempo  addietro  erano  proi- 
biti ai  cardiaci  come  pericolosi.  Certo  1  bagni  molto 
freddi  fanno  male,  perché  hanno  per  effetto  la  coti' 
trazione  dei  vasi  periferici  e  quindi  un  aumento 
delle  resistenze.  Ma  le  frizioni  fredde  fatte  cauta- 
meute  ed  anche  i  bagni  a  2ti-2T°  C  possono  esser 
fatti  senza  pericolo.  I  bagni  a  vapore  debbono 
proibirsi  per  la  cattiva  inliueaza  che  le  alte  tem- 
perature hanno  sul  cuore. 

Higuardo  alle  cure  climatiche,  d'estate  È  indi- 
cato il  soggiorno  in  campagna,  perchè  agisce  fa- 
vorevolmente sulla  nutrizione  generale.  Devesl 
scegliere  una  località  non  troppo  elevata,  a  causa 
della  bassa  pressione  atmosferica,  uè  troppo  calda 
e  deve  essere  protetta  dagli  sbalzi  di  temperatura. 
Durante  l'inverno  deve  preferirsiil  clima  uniforme 
del  sud. 

II  cai-diopalmo  richiede  talvolta  una  cura  sinto- 
matica. Può  applicarsi  la  vescica  di  ghiaccio  o 
l'apparecchio  refìrìgeranle  di  L  e  1 1  e  r  sulla  regione 
precordiale;  giova  molto  l'appllcazloiie  del  tubo  di 
Cbapman  ripieno  di  ghiaccio  salla  colonna  ver- 
tebrale. Se  ciò  non  basta  si  samministrerà  la  solu- 
zione poi ibro murata.  L'aritmia,  la  piccolezza  e  la 
frequenza  del  polso  si  combatteranno  con  la  tin- 
tura di  strofauto.  GII  oppiacei  e  le  Iniezioni  sotto- 
cutanee di  morllna  sono  Indicate  solo  quando  esi- 
ste forte  senso  di  angoscia  e  grande  nervosismo. 

Nell'ultimo  stadio  del  vizio  cardiaco  le  indica- 
zioni sono  diverse  e  fondate  sullo  speciale  stato 
del  cuore,  sul  modo  come  esso  funziona  e  sui  fe- 
nomeni generali  consecutivi  al  disturbato  compen- 
so. In  questi  casi  l'indicazione  principale  è  di  com- 
battere la  debolezza  di  cuore,  diminuire  le  resi- 
stenze e  ristabilire  l'ordinario  rapporto  di  tensione 
tra  il  sistema  art«rioso  ed  il  venoso.  Nel  singolo 
caso  bisogna  aver  riguardo  alla  causa  che  ha 
rotto  il  compenso.  La  bronchite  diffusa  sarà  carata 
opportunamente  :  un  versamento  pleurico  richiede 
in  queste  condizioni  di  essere  subito  aspirato,  Se 
si  tratta  di  individui  denutriti  anemici,  si  som- 
ministrerà in  primo  luogo  una  buona  alimeatasiìone 
e  poi  anche  1  preparati  di  ferro.   Nella  debolezza 
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cardiaca   che  si  manifesta   come  la  fase   ultima  e 
necessaria  del  vizio   cardiaco  ,    la   digitale  è  il  ri- 
medio sovrano.  Se  non  si  ha  alcun  effetto  dell'in- 
fuso di  foglie  alla  dose  di  1  gr.  dopo  alcuni  gior- 
ni di  pausa,  si  prescriverà  un'altra  volta  alla  dose 
di  1,5-2,0  gr.  ovvero  sì  ricorrerà  agli  altri  cardio- 
tonici, allo  strofanto,  alla  sparteina,  aWadonis  ver- 
ìialis  od  alla   convallaria   mojàlis.   Hanno    anche 
importanza    nello    stadio   di    scompenso    dei  vizii 
cardiaci  i  diuretici ,  la  caffeina,  la  teobromina,  il 
calomelano ,  la  Scilla ,   il  lattosio.    Dalle    iniezioni 
ipodermiche  di  stricnina  nei  casi  di  distensione  del 
miocardio    Ro  k  i  t  a  n  s  k  y   non   ha   ottenuto  spe- 
ciali vantaggi.    Molto  bene  agisce   talvolta  il  tar- 
taro boraxato  insieme  all'  ossimiele   scillitico  ana 
15  gr.  in  200  gr.  di  acqua. 

Recentemente  sono  stati  raccomandati  da  S  e  h  o  t  e 
nei  vizii  cardiaci  i  bagni  minerali  di  acque  carbo- 
niche e  la  ginnastica.  Entrambi  sono  metodi  ener- 
gici ed  il  loro  effetto  dipende  dal  modo  di  usarne. 
Si  comincerà  con  bagni  diluiti  privi  di  gas,  alla 
temperatura  di  27°  per  5-10   minuti  ,  e  poi  si  fa- 
ranno più  concentrati,  più  freddi,  più  prolungati. 
Kiiiuardo  alla   ginnastica  i  movimenti   debbono 
eseguirsi    lentamente   ed  energicamente  ,  in  modo 
che  l'infermo  non  diventi  dispnoico.  Un  altro  me- 
todo di  cura  di  cui  già  si  è  tenuto  parola  è  quello 
di  Oertel.  Esso  tien  conto  di  due  fattori:  della 
limitazione   dei  liquidi    insieme  aa  aumento  della 
traspirazione;  esercizio  metodico  del  cuore  mediante 
il  passeggio  per  parecchie  ore  al  giorno,  ed  il  pru- 
dente salire  in  montagna,  v.  Bamberger  e  Ro- 
k  i  t  a  n  s  k  y    che    hanno   esperimentato  il  metodo 
curativo  di  Oertel,    hanno    conchiuso  che  la  li- 
mitazione dei  liquidi  nei  cardiaci  in  stato  di  scom- 
penso non  ha  alcuno  scopo,  tanto  più  che  in  que- 
sto stadio   havvi    un   condensamento    del    sangue 
tanto  maggiore,  quanto  più  abbondanti  sono  i  ver- 
samenti sierosi.  Inquanto  alla  ginnastica  cardiaca 
essa  può  essere  giovevole   negli    stati  di  semplice 
debolezza  di  cuore    consecutivi  a  gravi    malattie , 
nell'incipiente  degenerazione  grassa  ecc.,  ma  non 
nei  vizii  cardiaci  scompensati,  per  la  ragione  ad- 
dotta da  v.  B  a  m  b  e  r  g  e  r  ,  che  cioè  lo  scompenso 
è  appunto  dovuto  al  fatto  che  il  cuore  ha  oltrepas- 
sato il  limite  ordinario   della  sua   attività.   Infine 
deve  tenersi  parola  del  massaggio   del  cuore  pro- 
posto da  Oertel.    Consiste    nell' espirare  in  due 
tempi,  rinforzando  il  secondo  tempo.    La    pratica 
può  essere  resa  più  energica  premendo  con  le  mani 
la  costa  toracica    durante    V  espirazione,  a  livello 
della  5^-6»  costa  nelle  linee  ascellari.  Ciò  per  5-15 
minuti  3  volte  al  giorno.  In  realtà    questo  proce- 
dimento influisce  favorevolmente    sulla    pressione 
arteriosa  sanguigna,  e  la  dispnea,  la  stasi  nei  vari 
organi  ecc.  migliorano.  Il  massaggio    del  cuore  è 
coutraindicato  nelle   affezioni    cardiache   recenti  e 
ueir  arteriosclerosi . 


Riguardo  alla  cura  .sintomatica  dell'insufficienza 
cardiaca,  contro  gli  accessi  stenocardie!  ed  asmatici 
si  prescrìveranno  il  nitrito  d'  amile,  la  nitroglice- 
rina, il  nitrito  di  sodio,  il  joduro  di  potassio  in- 
sieme coiridrato  di  cloralio  e  poi  gli  eccitanti  del 
cuore.  Contro  l'insonnio  si  darà  il  sulfouale  od  il 
trionale.  Per  diminuire  i  versamenti  sierosi,  non 
giovando  più  negli  ultimi  stadii  nò  i  diuretici  né  i 
purganti,  sarà  opportuno  ricorrere  al  vuotamente 
meccanico  con  l'apparecchio  di  Southey.  Anche 
questo  è  un  metodo  palliativo,  nondimeno  è  da  rac- 
comandarsi perchè  agisce  favorevolmente  sullo  stato 
generale  ed  è  esente  di  pericoli.  {Allgemeine  Wiener 
mnlicinische  Zeitung,  u.  25-33,  1899). 
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111  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  GINECOLOGIA 

E  D'OSTETRICIA 
tenuto  ad  Amsterdam  dall'  8  al  12  agosto  1899 

III 

Pestalozza.  Rapporti  dell'  operazione  cesarea  con 
la  sinfislotomia,  colla  oranlectomla  e  col  parto  prematuro 
artificiale.  —  Le  differenti  risorse  di  cui  l'ostetrico 
dispone  per  supplire  al  difetto  delle  forze  naturali 
debbono  essere  passate  successivamente  in  rivista; 

Parto  prcìiiaturo.  —  Il   parto  prematuro  provo- 
cato  occupa  un  posto  legittimo  tra   le   operazioni 
ostetriche  che  possono  essere  indicate  quando  si  è 
dinanzi  ad  una  pelvi  ristretta.  Per  la   donna  non 
è  una  operazione  pericolosa,  purché  sia   fatta  se- 
guendo scrupolosamente  le  regole  dell'antisepsi;  il 
neonato  invece  è  esposto  a  numerosi    pericoli  sia 
prossimi  che  remoti.  Il  parto  prematuro   non  po- 
tendo   essere   provocato   che   dopo   la   2*  quindi- 
cina dell'  ottavo  mese,  é  limitato  ai  bacini  la  cui 
C.  V.  non  è  inferiore  ai  75  millimetri,  se  si  tratta 
di  bacini    appiattiti  e  agli  80  mm.  se  si  tratta  di 
bacini  generalmente  ristretti.  La  tecnica  di  questa 
operazione  ostetrica  oggi  può  dirsi  migliorata,  gra- 
zie ai  dilatatori  metallici  (Charpetin   e  T  ar- 
ni er),  e  alla  posizione  di   VValcher   che  ò  in- 
dicata nel  periodo  espulsivo.  Si  abbia  la  più  grande 
cura  di  non  far  rompere  prematuratamente  la  borsa 
delle  acque.  Data  la  semplicità  della  tecnica  e  la 
perfetta  innocuità  del  parto  prematuro  provocalo, 
merita  certamente  di  conservare  una  applicazione 
più  estesa  nella  clientela  privata.    Lo   scoglio  più 
pericoloso  da  evitarsi  è  rappresentato  dalla  provoca- 
zione in  una  epoca  troppo  lontana  dal  termine.  La 
esperienza  dimostra  che  gli  errori  per  anticipo  son 
molto  più  frequenti  e  più  pericolosi  per  il  feto,  di 
quelli  che  si  possono  avere  provocando  il  parto  tar- 
divamente. 

Sinflsiotomia.^hsi  sinfislotomia  ha  acquistato  defi- 
nitivamente un  posto  fra  le  operazioni  ostetriche.  Essa 
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peiù  Ila  dei  limiti  ili  Appli  cagiono  precidi-  QunUilo  I» 
C.  V.  oscilla  Ira  70-ISO  mìlliiitelii  la  »iiiasiotomia  puù 
[l'Oi'aro  la  sua  R]ip]i(;a2Ìoiic  rnaìonalt;.  Al  disopra  di 
SO  ara  Mt  t'  H5  min.)  C  (il  ili  sotto  di  7U,  peri-h<-  si 
abbia  riodicazionc  ii-lativa  vi  è  di  bisogno  di  spe- 
ciali coDilidoni  (.InanfticiDuxa  del  fcrcipo,  difetto  di 
plaaUt^ità  ddla  trsta  fotalf,  pi^-colrzia  della  mede- 
kima  eie.)  I  riìccnti  progressi  dri l'ostetricia  opera- 
toria ci  eoslTÌiigr<no  a  rigi?ttarc  nssolutaiiniiitc  l'aa- 
BOL-ioziniifi  metodica  di-Ila  si  nli  sloto  in  la  i:ol  parto 
prpinaturo ,  come  aiiclie  quella  della  ainiitilotoinia 
con  1  ombri otomla,  K  .sempre  prudente  di  limjtai-c 
la  sinlisiotomia  alle  multipare,  sia  pprehÈ  sappiamo 
in  queaCe  !  ritiullati  dei  parti  preccdeatl,  aia  per  il 
minor  pericolo,  che  iuinno  le  multipare  di  una  la- 
cm-axioQO  delle  parti  molli  (uuo  degli  acegli  della 
«infisiotomla).  La  !<iii6si otomla  certamente  al  farà 
a  feto  vivente  e  sano,  e^ssa  è  una  operazione  che 
1'  ostetrico  dlfScilmeute  si  necingerà  a  fare  nella 
cliBiiCela  privata,  sia  per  i  perli-oli  immediati  che 
BuccesKìvi. 

(èjierazUmt  renurm.  —  I  bacini  ri»tretti  con  una 
coniugata  vera  «1  disotto  di  70  mm.  non  possono 
esser  liberali  dal  prodotto  del  concepimento  che 
coir  operazione  ceaarea  o  coll'embrintomia.  Al  di- 
sopra di  70  uon  si  parlerà  più  di  una  indìca/,ion« 
■ssolnta  del  parto  cesareo,  ma  di  una  indicazione 
relativa.  Però  dati  i  jK-ricoli  a  cui  certamente  6 
esposta  la  madre  the  si  sottopone  a  tale  operazione, 
dinanzi  ad  un  bacino  con  C.  V.  tra  60-70  mm.  in 
clinica  si  parlerà  d'indicazione  assoluta  del  parto 
cesareo,  ma  nella  clientela  privata  potrà  lasciare 
il  posto  alla  embrioUmia.  Al  disotto  di  60  mm.  la 
embriotomia  pri'sonta  dei  perìcoli  che  possono  c- 
guagliare  e  sorpassare  quelli  dell'operazione  cesarea, 
la  (juale  rientra  per  questo  nei  suoi  dritti  e  resta 
la  .-ioln  unica  risorsa  se  la  C.  V.  discende  al  disotto 
di  50  mm.  La  scelta  tra  l'operazione  cesarea  con- 
servatrice e  l'operazione  di  l'orro,  in  tea!  gene- 
rale si  risolve  in  favore  della  prima,  a  meno  che 
non  esista  una  indicazione  particolare  por  ricorrere 
alla  amputa?.ione  dell'utero.  Tra  U^  pili  recenti  mo- 
dilicazioni  alla  tecnica  dei  taglio  cesareo  merita 
sopratulto  menzione  la  seguente:  cioè  1'  incisirne 
sul  fondo  dell'utero,  sia  trasversale  che  lougltudi- 
naie  tFr  i  tsch-Car  ESO). 

Einbriolomùi.Sa  la  coniugata  vera  non  va  al  dì 
sotto  dei  "0  mm.  l'ostetrico  suole  fare  qualche  pru- 
di-ute  manovra  di  estrazione ,  che  non  è  coronata 
da  successo,  ma  che  mette  l'operatore  al  coperto 
di  ogni  responsabilità  e  pone  11  feto  in  condizione 
di  sofferenza  che  giustifica  1'  intervento  embrioto- 
inico.  Ma  se  la  C.  V.  è  al  disotto  dei  70  l'ostetrico 
o  proponi;  l'operazione  cesarea  o  è  coati-etto  a  pra- 
ticare l'erobriotomia  su  feto  vivo,  ."^e  la  donna  es- 
sendo sana,  il  feto  soffre  o  è  morto ,  nessun  altra 
operazione  è  indicata  tranne  l'embriotomia.  Egual- 
mente se  la  donna  è  iufcrma  ^fcbbrc-ftlbamlnaria, 


urine  sanguinolente,  edemi  estesi,  eclampsia  etc.) 

per  ueccssitÀ  sì  dovrà  ricorrere  ai  processi  cmbrìo- 

liarnep,  correlatore,  viene  alle  segneulì  couctu- 
sioui  :  1°  La  sintìsiotomia  non  ha  ragion  d'essere, 
e  secondo  1'  oratore ,  gli  eminenti  ostetrici  che  ne 
hanno  fatto  l'elogio,  l'abbandoneranno  in  avvenire. 
2"  Il  parto  prematuro  artificiale  avrà  ìu  certi  liotilì, 
un  posto  serio  ed  utile  tra  le  operazioni  ostetrichi-. 
3"  Si  è  forzati,  dopo  uno  studio  att<tuto  dello  ultime 
pubblicazioni  sull'operazione  cesarea,  di  convenire 
che  essa  k  una  operazione  scientifica  e  giustificata, 
e  che  in  avvenire,  grazie  al  progressi  della  scienza 
ostetrica,  avrà  una  più  estesa  applicazione. 

Reynier.  Trattamenlo  chlrurolco  del  fibromi.  Dico 
clic  non  si  può  posare  il  principio  assoluto  che 
ogni  fibroma  deve  essere  operato.  l'oi,  a  secondo 
ì  casi,  sceglierà  la  via  addominale  o  la  via  vagi- 
nale; qup.st'nltima  per  quanto  esponga  meno  del- 
l'altra ai  pericoli  di  una  infezione  ,  non  è  preferì 
bile  alla  laparotomia,  che  6  indicata  assolutamente 
per  ì  grossi  fibromi. 

Baidy  afTerma  che  l'isterectomia  è  l'operazione 
di  scelta  nei  casi  di  fibromi  uterini,  la  miomectomia 
è  indicata  solamente  quando  esistono  delle  condì' 
zioui  speciali  :  età  dell'ammalata,  desiderio  d'avere 
dei  tìgli,  etc.  In  tutti  i  casi  l'isterectomia  addomi- 
nale è  la  preferita. 

DehiUciilère  fa  notare  che  può  essere  indicata 
uel  casi  di  fibromi  piccoli,  iuteTStìziali ,  etc.  la  le- 
gatura delle  arterie  uterine  per  via  vaginale, 

Gordon  pensa  che  l'isterectomia  è  il  miglior  me- 
todo di  cura  del  fibromi  specie  quando  si  hanno 
fibromi  che  provocano  dolori  o  emorragie;  egli  pre- 
ferisce l'Isterectomia  alla  miomectomìa,  che  ritiene 
operazione  pericolosa. 

La  vera  chirurgia  oonaervatrice  è  quella  ohe  con- 
serva la  salute  e  non  quella  che  conserva  organi 
inuUli. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  negli  ■  Anrudi  d'it/ieiw.  «peri- 
mejilider  diretti  da  A.  Celli,  Voi.  IX  faac.  II, 
181)11. 

1.  CasaokanDI.  Sull'  axi«n«  pntogena  del 
blHMtomlccU.  I  blastomìceti  costituiscono  un  ìu- 
sieme  di  forme  appartenenti  al  gruppo  degli  aaco- 
miceti  dei  quali  alcuni  spiegano  verso  gli  animali 
un'azione  patogena  che  può  essere  flogogeua  e 
marantica.  Nello  svolgersi  di  quest'  azione  influi- 
scono la  specie,  l'età  ,  le  condizioni  di  predisposi- 
zione dell'  animale,  il  sito  d'  inoculazione,  alcuni 
caratteri  peculiari  morfologici  dei  blaatoniicetì. 

L'azione  flogogeua  uon  sì  può  nettamente  sepa- 
rare dall'azione  marantica,  ed  ò  dovuta  ad  un  com- 
pleaeo  di  sostanze  forse  aualoghe  alle  protelue-,  l'a- 
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zìone  marantica  si  può  in  parte  separare  dalla  pre- 
cedente ed  è  dovala  a  sostanze  solabili ,  almeno 
in  parte,  nei  solventi  dei  grassi.  Sembra  giustifi- 
cata altresì  V  osservazione  che  nel  corpo  dei  bla- 
stomiceti  si  trovino  sostanze  predisponenti,  che  non 
si  possono  disgiungere  dalle  proteiniche  ,  e  delle 
sostanze  che  conferiscono  un'  immunità  relativa 
agli  animali. 

2.  Gino  db'  Rossi.  li^uniiditk  delle  cane  nuo- 
ve. —  I  varii  metodi  empirici  proposti  per  deter- 
minare il  prosciugamento  delle  nuove  costruzioni, 
nonché  i  metodi  fondati  sulla  determinazione  dello 
stato  igrometrico  delParia  degli  ambienti,  non  for- 
niscono risultati  attendibili  e  scrii.  Il  metodo  del 
Glàssgen  é  esatto  e  pratico  per  stabilire  il 
giudizio  di  abitabilità.  Nelle  nostre  regioni  la  malta 
delle  case  vecchie  non  contiene  più  dell'  1,50  0(o 
di  acqua  libera.  Potrà  quindi  dirsi  abitabile  una 
nuova  quando  numerosi  saggi  di  malta,  prelevati 
dai  muri  esterni  ed  interni  di  diverse  orientazioni 
ed  ai  diversi  piani,  non  dimostrano  un  contenuto  di 
acqua  evaporabile  a  100*'-110°  maggiore  di  1,  50  ^/q. 
Nello  mura  con  basso  contenuto  di  acqua  libera, 
i'  acqua  d'  idratazione  rappresenta  in  genere  una 
frazione  assai  piccola  e  trascurabile  dal  punto  di 
vista  igienico. 

La  concessione  del  permesso  d'  abitabilità  delle 
case  nuove  deve  dipendere  dalla  costatazione  spe- 
rimentale con  il  metodo  di  Glàssgen. 

3.  Jacoangbli  e  Bo>fANKi.  Il  icrado  di  asiiiinilti- 
biliUi  del  pane.  —  Gli  alimenti  vegetali  debbono 
essere  considerati  per  1'  albumina  assimilabile  che 
essi  forniscono  e  per  le  calorie  a  cui  danno  sviluppo. 
Il  pane  antispire  sta  al  disotto  della  polenta  e  delle 
paste,  ed  anche  di  tutti  i  pani  ordinarli  e  casalini. 

4.  Spolverini.  Ija  sieroterapia  nella  polmo- 
nite. —  Ha  fatto  delle  ricerche  sperimentali  e  cli- 
niche con  il  siero  Pane,  con  il  siero  normale  e  con 
il  siero  umano  preso  da  polmonitici  convalescenti 
della  malattia.  Il  siero  Pane  è  innocuo,  ma  non 
esercita  alcuna  azione  sul  processo  morboso.  Il  siero 
dei  convalescenti  è  innocuo.  Però  oggi  non  è  da 
parlare  di  sieroterapia  della  pulmonite. 

5.  Casaurandi.  Nulla  patogenesi  del  carbon- 
«hio  ematico.  —  V.  pag.  589. 

ti.  Casaorandi  e  Bbrnabai.  HnW  immunith 
verso    il  earbonehio   ematico. —-V.  pag.    589. 

7.  CiMMiNO.  Vn  nuovo  bacillo  cromogeno,  — 

Nell'acqua  del  Scrino  ha  isolato  un  bacillo  che  co- 
lorava intensamente  in  giallo  quasi  tutti  gli  ordi- 
narii  terreni  di  coltura ,  inducendo  anche  in  al- 
cuni un  discreto  grado  di  fluorescenza.  Ha  un  di- 
screto potere  tossico. 


FORMULARIO 


ana  gr.  250 


Frederick  C.  Coìey.  —  Cara  della   nevralgia 

dentaria 

Prendere ,  in  una  tazza  d' infuso  di  camomilla 
calda,  XV  gocce  di  tintura  di  belladonna  dopo 
aver  preso  una  carta  di  : 

Salicilato  di  sodio gr.  1 

Trattamento  dell 'odontologia  per  carie 

dentaria 

D  a  u  e  h  e  z  consigrlia  : 

{^  Irrigazioni  calde  a  40^-50"  nel  vestibolo  della 
bocca  mediante  una  corrente  continua  (irrigatoro, 
sifone  di  Weber)  ed  in  mancanza  di  questi  ap- 
parecchi, bagni  in  bocca  con  la  decozione  seguente, 
tre  volte  al  giorno  : 

Decotto  di  papavero     \ 
Decotto  di  maha  ) 

Agffi ungere  ; 

Glicerina »       40 

Acqua  di  lauro  ceraso    ....     »       10 
2*^  Nell'intervallo  delle  irrigazioni  praticare  una 
frizione  energica  sulla    gengiva  corrispondente  al 
dente  malato  oon    un  tampone   di  cotone    idrofilo 
impregnato  della  miscela  seguente  : 

Tintura  di  iodo  fresca 

Tintura  di  aconito 

Guaiacolo  sintetico  cristallizzato 

Uso  esterno. 

3^.  Introdurre  nella  cavità  dentaria,  previamente 

pulita  con  cotone  secco,  una  piccola  pallottola  di 

ovatta  imbevuta  con  : 

Cloridrato  di  cocaina      ....     gr.    0,10 

Mentolo  / 

A   •  j     ^    •  ì        .     .     .     ■    ana  ^      i 

Acido  fenico        y 

Kssenza  di  garofani goccie  5> 

Alcool  canforato gr.    8 


ana  gr.  4 


*     9 


NOTIZIE  EJARIETA 

I^a  missione  della  donna 

Nella  prolusione  al  suo  corso  d'igiene  infantile 
e  scolastica  nella  scuola  magistrale  per  educatrici 
d'Asilo  di  Milano  il dott.  Raimondo  Guaita  cosi 
delinea  la  missione  moderna  della  donna  :  La  mis- 
sione della  donna,  e  come  sposa  e  come  madre 
e  come  educatrice ,  venne  sempre  svisata ,  dirò 
meglio  snaturata ,  perchè  si  ò  partiti  sempre ,  e 
ancora  oggidì  si  parte  dal  concetto  falso  di  rite- 
nere la  donna  appartenente  ad  un  sesso  speciale 
«al  sesso  debole»...  Io  reputo  ciò,  lasciatemelo 
dire ,  la  illazione  logica  di  una  delle  tante  men- 
zogne convenzionali  della  società.  Assai  diverso  e 
ben  più  alto  concetto  io  tengo  della  donna,  consi- 
derata nei  suoi  triplici  aspetti  e  nelle  delicate  sue 
mansioni  nella  famiglia ,  nella  scuola  e  nella  so- 
cietà. Ma  perchè  la  donna  possa  assaporare  le 
gioie  infinite  e  bearsi  nelle  meritate  soddisfazioni, 
ed  anche  dirò  pure,  inorgoglire  col  santo  e  nobile 
entusiasmo  dell'  eroina  per  1'  opera  da  essa  com- 
piuta, dev'essere  colta  ed  istruita,  deve  possedere 
le  nozioni  indispensabili  pei  buon  governo  della 
famiglia,  per  1' allevamento   della  prole,  per  P  e- 
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ducazlone  dei  figli.  Senza  di  che  esBfi  sarà  sem- 
pre schiava  dell'uomo,  trastullo  della  società,  dis- 
solvente del  focolaio  domestico,  dissolutrioe  degli 
istituti  di  educazione  infantile.  Vittor  Hugo 
beu  disse  che  il  vero  termometro  della  civiltà  di 
una  nazione  é  fornito  dal  modo  con  cui  questa 
educa,  istruisce  la  gioventù.  Ora,  per  educare  la 
gioventù,  bisogna  conoscere  tutta  T  importanza 
•iella  psicologìa  infantilo,  pernio  su  cui  si  appog- 
gia una  solida  educazione  familiare  e  sociale.  E 
la  psicologia  infantile  é  assai  poco  nota  ai  maestri, 
ao^Ii  educatori  del  bambino,  pochissimo  alle  madri. 
K  facile  procreare  figliuoli ,  ma  i  doveri  che  no 
scaturiscono  sono  molti,  delicati,  gravissimi  e  ricchi 
di  tante  particolarità  ,  piccine  in  apparenza  ,  ma 
importanti  in  realtà,  che  esigono  uno  studio  co- 
scienzioso, quotidiano  ,  illuminato  ,  onde  non  av- 
venga, troppo  tardi,  di  esclamare:  «  non  abbiamo 
conosciuto  nostro  figlio  » .  Il  dovere  sociale,  epperò 
primo  fra  tutti  il  dovere  degli  educatori  e  delle 
educatrici ,  deve  estrinsecarsi  in  modo  da  aversi 
giovani  e  ragazze  robuste  fisicamente  e  psichica- 
mente non  già  nel r  esercitare  il  mestiere  di  fab- 
bricatori di  rachitici,  di  fannulloni,  di  delinquenti. 
Ed  ecco  come  io  vorrei  la  donna  emancipata  : 
emancipata,  cioè,  dalla  ignoranza  in  cui  è  lasciata 
per  quanto  concerne  l'allevamento  e  l'educazione 
del  bambino;  emancipata  dai  pregiudizi,  dalle  fal- 
se credenze  che ,  sul  governo  dei  fanciulli  ancora 
sa  larga  scala  vigono;  emancipata  dalla  idea  an- 
cora molto  radicata  essere  essa  inferiore  a  ir  uomo 
e,  come  tale,  impotente  ad  assurgere,  colle  proprie 
forze,  e  col  proprio  volere,  ad  acquistarsi  il  posto 
eminente  che  nella  casa  e  nella  scuola  a  lei  com- 
pete. Ma  chi  mai  meglio  di  una  sposa  sa  circon- 
dare la  vita  domestica  di  quella  poesia,  di  quel  de- 
licato profumo  che  più  sopportabile  fa  il  peso, 
bene  sposso  tanto  grave  ed  increscioso,  dell*  esi- 
stenza ?  !  .  . 

Qual  migliore  e  legittimo  orgoglio  di  una  madre, 
la  quale  nel  dare  in  isposa  la  figlia ,  possa  dire. 
«  Eccovi  una  donna  ,  non  una    bambina  »  ?  !  Non 
è  codesta  la  vera.    «  sublimazione  »   di    colei   che 
per  deplorevole  ronfine ,  si  persiste  a  ritenere  un 
essere  inferiore  airuomo  ?  Ecco  il  perchè  io  vado, 
da  anni  parecchi,  insistendo  e  facendo  voti  a  che 
venga  istituito,  per  legge,  un  corso  obbligatorio  d'i- 
giene infantile  e  scolastica  precìso  tutte  lo   scuole 
magistrali  sui)eriori,  maschili  e  femminili  del  Regno, 
là  dove ,  cioè  ,  vi  è  il  vero  e   proprio   semenzaio 
delle  future    mammine  e  dei    futuri    papà  ,  e  che 
tale   insegnamento   venga    impartito    da    persona 
competente,  che  non  può  essere  altri  che  un  medico, 
ed  un  medico  che  abbia  dato ,  o  dia    affidamento 
di  una  estesa  e  seria  coltura  in  materia.  L'igiene 
infantile  e  scolastica,  lo  studio  della  psicologìa  in- 
fantile ,  devono  essere  note  ai   docenti  non    altri- 
menti che  le   lezioni    di    pedagogia,  senza  questo 
corredo  di  nozioni  non  si    avranno  né   ottimi  do- 


centi, né  bravi  scolari.  Emancipatevi,  dunque,  si- 
gnorine cortesi, dai  pregiudìzi,  che  circondano,  fitti 
fitti,  il  neonato  ed  il  bambino,  coll'istruirvi,  tanto 
da  voi  stesse,  quanto  per  bocca  nostra,  ncU'igienc 
è  nel  l'educazione  deir  infanzia,  non  dimenticando 
che  : 

Le  donne  son  venute  in  evidenza. 

In  ciascun' arte  ove  han  posto  cura. 

E  col  l'emancipazione  così  ottenuta  avrete  l'istru- 
zione, avrete  la  coltura,  per  cui  mezzo  sarete  per 
davvero  poste  all' insigne  altezza  del  nobile  e  santo 
magistero  a  cui  natura  ,  giustamente  presceglien- 
dovi, vi  ha  chiamate. 

La  peMte  nel  Portogallo 

Il  nostro  ministero  degli  estori  ha  raccomandato 
alle  autorità  consolari  di  informare  sollecitamente 
il  governo  di  ogni  caso  di  malattia  sospetta,  es- 
sendosi verificato  che  per  la  peste  scoppiata  al 
Portogallo  si  frappose  qualche  ritardo  nel  segna- 
larla. 

Un  rapporto  del  nostro  console  ad  0 porto  dice 
che  le  condizioni  sanitarie  dì  quella  città  sono  molto 
gravi. 

Il  numero  dei  casi  di  peste  è  molto  maggioro  di 
quello  che  si  annunzia  ufficialmente. 

Lori'lra^  2L  —  Le  voci  dello  scoppio  della  peste 
bubbonica  nel  Marocco,  sodo  infondate. 

La  salute  pubblica  a  Tangeri  e  negli  altri  porli 
del  Mirocco  è  perfetta. 

Madrid  21.  Un  dispaccio  da  Lisbona  reca  che  il 
Comitato  sanitario  ha  votato  l'isolamento  della  città 
di  Oporto,  mediante  un  cordone  sanitario. 

Telegrafano  da  Oporto  che  li  popolazione  ecci- 
tatissima si  ostina  a  negare  l'esistenza  della  peste 
attribuendone  la  notizia  ad  un  complotto  di  afifa- 
risti  e  di  agitatori  politici. 

Si  adottarono  severe  precauzioni  temendosi  di- 
sordini. Si  conferma  che  il  governo  occultava  la 
peste  da  venti  giorni . 

AfesHiìKìj  20  —  I  governatori  di  Oporto  e  Lisbona 
richiesero  al  nostro  I<4tltuto  di  igiene  del  vaccino 
contro  la  peste,  preparato  dal  professore  T  e  r  n  i  col 
metodo  Haf  f  ki  ne. 

Ieri  si  spedi  il  siero  per  li)O0O  vaccinazioni.  Par- 
tiranno per  Lisbona  i  dottori  Stagnitta  e  Bau- 
d  i  addetti  al  laboratorio. 


GAZZETTINO 

NAPOLI. — Il  Consiglio  provinciale  sanitario. —  Il 
Consiglio  provinciale  di  Sanità  sotto  la  presidenza 
del  consigliere  delegato  cav.  Cataldi  e  con  V  in- 
tervento del  componenti  comm.  prof.  A.Card  a  rei  1  i. 
comm.  prof.  L.  Bianchi,  comm.  prof.  E.  I)  «• 
Renzi,  comm .  p^of.  Oglialoro  Todaro,  coni  - 
mendatore  ìng.  L.  Amante,  commendatore  in^.  L. 
8  0  h  i  o  p  p  A ,  cav.  ìng.  M  a  y  e  r  ,  marchese  Pere/ 
Navarrete,  cav,  De  Prisco  procuratore  del  Re. 
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cav,  S  a  e  p  l[  i  medico  provinciale  e  cav,  B  n  1  ci  a  s  - 
sarc,  diede  pan-re  f;ivoruvi>le  aU'imidaNti»  ilei  ser- 
linMi  di  pelrollc  uti  nia;.M//.lnl  t'cii.Tall  <II  Purllel; 
riservili,  per  11  priijfctto  ili  Irrl-ra/lone  lungo  ti  lltii- 
rale  di  Cuma,  o<rril  huo  iirovviMlImcnlo  por  ([uanda 
sari  preseiitAlo  un  pros'etlo  deLtajrllaU)  ;  approvò  la 
nomina  dcll'ufUclale  gaiillario  di  t tosco LrccaRi?,  o  ap- 
provò r  elciieo  generale  del  eoalrlliult  alla  CaKsa 
pensioni  peri  medici  coiidoUl  ;  diede  iiarcie  eon- 
Irarlo  alla  concessione  di  un  l'imilcro  privato  i-lileslo 
dall'arciconfraternlta  di  K.  Moidea  In  Sorrento. 

NAPOLI.  /Vj"  t'E'iposi:ivne  nazionale  d'igiene. — 
Fu  ricevuta  dal  Preret'.o  comm.  Cavasola  la  pre- 
Bidcaiia  dei  Comitato  per  l'Esposizione  nazionale  di 

11  Prefetto  In  un  lunjfo  e  cordiale  eolloiiuio  avuto 
coi  eomponenli  la  presldeii/a,  assicurò  tutti  del  suo 
appo>r<;io  e  anche  di  lincilo  del  Governo,  Il  Ciuale 
non  potrà  certo  restare  inoperoso ,  quando  si  tratta 
del  bene  di  una  grande  citth  come  Napoli. 

Ma  oltre  all'  appoggio  suo  e  del  Governo  aarft  In- 
dispensabile per  la  buona  riuscita  della  nnliiie  Idea 
l'appoggio  più  iarpo  e  coueorde  del  commcrciauli 
napoletani,  clic  dovrebbero  seriamente  badare  ad 
attirare  a  Napoli  11  piiì  gran  numero  di  forestieri 
che  sarà  i>ossl1)lie. 

Questo  disse  il  comm.  Cavasola,  e  le  sue  k'u- 
slo  parole  e  le  sue  promesse  serviranno  certo  d'  In- 
citaroeuto  e  di  sprone  al  Comitato  ,  clic  già  lavora 
con  tanto  zelo, 

NAPOLI.  C-ow  Ro<,ia.—U  itìovna  >H  correnle,  allo 
ore  17,111,  parli  da  Napoli  l'Ospedale  di  guerra  ti.  ilo 
della  Croce  Kossa  italiana  (Sotto  Comitato  regionale 
di  Napoli»,  per  prender  parto  allo  manovre  di  cam- 
pagna dei  Corpo  d'armata.  11  primo  impianto  dol- 
l'Ospcdale  avviene  la  Sparanise,  per  dispoaijiione 
del  Comando  del  corpo  d'armala.  L'  ospedale  farà 
11  servl/.lo  per  le  Irit^ipc  della  Divisione  ISogliolo. 

Il  personale  tecnleo-amminlslratlvo  della  imitai 
ospedaliera  in  mobilllaxionc  6  il  seguente,- 

Prof.  comm.  Gaetano  Jappollo.  direttore  (ca- 
jdiano)  dott.  cav.  01  ov.  Battista  Yigiioiac 
prof.  Gaetano  II  orna  li  co;  medici  assistenti  di 
r  classe  (tenenti)  Giovanni  Della  Monica 
l'armaeista  (tcucnU:)  cav.  IJdmondo  Sommer, 
ronunlssario  animlnlstralivo  ili  2'  classe  (lenente), 
U  o  berlo  Siniscalco,  eunlabilo  di  'i'  classe  <sot- 
lu-tonentc). 

l'jù  li  i>crsi)nale  di  assistenza  (bassa  forza)  fi  cnm- 
jiosto  di  35  uomini  fra  graduati,  Infermieri,  iiiser- 
vicnll,  troro  belli  eri,  ecc. 

.Seguono  l'ospedale,  [|iialt  aggregati.  1  signori  dot- 
diri:  Agost  1  n  o  Oa  Idierl,  EnrtcoGlordano, 
Adolfo  Montuori,  ed  il  commissario  sig.  Et- 
tore Carala,  anello  questi  apparlciionti  ai  solto- 
l'omllaio  regionale  di  .Napoli  clella  Croce  Rossa  Ila- 
iliuia. 

(lENUVA.  I.MUulo  dei  /fat7ii(i.;i.  —  Nelrlstltulo 
del  racblttcl,  alle  cui  sorll  presiede  l'avv.  Oerola- 
moBuonguadagno,  si  sodo  ancl>e  in  quest'anno, 
sotto  la  direzione  del  prof.  Saccli  I,  compiute  molle 
e  ilirrlelll  o|K!ra/,ioni,  seguile  tutte  da  esito  felicis- 
simo, ("osi  può  dirsi  che  oltre  a  *0  bamplnl  furono 
sanali  delle  loro  infermilAi  e  potranno  Ira  non  molto 


essere  ridonati  alle  loro  famiglie  e  alla  soelcUi,  non 
più  come  esseri  inutili  e  so  ercnti ,  ma  come  fona 
vive  ridonale  alle  lotto  u  ai  trioni)  del  lavoro, 

CI  si  riferisce  die  anello  mafrglorl  risultati  po- 
tranno ottenersi  appena  che,  col  valido  aiuto  delia 
ciliadinan^a,  si  saranno  raccolti  I  fondi  nceeisarll 
]ier  ampliare  e  completare   la   saia   elilriiri;iea  e  la 

Intanto  una  utile  innovazione  si  è  inlroiloltii  tln 
d'ora  con  la  deelslone  presa  dalia  benenierltapresl- 
donita  dell'lsiiluto  di  mandare  un  buon  numero  dei 
bambini,  operali  In  questo  primo  semestre,  a  com- 
piotare  la  loro  guarigione  in  una  casa  di  cAmpagot 
all'uopo  adattata  nei  prosai  di  Apparinone, 

Il  nostro  augurio  perché  la  benemeritMstitndone 
prosperi  sempre  e  non  le  venga  meno  mal  dagli  inv 
mlni  di  cuore  t'alulo. 

MILANO.  Cfibiiiii-  aliiiKitii'hv.—Sona  arrivali  i  lUC 
bambini  della  prima  colonia  partili  11  IT  1u<(llo. 

Lunedi  21,  allo  7,  partirono  dalia  stazione  centrale, 
diretta  a  Rcrzonno  (lago  d'Orta),  la  seconda  cotonia 
composta  di  cento  fanciulle  gracili   e   povere  dalle        I 
scuole  elementari  comunali,  accompagnate  dal  me- 
dici delta  istiluzlone. 

FIIìENZE.  Ambulatorio  inediro-<:kii-ar(iirn.-VMn-  | 

hulatorlo  medico -chirurgico  di  olir' Arno  ,  fnndato  I 
l'anno  scorso  eou  le  oblazioni  d'ogni  classe  liellii 
cittadinanza,  pubblicava  In  qucsll  gloiul  11  |irinio 
resoconto  slalislico,  da  cui  risulta  ohe  U-  c^insolii- 
zionl,  le  medicature  e  lo  assistenze  di  prutiW  'w- 
corso  furono  in  lolale  51,2)ìU  e  S484  le  perau»c  >'!>« 
ne  usufruirono. 

^OVARA.  C'jiili-'j  la  tabercolfiù.  —  1  consiglieri 
dottor  Giacomo  Pe  roni  e  V  ilio  rio  Fornirà 
hanno  presentalo  al  Consiglio  provinciale  nnoriiiiie 
del  giorno  da  discutersi  nella  prossima  tornata,  pro- 
ponendo alla  Deputazione  provinciale  e  per  essa  al 
Consl;jrlio  clic  venga  aumenlato  di  L.  .100  annue  11 
sussidio  provinciale  ai  Comizi  agrari  ,  allineile  cia- 
scuno di  ossi  nella  rispettiva  zona  di  competenza  att- 
illa a  distribuire  gratulL-imente  la  liiliercnllna  al  siu- 
dai'l,  ai  medici  veterinari,  .ilio  assocla/loMl  coopera- 
tive contro  I  danni  dui  bestiame,  che  ne  facciano 
loro  domanda.  { 

l'ALLANZA.  E-:hl  ilH  Cmuji-essn  iitMico.—l  meillH 
clic  ijui  convennero  a  congresso  raggiunsero  II  nu- 
mero di  cinijuanla. 

Prima  di  partire  eslernaruno  1  loro  ringraziamenti 
al  sindaco  per  le  festose  accogiionic  ricevuto. 

CIIIARAVALLE.  La  medaglia  ad  tata  saom.  - 
lina  lesta  tanto  modesta,  ma  molto  sensazionale  ebbe 
luogo  il  giorno  20. 

La  Congrega /.ione  di  caril.\  decretò  una  medaglia 
In  onoro  delta  suora  Maria  Itossotto,  che  compieva 
lori  so  anni  della  sua  vestizione  e  40  di  servizio  al- 
l'Ospedale di  (picsia  eliti, 

il  cav.  Suanlt  disse  elle  la  medaglia  significava 
omaggio  alla  virili  delia  suora,  e  premio  all'opera 
pietosa  e  premurosa  prestata. 

Redattore  Tvsponsabile  Doti.  Luioi  Ferrannini 
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LE  MALATTIK  DEL  PANCitKAS 
Tra  tolte  ir.  eause  delle  inalatlie  del  pmi- 
ereas,  l'infezione  occupa  il  primo  posto.  Al- 
l'JDfaori  dell'azione  primitiva  dei  patogeni, 
lineati  sono  ancora  in  (.'ausa  a  titolo  di  infe- 
zione secondaria,  in  pareccbio  affezioni  del  pan- 
creas. Nei  traami,  per  esempio,  clie  sono  una 
causa  di  ciLorragie  ,  i  microbi  intervengono 
secondar itimcn te.  producendo  dei  focolai  d'in- 
fezione suppurativa  o  no.  In  cjjnseguenza  di 
irflami,  sperìmcniahncntced  in  clinica  il  Kiirtp 
ha  rinvenuto  dei  fot'olai  di  necrosi,  risultanti, 
seeoDdo  lui,  da  un'  infezione  secondaria  :  essi 
possono  essere  ancora  il  risultato  dell'  azione 
delle  secrezioni  pancreatiche  (Carnot,  Katz. 
Wìokler  ecc.i.  Nella  litiasi  pancreatica  l'in- 
fezione può  essere  invocata  con  gli  stessi  ar- 
gomenti delta  litiasi  biliare.  Infine,  se  la  ma- 
lattia è  dovuta  alle  tossine  microbiche,  essa  è 
ancora  di  origine  infettiva.  All'  infuori  delle 
infezioni  sperimentali  la  batteriologia  delle  pan- 
creatili  ò  stata  Blabilita  da  molti  autori  (De- 
gny,  Dicckhoff,  Simon,  DouglasStan- 
ley,  Page,  Kòrie,  Etienne.  Fiizi.  Il 
Klippel  ed  il  Lefas  hanno  riscontrato  delle 
lesioni  infettive  de!  pancreas  nella  tifoide , 
nella  tubercolosi  miliare  acuta .  nella  pulmo- 
niie  infettiva,  nella  dissenteria,  nella  tuberco- 
losi sub-acuta  e  cronica.  Le  diverse  alterazioni 
variabili  secondo  l'acuzie  e  la  cronicità  della 
malattia,  il  modo  di  reazione,  la  deg;en erazione 
o  la  sclerosi,  riunite  da  un  legame  comune, 
l'infezione,  sono  stale  riunite  sotto  la  denomi- 
nazione di  pancreas  infettivo  (Klippel  e  Le- 
fiis|.  La  tubercolosi  può  rappresentare  le  prin- 
cipali forme  di  pancreas  infettivo  ;  altre  infe- 
zioni producono  degli  ascessi,  gangrone.  emor- 
ragie. 

Per  quel  che  concerne  le  pancreatiti  suppu- 
rate e  gli  ascessi,  il  Kórte  ha  ammesso  cbe 
l'infezione  può  essere  d'indole  inetaBialica.  o 
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],iù  fi-equen  lem  ente  dipendere  da  fiogosi  inte- 
stinale o  biliare  per  il  tramite  del  dotto  di 
Wiraung.  Klionne  e  Page  vi  hanno  ag- 
giunto la  suppurazione  propagala  per  conii- 
iiuitft.  Queste  slesse  vie  possono  essere  am- 
messe per  quel  che  concerne  il  pancreas  in- 
fettivo nel  corso  delle  infezioni.  Cosi,  per  tutte 
le  costatazioni  falle,  risulta  che  l'infezione 
pancreatica,  considerata  in  genere ,  può  farsi 
per  la  via  sanguigna,  in  maniera  ascendente, 
stiguondo  i  condotti  escretori .  per  la  via  liu- 
faiica,  per  contiguità. 

Non  è  raro  di  riscontrare  nel  pancreas  delle 
lesioni  del  sistema  arterioso,  caratterizatte  dal- 
l'ateromasia delle  arterie  intra-pancrealichc  di 
un  certo  volume.  Queste  lesioni  possono  ac- 
compagnare le  manifestazioni  cardio-aortiche 
dell'arterio-scierosi.  Però  il  termine  di  pan- 
creas ciirdiaco  dev'essere  riservato  ai  casi  In 
cui  l'asislolia  agisce  sola  sid  parenchima  pan- 
creatico, creandovi ,  come  nel  polmone  e  nel 
rene  dei  disturbi  nella  circolazione  venosa.  In 
questi  casi  coincide  il  fegato  cardiaco  ;  ed  à 
per  l'intermediario  della  stasi  epatica,  che  si 
fa  risentire  tino  nei  sistema  portale,  che  può 
stabilirsi  la  stasi  venosa  pancreatica.  Così  la 
stasi  pancreatica  dell'asistolia  è  tardiva ,  poi- 
chi;  è  consecutiva  non  solo  a  quella  del  fegato 
ma  a  quella  portalo. 

Nelle  cirrosi  epatiche  il  pancreas  può  essere 
colpito  (Klippel  e  Lefas)  dalla  cirrosi  atro- 
fici eoo  sclerosi  del  pancreas  ;  questa  sclerosi 
può  essere  maggiore  anco  di  quella  epatica. 
K'  indubitato,  anco  per  le  osservazioni  di  Cra- 
mer  e  Morian,  che  le  malattie  epatiche,  da 
sole,  possano  far  risentire  la  loro  azione  sui 
pancreas  ;  questi  casi  potrebbero  significarsi 
eotto  il  titolo  di  pancreas  epatico.  D'altro  canto 
le  lesioni  pancreatiche  possono  farsi  risentire 
sul  fegato.  Questi  falli  dimostrano  i  legami 
stretti  che  uniscono  la  patologia  del  fegato  e 
del  pancreas,  e  la  spiegazione  di  essi  sta  nelle 
analogie  fisiologiche  delle  due  ghiandole,  nella 
comunanza  di  reliizioni  vascolari,  nei  rapporti 
e  connessioni  del  coledoco  e  del  dotto  di  Wir- 
sung,  uell'ai)eriura  nell'istesso  punto  di  que- 
sti due  canali,  nell'abboccamento  nella  stessa 
ansa  intestinale,  cio{' nello  stesso  ambiente  mi- 
crobico. 

Considerato  nelle  sue  relazioni  con  le  ma- 
lattie del  rene,  il  pancreas  può  esser  leso  per 
l'azione  simultanea  dollastossa  causa  morbosa 
o  a  titolo  di  conseguenza  della  nefrite  (Lefasi. 

V,'  evidente,  sebbene  non  ci  siano  dei  segni 
certi  su  cui  si  possa  appoggiare  la  veduta  teo- 
rica, che  le  malattie  gastriche ,  la  dispepsia, 
possano  colpire  il  pancreas,  e  reciprocamente. 
Le  malattie  nervose,  le  nevrosi,  specie  la  neu- 
rasleuia  che  s'  accompagna  quasi  sempre  con 
disturbi  gastrici ,  possono  e  debbono  portare 
frequentemente  il  loro  contraccolpo  su!  pan- 
creas. 

I  ainiomi,  che  si  possono  rilevare  nelle  ma- 
lattie del  pancreas,  possono  riunirsi  in  cinque 
gruppi: 
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1*^  disturbi  digestivi  (azotorrea  ,  stea terrea, 
polifagia,  polidipsia,  dispepsia,  gastralgia,  en- 
teralgia,  peritonismo,  scialorrea ,  vomito  ,  co- 
stipazione ,  diarrea ,  melena)  ;  2°  86^771?'  locali 
(tumore,  compressione  degli  organi  vicini,  com- 
pressione del  coledoco  e  quindi  itterizia,  do- 
lore provocato);  3°  sintomi  urinarii  (glucosuria, 
azoturia,  lipuria.  acetonuria^  acido  ossibutir- 
rico,  assenza  d'indicanuria,  poliuria)  :  4^  sin- 
tomi generali  (febbre,  pigmentazione,  leucoci- 
tosi, dimagramento,  cachessia,  morte  brusca); 
ò^  sintomi  sperimentali  (glucosuria  provocata, 
i  due  processi  del  Sahli). 

E  malgrado  ciò ,  la  diagnosi  è  spesso  così 
diffìcile  durant3  vita!  Ciò  proviene  da  che  i 
sintomi  presenti  non  hanno  per  sé  un  valore 
differenziale  sufficiente,  sia  perchè  essi  si  con- 
fondono e  si  perdoqp  tra  mezzo  ai  disturbi  de- 
gli altri  organi ,  specie  nelle  infezioni  acute, 
dove  il  disturbo  della  funzione  pancreatica  ha 
per  risultato  raumentodeirauto-intossicazione 
febbrile. 

Il  Deguy  ha  riunito  in  un  solo  gruppo  i 
sintomi  delle  diverse  varietà  di  pancreatiti. 
Secondo  il  Page  si  debbono  tra  queste  con- 
siderare le  forme  acute,  sub-acute,  croniche. 
Per  Etienne  e  Deguy  si  hanno  dei  sintomi 
ghiandolari,  infettivi  e  di  vicinanza.  Nel  1*^  grup- 
po sono  da  considerare  :  la  glucosuria,  la  po- 
liuria, la  polifagia,  la  steatorrea,*  il  dimagra- 
mento rapido  ;  nel  2^  la  febbre ,  la  rapidità 
del  polso,  l'albuminuria ,  la  faccia  contratta, 
ecc.  ;  nel  3^  lo  nausee,  i  vomiti,  il  singhiozzo, 
la  diarrea,  il  timpanismo,  V  idrope  ,  i  dolori, 
la  pigmentazione.  Secondo  il  Deguy  questi 
ultimi  sintomi  si  osservano  il  più  dì  frequen- 
te ;  gli  altri  sarebbero  incostanti. 

Cosi,  in  clinica,  nello  stato  delle  nostre  co- 
noscenze attuali,  la  sintomatologia  delle  pan- 
creatiti 6  assai  oscura.  Si  è  visto  che  il  segno 
di  Sahli  è  considerato  oggi  come  sprovvisto 
di  un  certo  valore. 

Di  tutti  i  sintomi  delle  affezioni  del  pan- 
creas, la  glucosuria  ò  uno  di  quelli  che  è  stato 
più  spesso  ricercato  e  studiato  (Polyakoff, 
Nicolas,  Lichteim,  Min  nidi).  Questa  glu- 
cosuria si  modiftca  a  seconda  le  variazioni  del 
regime  (Orlandini);  però  il  Wille  dice  che 
anco  la  glucosuria  non  ha  un  significato  asso- 
luto. Sperimentalmente  il  Pugliatti  ha  visto 
che  V  ablazione  totale  del  pancreas  può  non 
esser  seguita  dal  diabete  pancreatico. 

11  sangue,  nelle  malattie  del  pancreas,  pre- 
senta, secondo  Katz  e  Winkler  una  doppia 
alterazione  :  una  tendenza  spiccatissima  alla 
coagulazione  e  Taumento  del  numero  dei  leu- 
cociti. Questi  autori  pensano  che  nella  dege- 
nerazione del  pancreas  compaia  della  nucleina 
nel  sangue  ;  ed  essa,  si  sa  produce,  un  iperlcu- 
cocitosi  manifesta  (Hor baczewski). 

L'Edwards  nella  pancreatite  acuta  ha  os- 
servato rassenza  d'indicano. 

Or  quando  si  pensa  alla  grande  importanza 
delle  funzioni  del  pancreas  nell'economia,  si 
è  sorpresi  di  vedere   così  spesso   una  lesione 


grave  del  pancreas  non  essere  accompagnata 
da  un  insieme  di  segni  che  attiri  subito  l'at- 
tenzione su  esso.  La  funzione  del  pancreas  può 
essere  dissociata  in  tre  elementi  corrispondeDti 
ai  tre  fermenti  :  il  fermento  peptoniflcante.  il 
fermento  saponificante  ,  il  fermento  saccarili- 
cante  ;  il  pancreas  così  possiede  le  funzioni  di 
molti  organi  ;  soltanto  queste  funzioni ,  esso 
non  le  possiede  da  solo,  ma  le  divide  con  gli 
altri  organi.  Queste  considerazioni  fanno  pen- 
sare che  il  pancreas  non  sia  assolutamente  in- 
dispensabile, e  che  esso  ha  un  ufficio  di  sup- 
plenze multiple.  L'integrità  di  altri  organi  può 
alla  sua  volta  prevenire,  per  supplenza,  l'ar- 
resto di  funzione  del  pancreas.  Ora,  è  tenendo 
conto  della  presenza  o  dell'assenza  di  questa 
integrità  degli  altri  organi,  che  si  debbono  con- 
siderare i  sintomi  delle  malattie  del  pancreas. 
Ciascuna  delle  tre  grandi  funzioni  potrà  essere 
salvaguardata  in  ragione  dello  stato  degli  altri 
organi.  Così  si  spiegano  in  clinica  ed  in  pato- 
logia -tìpcri mentale  i  fatti  di  persistenza  della 
funzione  che  esso  contribuisce  a  compiere  dopo 
distruzione  profonda  del  parenchima  pancrea- 
tico, e,  d'altro  canto,  il  suo  disturbo  possibile 
con  una  lesione  assai  limitata. 

In  questi  ultimi  tempi  il  Sahli  ha  indicato 
un  nuovo  mezzo  per  conoscere   lo  stato  delia 
secrezione  pancreatica  e  di  realizzare  lo  scopo 
che  s'era  proposto  Unna,  Egli  si  serve  delle 
capsule  di  glucoide   (gelatina  indurita  con  la 
formalina   contenenti    del   joduro   0  gr.  0,i5 
di  Jodoformio)  ;  nel  soggetto  normale  si  vcdnì 
apparire  il  jodo  nell'urina  e  nella  saliva  circa 
4-0  ore  dopo  l'ingestione.  Se  la  digestione  pan- 
creatica è  disturbata,  il  jodo    non  sarà  elimi- 
nato che  più  tardi   o  mai.    Per  riconoscere  il 
jodo  il    Bourget   consiglia    il  seguente  pro- 
cesso ;  si  preparano  dei  quadratini  di  carta  da 
filtro ,   prima  imbevendoli    con  una  soluzione 
di  amido  al  */2o^  disseccando,  e  quindi  versando 
su  ciascun  quadrato  2-8  gocce  di  una  soluzione 
di  solfato  di  ammoniaca  al  ^'20 ,  si  lascia  dis- 
seccare al  buio.  Si  prescrive  al  malato  di  spu- 
tare ogni  ^/i  d'ora  in  uno  di  questi  quadratini, 
secondo   la  colorazione   si  riconoscerà  il  nio- 
mento  della  comparsa   del    jodo   ed  il   grado 
del  suo  assorbimento  secondo  i  gradi  della  co- 
lorazione. 

La  questione  della  cura  medica  delle  malat- 
tie del  pancreas  è  ancora  allo  studio.  I  lavon 
recentemente  pubblicati  concernono  sovratutto 
la  chirurgia  (Biondi  e  Kòrte,  Petit,  WaB- 
deslebem,  Gussenbauer,  Senn.  Ruggì 
Kronlein,  Billroth,  Finotti,  Slender. 
Evo.  Madelung,  Riedel,  Bruns,  Kumell. 
ecc.).  Oli  interventi  sono  stati  fatti  per  p«»- 
creatiti  suppurate  e  gangrcnose  (Page,  Brenr 
necke);  per  cisti  (Barker,  Langton,  Go- 
uld,  Bilton  Pollard,  Payr);  per  emorra- 
gie (Fripp,  Moria n);  per  tubercolosi  (Sa- 
piejko).  Secondo  il  S a h  1  i  la  cura  che  ha  dato 
il  più  gran  numero  di  successi  in  casi  di  ci- 
sti ,  è  la  laparotomia  seguita  da  incisione  e 
drenaggio:  ma  la  cura  di  scelta  sarà  Testir- 
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paziunt  lomle,  6o  è  jjossiliili'.  Oontro  i  tumori 
solidi,  vai  meglio  la  cura  radit^alc. 
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Ospedale  oìtÌoo  di  Palermo 
II'  Seiìone  ohirorgioa  -  Domini 

TURERCOLOSI  CRONICA  MASSIVA  EHAT06ENA 

DEL  RENE  DESTRO.  -  NEFRECTOMIA 

Doti.  Giuseppe  Castellana,  Chirurgo  primario 

Parrino  Filippo  di  anoì  dieci,  da  Palazzo 
Adriano  lia  genitori  cbe  godono  perfetta  sa- 
lute. I  fratelli  e  le  sorelle  dell'infermo  sono 
tutti  sani,  però  nn  fratello  k  morto,  dice  il 
padre,  per  scrofola. 

L'ammalato  ad  un  anno  di  età  ebbe  un  a- 
seesBO  al  cavo  ascellare  destro  ed  un  altro  alla 
!«palla  sinistra,  che  furono  incisi  e  guarirono 
in  poco  tempo. 

Un  anno  addietro  circa  ebbe  un  altro  ascesso 
al  torace,  sulla  linea  parasternale  sinistra,  in 
corrispondenza  della  ìS""  e  4°  costa:  che  venne 
anch'esso  inciso,  e  guari  poco  dopo  comple- 
tamente. 

Nell'aprile  scorso  l'ammalato  stesso  si  ac- 
corse di  un'intumescenza  al  lato  destro  dello 
addome,  ebe  non  dava  però   grandi   noie,  né 


era  dolente,  né  gli  recava  disturbo  di  sorla 
nell'urinazione. 

Da  cinquanta  giorni  circa  avverte  un  dolore 
vivissimo  alla  regione  vescicale,  che  s'irradia 
all'asta  e  lo  fa  gridare  e  piangere.  Queste 
crisi  dolorose  si  ripetono  continuamente  e  sono 
sempre  accompagnate  dal  bisogno  imperioso 
di  mingere.  A  causa  di  questo  involontarie 
emissioni  di  urina  si  riesce  a  stento,  e  dopo 
diversi  giorni  dal  suo  ingresso  nell'ospedale, 
a  raccoglierne  un  piccolo  campione  per  l'e- 
same. L'urina  ha  reazione  acida,  colorito  gial- 
lastro, e  presenta  un  abbondante  sedimento 
muco- purulento.  Vi  si  trovano  dello  tracce  di 
albumina  spiegabili  coll'esistenza  di  questo  se- 
dimento. 

L'esame  microscopit»)  rivela  l'esistenza  di 
corpuscoli  purulenti,  di  cellule  epiteliali  di 
forme  diverse  e  di  detriti.  Al  microscopio  non 
si  manifestano  elementi  sanguigni,  né  mai  del 
resto  vi  è  stata  ematuria. 

Eaamn  ohiettivo.SvUuppo  scheletrico  rego- 
lare, sistema  muscolare  discretamente  svilup- 
pato, pannicolo  adiposo  scarso,  sistema  gan- 
glionnre  linfatico  normale,  colorito  della  pelle 
bruno  pallido.  L'aspetto  dell'infermo  b  soffe- 
rente, ma  esso  conserva  ancora  abbastanza  e- 
nergia. 

Alla  testa,  al  collo,  al  torace,  alle  spalle,  alle 
anche,  agli  arti  superiori  ed  inferiori  nulla  di 
rimarchevole;  solo  si  notano  te  cicatrici  delle 
suppurazioni  precesse,  delle  quali  s' è  tenuto 
cenno  nell'anamnesi. 

L'esame  metodico  degli  organi  genitali  e 
della  prostata  non  fa  riconoscere  nulla  di  a- 
normale. 

Alla  regione  antero-lateraledestradell'addo- 
me  si  nota  uno  sviluppo  maggiore  della  regione 
omonima  di  sinistra,  che  è  infossata  e  pianeg- 
giante: mentre  essa  si  presenta  piena  e  spor- 
gente. Non  vi  b  traccia  di  rete  venosa  anormale. 

Palpazione. — Colla  palpazione  in  questa  re- 
gione laterale  destra  dell'addome  si  nota  una 
resistenza  molto  estesa  ma  ben  delimitabile. 
(Questa  intumescenza  ha  superficie  bernocco- 
luta, forma  ovoide,  margini  smussi;  ha  il  vo- 
lume di  un  grosso  cedro  ed  è  di  (tonsistenza 
fibrosa-elastitia;  è  spostabile  in  tutti  i  sensi, 
ma  non  segue  1  movimenti  del  respiro.  É  in- 
dolente spontaneamente;  ma,  affondando  alla 
Guyon  le  punte  delle  dita  di  mezzo  della 
mano  sinistra  nell'angolo  che  forma  la  massa 
sacro-lombare  coli'  ultima  costa,  e  collocando 
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Tal  tra  mano  a  piatto  sai  bordo  esterno  del 
muscolo  retto  colle  punte  delle  dita  al  di  sotto 
de)r ultima  costa,  il  tumore  pressato  dalla  prima 
mano  viene  sospinto  contro  la  seconda,  e  si 
provoca  cosi  un  senso  molesto  di  dolore. 

I  limiti  della  tumefazione  che  si  percepi- 
scono colla  palpazione  simo  i  seguenti:  ante- 
riormente sul  prolungamento  della  linea  pa- 
rasternale;  superiormente  un  centimetro  al  di 
sotto  dell'arco  costale;  inferiormente  un  cen- 
timetro e  mezzo  in  sopra  della  spina  iliaca 
anteriore  e  superiore;  posteriormente  non  ar- 
riva a  delimitarsi,  perchè  la  sua  resistenza  si 
confonde  con  quella  della  massa  sacro-lombare 
e  della  colonna  vertebrale. 

Percussione. — Sul  prolungamento  della  linea 
parasternale  il  suono  è  normalmente  timpanico 
air  addome,  ed  il  fegato  si  trova  nei  limiti 
normali.  Sul  prolungamento  della  linea  emi- 
clavicolare  il  suono  è  meno  alto,  ma  non  si 
nota  alcuna  ottusità  vera,  né  una  vera  e  pro- 
pria ottusità  relativa;  la  quale  invece  si  ri- 
scontra sul  prolungamento  deir  ascellare  an- 
teriore, e  va  in  basso  sino  air  osso  iliaco  ed 
in  alto  si  confonde  coir  ottusità  del  fegato. 
Gli  stessi  fatti  si  riscontrano  sulla  linea  ascel- 
lare media  e  posteriore. 

L' intumescenza  delimitata  coir  aiuto  della 
palpazione  e  della  percussione  ha  i  seguenti 
diametri:  Diametro  trasversale  massimo  a  par- 
tire dall'ascellare  posteriore  sino  alla  linea  pa- 
rasternale cm.  quindici.  Diametri  longitudi- 
nali: sulla  linea  mammillare  10  cm.,  sull'ascel- 
lare anteriore  11  cm.,  sull'  ascellare  media 
cm.  10  7„  suir  ascellare  posteriore  cm.  9.  A 
differenza  del  rene  normale  in  questa  intume- 
scenza irregolare  e  bernoccoluta,  che  occupa 
la  regione  renale,  non  solo  i  diametri  sono 
molto  più  grandi  di  quelli  del  rene  normale, 
ma  si  ha  altresì  la  prevalenza  del  diametro  tra- 
sverso sul  diametio  longitudinale. 

Diagnosi,  —  Nulla  vi  è  nell'  anamnesi  che 
possa  far  pensare  all'  esistenza  della  litiasi 
renale  :  né  emissione  di  calcoletti  renali,  né 
coliche-nefìritiche,  né  dolorabilità  persistente 
al  rene^  né  ematuria  sviluppatasi  coi  movi- 
menti e  poscia  col  riposo  calmatasi.  Bisogna 
quindi  escludere  l'ipotesi  che  avesse  a  trattarsi 
di  uro-pio-nefrosi  da  calcolosi  renale.  L'  aci- 
dità dell^arina  e  la  mancanza  di  una  pregressa 
cistite  fa  escludere  1'  uro-pio-nefrosi  infettiva 
ascendente.  L' intumescenza  stessa  presenta 
inoltre  la  durezza  elastica  di  un  corpo  solido 


e  non  la  tensione  elastica  di   un    liquido  sot- 
toposto a  forte  pressione. 

La  piuria  coll'urina  acida  e  la  cistite  secon- 
daria, come  ha  fatto  escludere  l' ipotesi,  che 
potesse  trattarsi  di  un'  infezione  ascendente, 
allontana  altresì  l'idea  di  un  processo  neopla- 
stico, che  mai  dà  luogo  a  cistite  ed  a  piuria. 
Per  eliminazione  può  adunque  stabilirsi  la  dia- 
gnosi di  natura  e  di  sede  del  tumore.  Un  tu- 
more non  appartenente  al  rene  non  avrebbe 
dato  luogo  ai  disturbi  urinari  ed  alle  altera- 
zioni dell'urina,  e  tra  le  varie  affezioni  renali 
bisogna  per  esclusione  ammettere  la  tubercolosi. 

Questa  tesi  é  poi  altresì  avvalorata  dai  pre- 
cessi ascessi  di  natura  molto  probabilmente 
tubercolare  e  dalla  tubercolosi  o  scrofola,  che 
dir  si  voglia,  che  ha  ucciso  l'altro  fratello. 

Per  tuUe  queste  considerazioni  trattasi  adun- 
que di  un  grosso  rene  tubercolare  profonda- 
mente alterato  nel  volume,  nella  forma  e  nella 
consistenza. 

Il  dolore  vescicale  vivo  coi  mitti  frequenti 
ed  imperiosi  non  è  spiegato  dai  leggieri  fatti 
di  cistite  secondaria,  la  cui  natura  tubercolare 
non  ò  abbastanza  dimostrata;  ma  deve  invece 
considerarsi  col  G  u  y  o  n  come  un  riflesso  reno- 
vescicale. 

L'altro  rene  non  presenta  nulla  di  anormale, 
né  dolorabilità  spontanea  o  provocata  col  toc- 
camento,  né  aumento  di  volume.  L'urina  poi 
é  in  discreta  quantità  e  non  si  notano  disturbi 
uremici.  Per  la  mancanza  degli  opportuni  mezzi 
ho  dovuto  rinunziare  al  cateterismo  cis tosco- 
pico  dell'uretere  del  lato  ammalato  all' Ai- 
bar  ran. 

Indicazione  operatoria, — Da  un  lato  la  pro- 
fonda alterazione  del  rene  destro,  che  faceva 
ritenere  probabile  la  totale  distruzione  funzio- 
nale di  esso,  dall'  altro  lato  la  mancanza  di 
segni  indicanti  l'alterazione  dell'altro  rene,  e 
l'assenza  di  fenomeni  uremici  che  l'insufficienza 
dell'altro  rene  avrebbe  sicuramente  prodotto, 
data  la  profonda  alterazione  del  rene  amma- 
lato, mi  ha  fatto  giustamente  decidere  al  sa* 
crifizio  di  un  organo  reso  funzionalmente  inu- 
tile; e  che  costituiva  alla  sua  volta  un  danno 
reale  ed  imminente  per  l' esistenza  di  quel 
piccolo  infermo. 

Siccome  la  nefrotomia  avrebbe  messo  allo 
scoperto  le  grandi  masse  tubercolari  senza  po- 
terle distruggere,  ed  avrebbe  di  consegaenza 
sicuramente  affrettato  la  catastrofe;  la  deei' 
sione  pendeva  tra  l'astensione  e  la  nefirectomia 
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primitiva.  Ma  astenersi  era  andan-  nd  una 
sicura  morte;  mentre  coll'inlervenlo  ai  ubbi- 
diva al  noto  aforisma:  <  Licet  meline  anccps 
qnam  nulium  experìre  remediuiu>. 

11  criterio  chirurgico  da  me  adottato  ha  la 
sua  sanzione  clinica.  Infatti  il  Tuffier  dimo- 
stra con  dati  statistici  la  superiorità  della  ne- 
frectomia salla  nefrotomia  contro  la  tubercolosi 
del  rene  (1). 

Patogeneai. —Delle  tre  vie  d'introduzione  del 
bncillo  tubercolare,  cioè  la  vìa  ascendente,  la 
via  dei  linfatici  e  la  via  sanguigna,  la  prima 
è  stata  già  esclusa  net  mio  ammalalo.  Siccome 
nessun  processo  tubercolare  esisteva  negli  or- 
gani vicini  alla  regione  renale,  in  modo  da 
potere  venire  trasportato  direttamente  al  rene 
per  mezzo  dei  linfatici,  è  da  eliminarsi  anche 
la  seconda  ipotesi.  Posi  rimane  per  via  di  c- 
sclnsione  dimostrata  l'origine  ematogena  di 
questa  tubercolosi  renale.  Questa  constatazio 
ne  scientifica  ha  un'importanza  pratica  gran- 
dissima in  quanto  che  serve  ad  avvalorare 
maggiormente  il  criterio  della  opportunità  del- 
l'intervento operatorio  a  mezzo  della  nefrecto- 
mìa destinata  in  questo  caso  ad  eliminare  dal- 
l'organismo UD  focolaio  primitivo  d' infezione 
tubercolare. 

Icantinua) 
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HOTEL-DIGn  DI  PaSIQI-  Prol.  Pana* 

Le  allocìttaxionl  della  vista 

Studiate  dapprima  da  E  s  q  u  I  r  o  I ,  le  allucina- 

Eioni  possono  a  rigore  interessare  i  clifferenti  modi 

ili  spasibiliCA.  speciale,  vista,  udito,  odorato,  guasto 
aiiclie  il  tatto,  sono  stati  riferiti  esempi  di  tutte 
queste  ailaciui sioni  oallo  stei^Bo  individuo  o  su  in- 
dividui diversi. 

Le  più  comuni  sono  quelle  dell'adito:  non  è  raro 
d'osservare  che  alcuni  Individui  odano  mmorl  Im- 
magìuari,  parole  uscenti  dalle  mura,  talvolta  an- 
che parole  provocanti  ed  ingiuriose.  Le  allucina- 
zioni della  vista  sono  un  po'  meno  comuni  di  quelle 
dell'udito,  ma  molto  più  frequenti  di  quelle  del- 
l'odorato nelle  quali  riudivìduo  ha  per  esempio  la 
percezione  di  odori  che  uon  eaiatoao  (odore  di  ca- 
davere ecc.).  Fra  queste  allucinazioni,  le  une  sono 
piacevoli,  altre  al  contrario  sono  penose,  talvolta 
anche  terribili  e  capaci  di  mettere  1'  ammalato  in 
furore;  alcune  influe  sono  incantatricl;  l'individuo 
vede  aprirsi  il  cielo  e  conversa  cogU  angeli.  Qnc- 

(1)  Trattato  di  Chirurgia  pubblicato  sotto  la  di- 
rezione diDaplay  eReclus,  Voi.  VII  parte  IL 
pag.  113  Tntd.  It. 


sta  questione  interessa  intanto  più,  iu  i|aantn  che 
dalie  recenti  ricerche  risalta  che  queste  allucina- 
zioni della  vista  possono  presentarsi  in  du<^  condi- 
zioni molto  differenti:  l'organo  ilclln 
tatto  0  al  contrario,  sede  d' alters;iionii  si  capi- 
sce nettamente  l'  importanza  di  iiuesta  difTerenza 
dal  punto  di  vista  diagnostico.  Allorché  un  indi- 
viduo affetto  da  al lu<' inazioni  non  pres 
lesione  oculare,  la  sede  dell'  affezioni.'  deve  t 
un'origine  centrale  o  bisogna  dirigen-  le  ricerche 
dai  lato  dei  conduttori  nervosi,  dei  ^'angli,  dei  tu- 
bercoli quadrigcniellì ,  ecc.  o  anchi'  dal  luto  dei 
nuclei  o  della  corteccia  cerebrale.  A  questo  ri- 
guardo, s'è  cercato  dì  fare  una  clnsaiScaziotie  fra  le 
ailnclnazioni  che  coincidono  con  occhi  affatto  uor- 
mah  e  quelle  che  s'osservano  jK'gl' Individui  affetti 
da  lesioni  della  retina,  del  nrrvo  ottico  o  della 
coroidea. 

Recentemente  gli  autori  si  sono  occupati  di  que- 
st'ultima categoria  nella  qnale  la  alluL-iuazionc  vi- 
siva dipende  dal  coesistere  di  nn'iil  te  razione  mate- 
riale dell'organo  visivo,  una  lesione  di-Ila  retina  o 
della  coroidea  per  esempio.  Recentir^simamciite  l'h- 
thoff  s'è  occupato  preclsanLeiite  di  quejtta  que- 
stione ed  ha  fatto  una  comunicazione  all'  ultimo 
congresso  oflalmologico  di  Heiili'lbi-rg  nel  1^99 
nella  quale  ha  citato  casi  di  lesioni  materiali  visi- 
bili all'  oftalmoscopio,  ch'ierstio  mate  il  punto  di 
partenza  di  queste  allucinazioni  visive.  Come  tipo 
di  questa  varietà,  valga  il  seguente  esemplo  carat- 
teristico. Si  tratta  d'un  ammalato  di  60  anni,  ner- 
voso, esquilihrsto,  ch'era  stato  in  un  asilo  per  im- 
pulsioni suicide  e  che  aveva  .fratelli  e.  sorelli'  chi' 
tutti  erano  stati  in  case  d'alienati.  Ksisti^vano  in 
questo  soggetto  due  scotomi  centrali  positivi  do- 
vuti a  IcnSouì  coroidee  perfettamente  visibili,  tjui'- 
sti  scotomi,  assoluti  dapprincipio  ,  divennero  rela- 
tivi-,  ne  venne  che  l' individuo  pntt'va  K'jcgeri'.  e 
scrivere,  ma  come  attraverso  nna  nebbiii  ;  la  bi-ji- 
Hszloue  dei  colori  e~sisteva,  maleg^ormentt^  diffusa. 
In  questo  individuo  sopravvengono  allucinazioni, 
tutte  nel  dominio  dello  scotoma  i*eutrale. 

L'individuo  vede  proiettarsi  a  i|ursio  livello  fo- 
glie di  vitalba  sfumanti  ai  margini  o  che  sembra- 
no incollate  al  suolo  quando  l'Bmm.iUto  guarda  a 
tetra.  Queste  allucinazioni  si  ripetoroiio  acct^ssioiial- 
mente  due  volte  con  sei  mesi  d'intervallo  ed  U  h- 
thoff  osservò  che  secondo  l'avvicinamento  lo 
spettro  diminuiva  ed  aumentava  dì  ostensione-;  In- 
fine tutto  spariva  quando  l'ammalato  chiudeva  gli 
occhi,  L'  interposizione  d'  un  prisma  dinanzi  agli 
occhi  determinava  lo  sdopplameotn  dello  spettro, 
ma  sempre  nel  dominio  dello  scotnm^. 

Ciò  é  molto  caratteristico,  ma  m-l  maggior  nu- 
mero dei  casi  le  cose  non  stanno  coel;  gli  oggetti 
sono  visti  senza  Ihniti  precisi.  Akuni  itidiviilui  ve- 
dono persone  ,  amici  ;  un'  amranhitn  o^.-;l'rvata  da 
Fan  as  aveva  tutte  le  notti  appuntamenti  con  p:n- 
rico  IV,  Non  soltanto  gl'Individui  nervosi  o  gli 
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equilibrati  lianno  allncinitziODi  detU  vista;  l'hanno 
anche  prenotato  por9oiii>.  normali  o  molto  intelli- 
genti; cosi  II  fisiologo  M  ii  1 1  e  r  l'accoutH  (^hc  spes- 
so, prima  di  andare  a  letto  si  vedeva  dinanzi  un 
arnica  intimo  col  quale  conversava  per  nn  certo 
tempo  senza  rendersi  conto  dell'ai  tuclnazio ne. 

Allato  a  (jucate  allucinazioni  die  possono  osser- 
varsi nei  vesanici  e  negli  individui  normali  ve 
n'ha  altre  d'origine  tossica,  particolarmente  t|iieMe 
degli  alcoolisti.  Le  insonnie,  mì  sa,  sono  frei|ucnti 
in  questi  ultimi  e  s'accompagnano  sjieaaiasimij  con 
alhicinazioni  della  vista;  dippiù  lo  Hcotoma  cen- 
trale 6  quasi  costante  nell' intossicazione  alcooliea 
e  nicotinica.  Sarebbe  interessante  il  tercHre  se  que- 
ste allucinazioni  sono  in  rapporto  collo  scotolila;  e 
notare  in &ne  che  queste  allucinazioni  sono  xpocìal- 
mente  spiacevoli,  case  si  presentano  in  forma  di  ani- 
mati più  o  meno  terrificanti  ;  topi,  bestie  nere  ecc. 
In  quest'ordine  d' idee  bisogna  cercare  se  altre 
lesioni  trofiche  e  tossiche  del  globo  oculare  non 
possono  produrre  gli  stessi  disordini.  Si  sa  oggi 
che  alcune  sostanze,  come  il  piombo,  Il  fosforo,  il 
aolfiiro  di  carbonio,  le  carni  guaste  ,  1'  ingr'Ktìone 
dei  datteri  di  mare  o  di  crostacei  possono  cn<{l»' 
nare  lesioni  dell'  organo  della  vista  che  possono 
essere  forse  il  punto  di  partenza  di  allucinazioni. 

HavvI  un'altra  categoria  di  allucinazioni,  quelle 
cioè  che  d'osservano  negli  emianopsici,  Alcuni  in- 
dividui affetti  di  emianopsia  d'  orìgine  corticale  o 
chiasmatica  e  che  presentano  disturbi  dipendenti 
della  lesione  corneale  (disuguaglianza  pupillare, 
cecità  o  sordità  verbali,  afasia  ecc.)  possono  avere 
allucinazioni.  Fatto  curioso,  case  non  occupino  che 
una  metà  del  campo  visivo,  il  che  sembrerebbe  in- 
dicare che  forse  possono  avere  un  punto  di  par- 
tenza periferico,  ciò  deve  Incitare  tanto  più  a  di- 
stingaere  fra  le  allucinazioni  quelle  che  possoao 
essere  di  orìgine  periferica  da  quelle  che  hanno 
un'origine  centrale.  Su  questo  riguardo  s'è  osser- 
vato che  rallncinazlone  uell 'emianopsia  occupa  ge- 
neralmente la  parte  cieca  del  campo  visivo  e  ciò 
richiama  l'ammalato  dì  Uhthoff. 

In  altri  individui  al  contrario  occupa  la  parte 
non  alterata  del  campo  visivo.  Come  le  emianopsie 
dalle  quali  sembrano  derivare,  queste  allucinazioni 
sono  il  più  spesso  laterali,  eccezionalmente  si  ri- 
scontrano alla  parte  superiore  ed  inferiore  del 
campo  visivo. 

Allato  a  questi  casi  che  bisogna  conoscere  e  che 
interessano  il  nevrologo  e  l'oftalmologo,  ve  n'han- 
no altri  che  dipendono  esclusivamente  dal  dominio 
dell'oftalmologia.  Alcuni  Individui  completamente 
amaurotici  possono  avere  allucinazioni.  Fra  queste 
le  une  hanno  un'  orìgiue  periferica,  altre  al  con- 
trario lianno  un'origine  perfettamente  centrale  ed 
ecco  un  etempio  segnalato  da  Uhthoff.  Uu  in- 
dlvidno,  affettn  da  doppio  scollamento  totale  della 
rctin»  e  da  cateratta  consecutiva,  veniva  a  con- 
Boltarlo  porcile  era  fotofobo  o  piattoato  eliofobo. 


Non  ch'egli  teniesse  il  sole  che  nemmeno  vedeva, 
ma,  allorché  era  calmo  e  tranquillo,  aveva  la  sen- 
.sazione  d'abbagliamento. 

Un'altra  classe  di  ammalati,  molto  più  comuue, 
é  quella  degl'individui  affi-ttl  d'atrofia  ottica  doppia 
sìa  d'origine  cerebrale,  sia  d'origine  midollare.  Al- 
cuni di  quest'individui  vanno  a  consultare  il  me- 
dico perchè  la  luce  fa  loro  del  male  r>  jierch'  phsì 
vedono  sensazioni  luminose  diverse;  nitri  vanno 
più  lungi  e  si  lagnano  dì  fotopsie.  Cosi  Milton, 
eh'  era  cicco,  si  lagnava  spesso  di  vedere  tutta 
Londra  in  fnoco,  Pf  Gracfe  ha  oss.irvato  casi 
di  questo  genere  e  la  prima  operazione  da  nevro- 
tomla  ottico-ciliare  fu  fatta  da  lui  su  d'  un  circo 
affetto  da  simile  affezione. 

K  certo  che  qucsle  allucinazioni  ponsono  avere 
per  punto  di  partenza  un'eccitazione  dei  centri  ri- 
cettivi e  debbono  ravvicinarsi  ai  fosfeni  che  a'  ot- 
tengono comprimendo  la  retina  in  nn  punto.  E'a- 
nas  ha  osservato  su  questo  riguurdo  un  fnito  cu- 
riosissimo non  ancora  s<'gnalato.  l'n  aniinslato  ta- 
betìco,  molto  intelligente  ed  affetto  da  atrofia  ot- 
tica doppia,  andò  un  giorno  a  consultarlo  peraen 
sazioni  luminose  di  bianco  che  gli  ritornavano  in 
modo  periodico.  Aveva!  giorni  bianchi  ed  i  giorni 
neri;  il  lunedi,  per  24  ore,  aveva  una  luce  bianca 
abbagliante,  l'indomani,  martedì,  tutto  diveniva  n- 
scnro,  il  giorno  seguente  ricompariva  II  bianco,  e 
cosi  di  seguito.  Panas  ha  ritrovato  poacIaqueMu 
fatto  talvolta  in  alcuni  atro6cI,  e  sempre  indipen- 
dentemente dalla  temperatura  e  dalla  luce  ambiente. 
Questa  i^  evidentemente  un'  allueinazione  e  deve 
ravvicinarsi  ad  altri  fenomeni  che  s'  osservano  in 
alcuni  tabetìci  che  sono  fotofobi  e  fuggono  la  luce 
del  giorno.  S'è  qui  in  un  dominio  estremamente 
difficile;  è  difficile  a  risolvere  se  si  tratti  d'  ipere- 
mia, di  questione  dt  neurone  o  d'  nn  semplice  fe- 
uomeuo  d'eccitazione. 

Riassumendo,  1'  allucinazione  può  definirsi  nna 
sensazione  interna  che  non  ha  rapporto  col  mondo 
esterno,  in  ciò  essa  differisce  dall'illusione,  la  quale 
è  una  sensazione  provocata  dagli  oggetti  circo- 
stanti ma  interpretata  del  cervello.  In  quest'ultima 
per  esempio  nn  colore  non  è  visto  colia  sua  tinta 
normale;  nn  oggetto  è  visto  affatto  diverso  da  quel 
che  dovrebbe  essere.  L'  allucinazione  invece  s'ot~ 
tiene  ad  occhi  chiusi,  essa  non  ha  nulla  a  che  fare 
col  mondo  estemo  ed  è  creata  intieramente  in  noi. 
La  scossa  che  produce  l'alluci  nazione  può  essere 
devoluta  tntta  ai  centri,  senza  alcun  rapporto  col 
globo  oculare,  come  s'  osserva  negl'  individui  che 
hanno  qualche  affezione  del  globo  oculare;  ma  si  co- 
noscono oggi  dei  casi  nei  quali  l'allucinazione  ha 
punto  di  partenza  perifèrico  in  rapporto  con  una 
lesione  dell'apparato  visivo,  coroidite  centrale  con 
Bcotoma,  scoliameuto  della  retina,  nevrite  od  atro- 
fia ottica  sotto  ratte  le  forme  ecc.. 

L'  avvenire  soltanto  permetterà  di  decidere  la 
questione  e  di  stabilire   una   clawlfieaziooe  geoe- 
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raìc  dotle  allaciufizioni,  che  già  si'inbrano  dover 
(■ssere  divJBi-  in  due  ^andi  groppi,  le  nlluciiinzioiii 
pcririTlchc  e.  le  centrali.  qQCBtn  Dltime  dovute  ad 
nn"  aliiTSBione  o  perverHiniie  dei  centri  percMtlvi. 
iJiiurnul  de»  finiti iciftix,  a.  ;tO,  29  loglio  lK!t9). 
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R.  ACCADEM'A  MEDICO-CHIRURGICA   DI   NAPOLI 
.•^duhi  del  :«'  /ugiio  18!>9. 
Presidente    Do   Martini 
K.    Ve    Rtnxi.    Sulls    coti»   biliare   cistica.  — 
I     Riferiflce  brevemente  sopra  un  fntto  a   cnl   tipetti 
qualche  considerazione.    Si  aa  che  poche  malattie 
§ono    proteiformi    quanta    I&  coIcoIorI    biliare,   al 
ponto  die  vi  scino  cbbì,  nei  quali  essa  trovasi  senza 
alcana  nianifestaxione  sintomatica,  mentre  questa 
può  trovarsi  .nenzit  che  la  calcolosi  esista. 

K^Ii  da  lungo  tempo  ,iveodn  viato  indivìdui  con 
abito  artritico,  che  menavano  vita  sedentanca  e  elie 
accusavano  dolori  in  prossimìCA,  dell'  ombelico,  a- 
veva  acquistato  la  convinzione,  pur  non  rinvenendo 
mai  calcoli  nelle  feci,  che  at  trattasse  di  calcolosi 
biliare.  Questa  convinzione  acquistò  maggiore  fer- 
niesza  quando  gli  capitarono  due  casi,  nei  qnall 
exiaceva  un  tumore  in  corrispondenza  della  cisti- 
(ellta,  che  sembrava  un  sacchetto  pieno  dì  noccioli, 
mentre  aon  fa  mal  possibile  riscontiitre  alcnn  cal- 
colo nelle  feci.  Un  caso  delia  siia  clinica  è  venuto 
ultimamente  a  dare  una  prova  diretta  det  fatto.  È 
un'ammalata,  nella  cui  anamnesi  non  si  riscontra 
altro,  fuorché  nn  fratello  che  a  20  anni  morì  per 
ascesao  epatico.  Da  T  anni  soffriva  dolori  in  vici- 
nanza dell'  ombelico.  Presentava  un  tumore  in 
corrispondenza  della  cistifellea  e  la  puntura  esplo- 
ratrice  mostrò  uu  liquido  muco- pura  lento,  che  con- 
teneva molta  mucina.  Convintosi  trattarsi  di  cal- 
colosi biliare  e  colica,  che  direbbe  cistica,  dipen- 
dente da  che  il  calcolo  non  entra  nel  coledoco,  come 
avviene  nella  forma  classica,  consigliò  l'operazione. 
Questa, eseguita  daSalvia,  dimostrò  che  quel 
tumore  era  realmente  la  vescichetta  biliare  in- 
grossata e  contenente  tre  calcoli  di  colesterina. 
Una  parte  di  essa  fn  escisaa  ed  il  resto  fissato  alla 
cute  delle  pareti  addominali.  [Presenta  l'  inferma 
guarita  e  crede  potere  stabilire  lo  seguenti  con- 
clnaioni  :  1.  Tra  le  innumerevoli  forme  cliniche 
della  calcolosi  biliare,  due  sono  tipiche,  la  cistica 
e  la  epato-coledoca.  2.  Nella  forma  cistica  11  dolore 
ha  sede  verso  l'ombelico  e  mancano  le  irradiazioni 
alla  spalla.  3.  In  essa  non  si  rinvengono  calcoli 
nelle  feci.  4.  Infine  non  si  é  trovato  mai  itterizia. 
Cardarelli  trova  inlereasantissima  la  comuni- 
cazione del  prof.  De  Renzi.  Ricorda  dae  casi 
di  cnlicB  cistica  occorsigli,  operati  I'  uno  da  N  o- 
varo,  r  altro  da  D'  A  n  t  o  n  a.  Le  coliche  erano 
ìutenaissime.  Desidererebbe  che  si  facesse  una  di- 
In  proposito,  trovandoji  in  tali  cmI  fatt  i 


importantissimi,  come,  pur  esempio,  la  febbre  a 
tipo  perniciojQ.  I.n  cistifellea  si  tocca  quasi  co- 
stantemente. Il  calcolo  entra  ed  esce  per  il  dotto 
clstieo,  per  cui  si  ripete  la  colica,  ma  non  va  mai 
nel  coledoco. 

D.  Capotici  rileva  anche  egli  l'importanza  della 
comunicazione,  tanto  più  che  i  casi  di  colica  ci- 
stica sono  numerosi,  È  facHe  imagiuare  come  tro- 
vandosi il  calcolo  nel  dotto  cistico,  non  debba 
avvenire  itterizia  ,  e  non  si  debba  trovare  nulla 
nelle  feci.  Il  fatto  di  maggiore  interesse  é  quello 
della  febbre,  che  talvolta  i:  intermittente  assu- 
mendo il  carattere  di  febbre  suppurativa,  e  pro- 
babilmente ci  è  suppurazione. 

Dì  Renxl  conviene  con  Capozz]  che  i  casi 
sono  numerosi  e  tali  sono  stati  quelli  da  lui  os- 
servati ,  prima  che  la  prova  anatomica  non  gli 
avesse  tolto  ogni  dubbio.  Crede  che  quello  della 
febbre  sia  uno  degli  argomenti  più  difficili  e  più 
importanti.  Nel  caso  riferito  non  ci  era  febbre,  ma 
segni  di  ciritite  e  pericistiteconpresenzadl  muco-pus. 
Non  è  facile  stabilire  fino  a  irhe  punto  contribui- 
scono alla  febbre  11  processo  Infiammatorio  ed  il 
processo  infettivo  specifico. 

Cardarelli  nota  che  pratici  indicano  tre  centri  di 
dolore  nella  colica  epatica:  epigastrico,  sotto-epicon- 
driaco  destro  e  talvolta  anche  sotto- epieondriaco  si- 
nistro, l.'  importanza  della  febbre  è  anche  ricono- 
sciuta dagli  antichi.  Nel  caso  operato  dal  No  varo 
è  durata  tn:  anni,  con  accessi  di  perniciosa  violen- 
tissima, che  si  ripetevano  ogni  8-10  giorni.  Fu  tro- 
vato un  calcolo  ,  che  avea  provocato  ulcerazione 
estesa  della  cistifellea.  L  '  ammalato  sei  ore  dopo 
l'operazione,  fu  preso  da  febbre  altissima  fino  a 
41°  C  ,  evidentemente  per  liquido  settico  capitato 
nel  peritoneo.  Questo  stesso  liquido,  assorbito  di 
tanto  in  tanto  ,  doveva  determinare  la  febbre.  In 
alcuni  casi,  come  lu  quello  operato  dal  D' A  n  t  o  n  a, 
11  liquido  contenuto  nella  cistifellea  ò  limpidissimo. 
Ci  Honn  casi,  nei  quali  la  febbre  finisce  non  ap- 
pena l'infermo  caccia  il  calcolo. 

Atitnneìli  rileva  come  la  prevalenza  della  sede 
del  dolore  debba  essere  bene  accertata  clinicamente 
nelle  diverse  forme  di  calcolosi,  perché  1' osserva- 
zione anatomo  patologica  possa  fare  luce  sull'inter- 
pretazione di  questi  fatti. 

De  Renzi  dice  che^dalle  sue  osservazioni  sembra- 
gli accertato  che  quando  II  calcolo  ha  sede  nella  ve- 
scichetta biliare,  Il  dolore  si  osserva  verso  la  regione 
ombelicale. 

Cardarelli  osserva  come  nella  grande  maggio- 
ranza dei  casi  1  calcoli  si  formano  nella  cistifellea. 
Esili  si  Incuneano  dapprima  nei  dotto  cistico  con  do- 
lori violentissimi  senza  itterizia,  poi  nel  coledoco,  che 
è  meno  angusto;  quindi  altro  punto  più  stretto  è  la 
ampolladi  Vater.La  colica  il  più  delle  volte  non 
è  di  orìgine  del  coledoco  ma  cìstica.  I  clinici  hanno 
detto  ch'è  una  colica  del  simpatico  e  la  descrivono 
come  colica  celiaca  e  eeicauo  di  mettere  in  rapporto 
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le  diverse  sedi  del  dolore  con  le  diverse  ramifica- 
zioni del  plesso  celiaco;  ma  egli  non  ha  creduto  mai 
che  dal  tipo  del  dolore  si  possa  risalire  alla  sede 
del  calcolo. 

Capozzi  crede  che  il  dolore  ombelicale  sia  un 
criterio  in  favore  di  un  calcolo  cistico,  e  che  questo 
si  debba  escludere  se  il  dolore  trovasi  in  altri  punti. 

De  Renzi  dice  che  il  calcolo  deve  passare  per  il 
dotto  cistico  e  ritiene  col  Cardarelli  che  si  tratti 
dì  azioni  riflesse,  al  punto  che  ammette  si  possano 
avere  i  fenomeni  riflessi  senza  il  calcolo  ;  ma  la 
comune  colica  dipende  dallo  spasmo  del  coledoco 
e  sopratutto  dello  sbocco  di  questo  nel  duodeno. 

V.  CapriatL   Influenza  deir  elettricità  sulla  forza 
musoolare.  —  Riferisce  i  risultati  di  una  sola  parte 
delle  sue  ricerche^  di  quelle  cioè  relative  all'elettri- 
cità galvanica  od  alla  statica,  riserbandosi  di  trat- 
tare in  seguito  delle  altre   formo   di    elettricità  in 
uso  nella  pratica  medica.  Le  esperienze  sono  state 
fatte  tutte  su  individui  sani  e  giovani  tra  i  24  ed 
i  Si'}  anni,  Egli  ha  cercato  di  limitarsi  a  quei  me- 
todi di  applicazione  più  comunemente  adoperati;  ha 
usato  perciò   V  elettricità  galvanica  sottoforma  di 
galvanizzazione  della  spina  o  di  un  arto  e  la  statica 
solo  sotto  forma  di  bagno.  Per  le  applicazioni  alla 
spina  si  ó  servito  di  elettrodi  formati   da  larghe  e 
sottili  lamine  di  stagno,  di  cm.  20X15,  rivestite 
di  un  massiccio  cuscinetto  di  garza,  inzuppato  di 
acqua  tiepida ,  i   quali  venivano  fissati  con  fasce, 
uno  sulla  regione  cervico-dorsale,  1'  altro  sulla  re- 
gione lombare.  Per  la  galvanizzazione   deir  arto 
faceva  pescare  la  mano  sino  al  polso  in  un  grosso 
bicchiere  cilindrico  di  vetro,  ripieno  di  acqua  tie- 
pida, messo  in  comunicazione  con  la  batteria,  me- 
diante l'immersione  di  un  disco  di  carbone  legato 
air  estremità  libera  di  uno  dei  fili  conduttori ,   ed 
attaccava  l'altro  polo  ad  uno  dei  suddetti  elettrodi 
di  stagno,  situato  sulla  regione  cervico-dorsale.  La 
corrente  si  faceva  agire  sempre  in    modo   stabile, 
in  senso  ascendente  in  alcune  esperienze ,  discen- 
dente in  altre  con  una  intensità  variabile  dai  10  ai 
15  M.  A.  e  per  la  durata  di  10  minuti.  Per  la  fran- 
klinizzazione fu  adoperata  una  potente   macchina 
Winshurst  a  quattro  dischi  di  70  cm.  di  diametro: 
la  durata  di  ogni  seduta  era  anche  di  10  minuti. 

Per  la  esatta  valutazione  della  forza  muscolare 
si  è  valso  deirergografo  di  Mosso. 

Il  risultato  ottenuto  costantemente  in  tutte  le 
esperienze,  tanto  con  la  elettricità  galvanica,  quanto 
con  la  statica,  é  stato  un  aumento  di  forza  consi- 
derevole e  duraturo. 


Movimento  biologicooDiYersale 

1.  GiLBBRT  Studia  «  l'opvterapla  oTarlea  (a- 
loenorrea  e  dismenorrea).  »  Conci  ade  che  l'o- 
poterapia  ovarica  ò  il  metodo  di  scelta  nella  cura 


delle  affezioni  dell'  ovaio ,  che  si  sottraggono  al- 
l'intervento chirurgico.    (Thèae  de  Parùi   1898-99). 

2.  Capbllini  fa  delle  ricerche  sperimentali  «  Mai 
nerTi  della  e<»rnea  rifceuerata  del  tritone  » . 

Conclude  che:  l*"  La  cornea  del  tritone,  totalmente 
rigenerata  dopo  7  e  8  mesi  dall'asportazione  di  ^/| 
circa  del  globo  oculare ,  macroscopicamente  poco 
differisce  dalla  cornea  normale;  è  lievemente  opa- 
lina ed  in  qualche  punto  è  più  sottile.  2'  Mentre 
le  cornee  rigenerate  di  7  mesi  sono  apparentemente 
affatto  simili  a  quello  di  8  mesi,  né  è  notevolmente 
differente  T innervazione.  8^  Questa  differenza  con- 
siste: nel  numero  dei  rami  e  delle  fibre  nervose 
che  penetrano  nella  cornea,  nella  formazione  degli 
intrecci,  o  plessi  nervosi  e  specie  nell'  estensione 
di  questi.  4"  Dall'  osservazione  dei  suoi  preparati 
risulta:  che  menti*e  nella  cornea  rigenerata  da 
7  mesi,  circa  una  metà  soltanto  di  essa  è  innervata, 
in  quella  di  8  mesi  è  priva  di  nervi  soltanto  una 
parte  della  superficie  corneale  corrispondente  a  circa 
un  quadrante  della  cornea  e  rami  che  partono 
dai  plessi  già  bene  formatisi  e  rami  provenienti 
dair  orlo  corneale  tendono  ad  occupare  od  a  re- 
stringere sempre  più  questo  spazio.  (Archivv)  di 
oftalmologia    fase.    1-2    luglio  -  agosto  1899). 

3.  Lodato  fa  delle  ricerche  sperimentali  «  «olle 
alterazioni  «Iella  ghiandola   lagrimale   con- 
secutive al  tannilo  del  nervo  omonimo  ».  Con- 
clude, confermando  quanto  fu  prima  sostenuto  da 
A  n  g  e  l  u  e  e  i ,  che  nella  genesi  dei  fenomeni  con- 
secutivi al   taglio  dei  nervi,  senza  escludere  Pin- 
fluenza  dell'inazione   funzionale  ,  una  parte    assai 
importante  spetti  alle  alterazioni  vascolari.  (Archi- 
vio di  otUdmologia^   fase.  1-2  luglio-agosto   18W). 

4.  LoNDB  studia  alcuni  casi  di  e  albumi  nari  a 
familiare  :  forma  intermittente  ».  Vi  sono 
antecedenti  familiari  neuro -artritici.  L'inizio  avvie- 
ne per  disturbi  digestivi:  anemia  e  cefalea.  Il  de- 
corso è  insidioso  ed  intermittente.  I  seni  urologici 
ricordano  l'albuminuria  ciclica  di  T  e  i  s  s  i  e  r  ed 
i  disturbi  digestivi,  Palbuminuria  dispeptica  di  A. 
Robin,  Palbuminuria  dello  sviluppo ,  V  albumi- 
nuria  di  origine  simpatica  di  P.  Marie,  il  cloro- 
brightismo  del  D  i  e u  1  a f  oy  (Sociètè  medicale  de  hù- 
pltaux,  28  luglio  1899). 

5 .  SiLVBSTRiNi  fa  uno  studio  4  snlla  emoi^o- 
binuria  e  glicosuria  ».  Conclude,  come  il  B  o  n- 
e  h  a  r  d  ha  dimostrato  ,  che  il  limite  di  fissazione 
per  il  glucosio  nel  fegato  è  vario  nei  varii  indi- 
vidui in  istato  normale;  questo  limite  è  molto  ri- 
dotto in  certi  stati  patologici.  L' emoglobinuria 
può  abbassare  questo  limite  di  fissazione  per  modo 
che  un  fegato  sufficiente  per  una  data  dose  di 
glucosio  diviene  nel  periodo  di  emoglobinuria  in- 
sufficiente per  questa  stessa  dose;  abbassando- 
si il  limite  di  fissazione  anche    alto  di  un  fegato 

I  sano,  come  ancora  abbassandosi  il  limite  di  fissa 
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zioue  gu\  basso  di  au  fegato  ammalato,  {/m  Clinica 
nuìdema,  n.  32,  9  agosto  1899). 

6.  CoiRvoisiER  si  occupa  «  delle  lesioni  non 
tranmaUehe  deir  enceflilo  rome  eauiia  di 
diabete  >.  Dice  che  il  diabete  può  essere  il  sin- 
tomo dì  lesione  materiale  o  la  conseguenza  di 
uiralterazione  puramente  funzionale  dei  centri  ner- 
vosi. Il  diabete  può  manifestarsi  quando  la  lesione 
risiede  in  punti  dellVnccfalo  lontani  dal  bulbo.  Il 
diabete  d'origine  cerebrale  può  essere  transitorio 
o  permanente,  i  sintomi  non  difleriscono  molto  da 
quelli  del  diabete  ordinario  e  può  terminarsi  come 
diabete  insipido.  (T/iène  de  Li/on,  1898-99). 

7.  Trénbl  riferisce  d*  un  caso  «  di  edema 
cerebrale  per  eudoarterlte  a    distansa  ».    Il 

inalato  avea  delirio  sistematizzato  con  allucina- 
zioni multiple;  poi  ebbe  paresi  dell'arto  superiore 
sinistro,  poi  paralisi  progressiva  ;  morte.  All'au- 
topsia: edema  considerevole  delle  circonvoluzioni 
rolandìche  deiremisfero  destro  ;  la  causa  di  questo 
edema  era  riposta  in  un  anello  di  endoarterite 
della  carotide  interna.  Questa  osservazione  è  molto 
simile  a  quella  di  B  r  I  s  s  a  u  d  e  do  M  a  s  s  a  r  y, 
e  conferma  la  possibilità  di  un  edema  cerebrale 
per  obliterazione  arteriosa  a  distanza.  [Sociètè  ana- 
fomiqite,  21  luglio  1899). 

8.  F.  ViLLV  descrive  un  caso  di  «  puenmoto- 
mee  senxa  lesione  primaria  » .  È  accaduto  in 
un  bambino  che  è  venuto  poi  all'  autopsia  senza 
che  si  fosse  potuto  in  lui  riscontrare  alcuna  lesione 
primaria.  Probabilmente  Tarla  é  passata  attraverso 
una  rottura  del  parenchima  pulmonare  durante 
un  accesso  di  tosse.  (Medicai  Chronicle,  n.  4  lu- 
glio 1899). 

9.  Bayer  publica,  un  caso  di  «  maneansa  con- 
genita dei  reni  ».  Trattavasi  di  un  neonato  ben 
sviluppato  del  peso  di  gr.  2700  e  lungo  cm.  17  il 
quale  non  presentava  alcun  altro  difetto  di  con- 
formazione, colla  sezione  si  trovò  soltanto  l'assenza 
congenita  dei  reni.  La  vescica  orinarla  di  gran- 
dezza normale,  anteriormente  sboccava  nell'uretra 
ancor  essa  normale,  posteriormente  invece  non  vi 
erano  tracce  uè  di  uretere  né  di  reni  e  il  serbatoio 
urinario  terminava  a  fondo  cieco  nelTuraco.  (Wie- 
ìier  klinùfche  Wochenschrifi,  n.  32,  1  agosto  1899), 

10.  RosT  tratta  dell'  «  uso  eseluslTO  della 
nntrlxione  rettale  ».  In  certi  casi  di  ulcera  ga- 
strica egli  ha  ottenuto  risultati  meravigliosi  dalla 
nutrizione  esclusivamente  rettale  (clisteri  nutritivi) 
protratta  anche  per  parecchie  settimane.  Anche 
nella  gastrosucorea  si  ha  qualche  buon  esito,  ma 
non  sempre:  in  questi  casi  è  ottimo  di  eseguire 
spesso  il  lavaggio  gastrico  con  soluzione  all'I  O^q* 
Si  raccomanda  di  aggiungere  al  clistere  qualche 
piccola  quantità  di  oppio.  Dopo  che  lo  stomaco 
é  stato  in  riposo  per  parecchio  tempo  e  si  può  ri- 


cominciare la  nutrizione  per  bocca,  s'incominci  eolla 
dieta  lattea  assoluta.  {Iterliner  klinische  Wochen- 
schrift,  1899  n.  31). 


CHIMICA  CLINICA 

I^  presenza  e  la  proTa  dell'acido 
glicnronico  nell^urina 

L'acido  glicuronico  è  una  delle  sostanze  la  cui 
presenza  nell'  urina  è  conosciuta  da  poco  tempo. 
Esso  si  produce  nell'organismo  dall'ossidazione 
diretta  del  glucosio  che  cosi  si  distingue  per  l'as- 
senza in  meno  di  due  atomi  di  idrogeno  e  per  la 
presenza  in  più  d'un  atomo  d'ossigeno.  È  un  pro- 
dotto nutritivo  intermedio.  Appare  nell'urina  quan- 
do esso  è  protetto  dalla  combustione  per  la  sua 
combinazione  con  altre  sostanze.  Queste  ultime, 
numerose  formano  dei  glicuronati  che  sono  elimi- 
nati. La  canfora,  il  cloralio,  il  naftolo,  T  essenza 
di  terebentina,  il  fenolo  formano  anche  delle  con- 
binazioni con  l'acido  glicuronico. 

Quest'acido  é  molto  riduttore,  destrogiro  e  fer- 
mentescibile.  I  glicuronati,  che  coli 'ebollizione  con 
acidi  allungati  si  sdoppiano  in  acido  glicuronico 
e  in  alcool  corrispondenti,  riducono  in  parte  l'os- 
sido di  rame  in  soluzione  alcalina.  All'  opposto 
hanno  in  comune  la  proprietà  d'  essere  levogiri  e 
fermentescibili  come  l'acido.  Oltre  alle  sostanze 
connate,  ve  n*ha  altre  che,  come  la  morfina ,  for- 
mano gli  euronati  levogiri  e  riduttori.  Si  sa  che 
spesso  l'urina  è  riduttrice  nell'intossicazione  acuta 
da  morfina,  e  ciò  per  la  presenza  del  glicuronato 
di  morfina. 

Ma  allora  la  riduzione  s'efTettua  secondo  un  tipo 
particolare,  il  tipo  ritardato.  Il  liquore  di  Fehling 
si  riduce  bruscamente  dopo  uno  o  due  minuti  d'e- 
bollizione. Questo  ritardo  nella  riduzione  è  stato 
segnalato  da  Salkowscki  nella  presenza  dei  pen- 
tosii,  è  caratteristico  dei  glicorunati  e  per  Mayer 
l'acido  glicuronico  sarebbe  un  carbonato  di  pen- 
tosio.  La  pentosuria  è  stata  segnalata  nei  morfi- 
nizzati da  Salkowski  e  lastrowitz.  Nel  caso 
d'intossicazione  acuta  da  morfina  riferito  da  M  a- 
yer,  l'urina  non  ha  dato  acido  carbonico  col  lie- 
vito ,  ed  il  polarimetro  ha  dato  una  deviazione 
a  sinistra  corrispondente  a  3  0[0  di  glucosio.  L'as- 
senza di  fermentazione  permise  di  escludere  il  le- 
vulosio. La  deviazione  a  sinistra  permise  di  elimi- 
nare i  pentosii  che  sono  otticamente  inattivi  o  de< 
strogiri.  La  deviazione  sinistra  sembra  dun(|ue 
dovuta  ai  glicuronati. 

Inoltre,  siccome  l'acido  glicuronico  è  destrogiro, 
basta  far  bollire  l'  urina  con  un  acido  debole  per 
vedere  diminuire  poco  a  poco  la  deviazione  sini- 
stra, cessare  e  passare  a  destra,  quando  1'  acido 
glicuronico  è  divenuto  libero. 

Un  altro  modo  di  svelare  la  presenza  dell'acido 
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glicuronico  è  di  fare  la  prova  con  Toreiua  e  l'acido 
cloridrico.  Se  v'ha  acido  glicuronlco  o  pcutosii,  si 
ottiene  una  colorazione  verde  e  delle  strisce  di  as- 
sorbimento caratteristiche.  La  reazione  non  si  ot- 
tiene con  Tacido  combinato  che  bisogna  sdoppiare 
precedentemente  con  Taggianta  di  acido  solforico, 

L'acido  glicuronico  libero  dà  colla  fenilidrazina 
combinazioni  cristallizzate  m  uUiple,  entrando  que- 
ste in  fusione  a  temperature  varianti  da  114<'a205'* 
secondo  l'origine  dell'acido  glicuronico. 

Secondo  Mayer,  i  glicuronati  debbono  incon- 
trarsi molto  spesso  nell'  urina,  ed  alcune  reazioni 
oscure  si  spiegano  colla  loro  presenza.  Succede  cosi 
in  alcuni  casi  di  glicosuria  alimentare  nei  quali 
si  trova  l'urina  riducente,  ma  non  fermentescibile 
ed  otticamente  inattiva  o  destrogira.  In  questi  casi 
è  molto  probabile  che  esistono  glicuronati  nella 
urina  invece  del  glucosio. 

Infatti  lo  zucchero  s'ossida,  ma  incompletamente 
per  trasformarsi  in  acido  glicuronico  la  cui  distru- 
zione molecolare  è  arrestata.  Negli  ammalati,  che 
alla  prova  alimentare  danno  un'urina  glicuronica, 
l'ossidazione  dello  zucchero  non  è  compromessa  a 
tal  segno  che  lo  zucchero  non  sia  bruciato  più,  ma 
abbastanza  perchè  la  combustione  possa  farsi  com- 
pletamente. Donde  la  deviazione  levogira,  la  ridu- 
zione e  la  non  fermentazione  delle  urine. 

Può  inoltre  darsi  che  l'urina  contenga  contempo- 
raneamente zucchero  ed  acido  glicuronico,  il  che 
fa  si  che  con  due  poteri  rotatori  contrarli  1'  urina 
è  otticamente  inattiva,  essendo  la  deviazione  de- 
strogira dello  zucchero  mascherata  dalla  deviazione 
levogira  dei  glicuronati;  ed  infatti  gli  autori  hanno 
sospettato  l'esistenza  di  queste  sostanze  levogire, 
ed  i  fatti  ai  quali  qui  si  fa  allusione  sono  quelli 
riuniti  da  N  a  u  n  g  e  r  col  nome  di  destrosurie  le- 
vogire, giacché  il  diabetico  può,  come  Tindividuo 
normale,  eliminare  glicuronati.  {La  Médecine  mo- 
derne-, n.  18,  16  agosto  1899). 


PATOGENESI ,  PROFILASSI  E  TERAPIA 

DELLA  TUBERCOLOSI 


L  Alfred  Hiìlier  studia  sotto  i  suoi  varii  a- 
spetti  la  eura  all'aria  aperta  della  tini.  Mette 
in  evidenza ,  servendosi  degli  studi  degli  osserva- 
tori che  r  hanno  preceduto,  l'efficacia  ed  il  mec- 
canismo di  azione  dell'aria  libera  sui  bacilli  e  sugli 
organi  respiratori!  degli  infermi.  Tratta  dell'azione 
delle  diverse  vicissitudini  atmosferiche.  Studia  op- 
portunamente l'azione  sedativa  e  curativa  dei  climi 
di  altitudine,  dei  climi  marini  e  dei  viaggi  di  mare. 
Dimostra  infine  la  grande  utilità  dei  sanatorii  sul- 
l'esempio dei  risultati  ottenuti  in  Inghilterra  ed  in 
Germania  e  ne  dà  le  principali  norme  di  costru- 
zione e  di  ordinamento. 

2.  H.  R,  Taylor  dà  le  norme  della  cura  eli  • 
maUen  nella  tnbereolojii  ineipiente.  Fa  no- 
tare l'azione  benefica  delle  altitadini  dovuta  spe- 


cialmente alhi  purezza  deli'  aria  ed  alla  scarsità 
degli  abitanti ,  e  poi  agli  effiuvii  dei  boschi  di 
piante  resinose.  Occorre  che  il  luogo  prescelto  non 
esponga  l'ammalato  a  gravi  disagi  né  a  variazioni 
diurne  di  temperatura,  e  deve  poter  permettere  di 
rimanerci  d'estate  e  d'inverno  facendo  esercizii  al- 
l' aria  libera.  È  un  pregiudizio  quello  di  credere 
che  le  altitudini  debbono  essere  interdette  agli  [e- 
mottoici  ed  ai  febbricitanti.  Bisogna  piuttosto  proi 
birle  ai  tubercolotici  cavitarii ,  e  specialmente  a 
quelli  i'ii  condizioni  assai  gravi,  i  quali  più  oppor- 
tunamente debbono  rimanere  a  casa. 

3.  J.  Howe  Adams  dà  le  norme  per  la  eura 
della  tubereolo:si  Ineipiente  in  casa.  Egli  in- 
siste specialmente  sullo  pratiche  igieniche  a  base 
di  aria  libera  o  spesso  rinnovata,  e  sulla  iperali- 
mentazione per  la  quale  dà  regolo  di  un  certo  va- 
lore. Si  occupa  poi  dei  giovani  tubercolotici  per  i 
quali  consiglia  una  limitazione  delle  ore  di  studio 
a  vantaggio  degli  esercizi  corporei.  Come  cura 
farmaceutica  si  limita  a  consigliare  il  creosoto, 
salvo  a  ricorrere    agli    ojìpiacci   per    moderare    la 

tOSS(\ 

4.  Champion  ha  studiato  l^ininiobilisxazione 
temporanea  del  toraee  «  eouie  ailiuvante 
della  tubereolo.*4i  puluiouaro  fatta  sia  con  un 
apparecchio  gessato ,  sia ,  più  spesso ,  con  una 
semplice  compressione  ovattata.  Quest'immobiliz- 
zazione passeggera  secondo  l' autore  diminuisce 
gli  accessi  di  tosse,  fa  scomparire  i  vomiti,  calma 
i  dolori  intercostali  e  fa  abbassare  la  temperatura. 
Il  metodo  non  è  però  raccomandabile  agli  indi- 
vidui con  tubercolosi  avanzata  o  con  enfisema. 

5.  Stepp  eura  la  tubercolosi  con  1'  uso  in- 
terno dell'acqua  flnoroformizzata.  Lo  Stepp 
ha  visto  che  nei  tubercolotici  all'acido  fluoridrico 
già  in  voga  una  volta,  può  sostituirsi  con  van- 
taggio il  fluoroformio,  somministrato  internamente 
in  soluzione  acquosa.  Il  fluoroformio  è  un  corpo 
gassoso,  solubile  nell'acqua  nella  proporzione  del 
2,  8  0(0.  Quest'acqua  fluoroformizzata  è  quasi  ino- 
dore ed  insipida,  e  può  essere  prescritta  interna- 
mente tino  alla  dose  di  gr.  100  nelle  24  ore.  La 
dose  media  è  di  4-5  cucchiai  (da  cafi'è  o  da  tavola 
secondo  l'età  degli  ammalati)  al  giorno.  Nelle  tu- 
bercolosi locali  lo  Stepp  ha  ottenuto  buoni  risul- 
tati (tumor  bianco  del  ginocchio,  lupus  ribelle  della 
faccia).  Nella  tubercolosi  pulmonare  gli  effetti  sono 
meno  notevoli. 

6.  Barrier  nella  seduta  dell'otto  giugno  scorso 
a  proposito  della  trasinissibilltk  della  tuber- 
colosi del  cane  alPuonio  ha  riferito  alcune  sue 
esperienze  alla  «  Società  di  medicina  veterinaria  '> 
relative  alla  tubercolosi  dei  cani  e  sua  trasmis- 
sibilità. 

Pertanto  richiama  vivamente  1'  attenzione  suffli 
immensi  pericoli  di  contagio  a  cui  si  va  fatalmente 
incontro,  da  coloro  i  quali   hanno  la  disgrazia  di 


k 


LA  RIFORMA  MEDICA 


611 


tenere  in  casa  un  cane  che  sia  affetto  da  tnbercc- 
losi.  Quindi  d*ora  innanzi,  occhio  ai  cani  ! 

Alfred  Ili  1 1  i  e  r  .  PractitloHPr  .  ii.  374,  a^josto 
lbt»y.— H.  R.  Taylor.  Medicai  Times^  n.  8,  agosto 
1X99.— J.  liowo  Adams  Medicnl  Times,  n.  s,  ago- 
sto 1899.— Gli  a  111  pio  n  .  Tilèae  de  Paris,  1898-99.  — 
Slopp.  Ija  Senialìie  mf^dicate,  a.  33,2  agosto  1899. 

QTjriSXI0  3Sr-A.FLI0 

RISPOSTE  A  DOMANDE  E  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

QrBSiTo  1" 

Dommula  :  La  perdita  di  tutto  il  padiglione  del- 
Torecchio  costituisce  sfregio  o  deformazione  per- 
manente del  viso?  A  secondo  che  si  tratti  dell'una 
o  doiraltra  cosa  le  sarei  oltremodo  grato  se  volesse 
indicarmene  le  ragioni. 

lìlsposfa:  La  perdita  di  uno,  o  di  ambedue  i 
padiglioni  delle  orecchie,  costituisce  dof(»rinazio!ic 
permanente  dei  viso,  perchè  essi  sono  parte  inte- 
grante del  viso,  vu/fu.Sj  e  la  loro  perdita  porta  un 
disturbo  permanente  neirarmonia  delle  forme  di 
questa  parte  del  nostro  corpo.  A.  M. 

QlESITO    2*^ 

Domanda  :  Ci  faccia  sapere  qualche  cosa  sullVt- 
nosrltna,  modo  di  somministrarla  ,  meccanismo  di 
azione  e  presso  chi  si  acquista. 

lù'sjfosfa  :  L'anofielina  è  stata  specialmente  spe- 
rimentata da  D'  r  r  s  o.  Volpe,  D  e  1 1  i  P  o  n  t  i  9 
F  or  n  ario  e  ultimamente  nella  clinica  De  Kenzi 
L*anoselina  è  un  liquido  composto  di  varie  tinture 
e  si  amministra  alla  dose  di  2-3  bicchierini  da 
marsala  al  giorno  da  solo  od  in  acqua. 

Il  Fornario  dice  che  il  primo  beneficio  otte- 
nuto nelle  febbri  malariche  è  il  miglioramento  dei 
disordini  gastrici  e  dei  fenomeni  di  astenia ,  suc- 
cessivamente diminuisce  la  febbre,  le  urine  si  chia- 
riscono e  i  fenomeni  nervosi  scompaiono. 

Egli  crede  che  in  parecchie  forme  di  malaria 
Tanoselina  riesca  dove  non  è  riuscita  la  chinina. 
Presso  che  della  stessa  opinione  è  il  De  Kenzi, 
nella  cui  clinica  il  F  i  1 1  i  p  a  1  d  i  ha  assodato  che 
V  anoselina  si  comporta  come  un  rimedio  di  ri- 
sparmio del  ricambio  organico,  limitando  la  scom- 
posizione della  nucleina  (diminuzione  dell'  acido 
urico)  e  dell'albumina  (diminazioae  dello  zolfo  a- 
cido). 

NuU'altro  possiamo  dire  in  proposito,  né  possiamo 
fare  nomi  di  venditori. 


.     .     .     ana    gr.     lo 


FORMULARIO 

Lozione  eccitante  contro  l'alopecia 

■  B  •  ■  •  •  •  ÉC  •    • 


Lozione  solforata  contro  la  seborrea 
del  cuoio  capelluto  e  l'alopecia  consecutiva 
Solfo  precipitato     ) 
Glicerina  S 

Alcool  canforato »      20 

Acqua  distillata »    100 

Per  applicazioni  locali. 
Lozione  parassiticida  contro  la  ftiriasi 
d€l  cuoio  capelluto  e  specialmente  del  pube 
liicloruro  di  mercurio     ....     gr.     0,25 
Essenza  di  terebentina  ....      »     30 

Glicerina »      40 

Alcool  canforato »     IT;") 


Ammoniaca  .... 
Essenza  di  terebentina 
Alcool  canforato    .     . 
Mischia  ed  agita. 


8 
»      25 

>>    167 


NOTIZIE  EJARIETÀ 

iéH  pmie  in  Vortof^alUt 

Fi  incredibile,  dice  il  Secolo,  l'insipienza  colla 
quale  le  autorità  portoghesi  e  le  spagnuole  del 
confine  fra  i  due  paesi  hanno  lasciato  che  la  peste 
bubbonica  facesse  ,  incontrastata ,  la  sua  lugubre 
apparizione. 

Dopo  una  settimana  e  più  che  la  peste  era  se- 
gnalata ,  nella  via  Nuova  di  San  Domingo',  un 
ragazzo  dì  quindici  anni ,  Carlo  Dias  de  Castro, 
ne  fu  colpito  e  mori. 

Il  dottore  curante  avvisò   Tispettorato  sanitario, 
il  quale  fece  isolare  la  casa   del  morto;  e  le  }a'(> 
cauzioni  non  ebbero  altro  seguito. 

Il  cadavere  fu  accompagnato  al  cimitero  da  cin- 
que 0  sei  individui,  i  quali  dopo  avere  avuto  un 
contatto  cosi  immediato  col  morto  se  ne  ritornarono 
in  città,  come  se  nulla  fosse. 

Questa  assoluta  mancanza  di  precauzioni  è  tanto 
più  riprovevole,  inquantochè  Pepidemia  bubbonica 
raggiunge  la  sua  massima  forza  di  espansione  da 
ottobre  a  maggio. 

Se  le  autorità  portoghesi  non  si  danno  attorno 
con  maggiore  energia,  è  molto  probabile  che  pro- 
curino al  loro  paese,  e  fors' anche  ad  altri  paesi, 
una  ben  brutta  sorpresa  per  Pautunno. 

Ad  (Sporto  si  ebbero  altri  quattro  casi  di  jx-stc  e, 
scoppiarono  i  temuti  tumulti  contro  i  medici  che 
sono  obbligati  a  denunziare  i  casi  di  epidemia. 

Le  truppe  caricano  ripetutamente  la  folla.  \'i 
sono  diversi  feriti.  La  polizia  ha  proceduto  a  pa- 
recchi arresti. 

Ecco  integralmente  l'ordinanza  di  Sanità  niarit- 
tima  emessa  dal  nostro  Sottosegretario  dell'Interno 
per  le  proveniente  dai  porti  del  Portogallo. 

Art.  1.    -  I  porti  del  Regno  di  Portogallo  sono 
dichiarati    infetti    da    peste    bubonica ,    e  saranno 
quindi  ad  essi  applicate  le  disposizioni    delle  pre 
citate  Ordinanze. 

Art.  2.  —  Le  operazioni  di  Sanità  marittima,  come 
sopra  prescritte ,  dovranno  esclusivamente  essere 
compiute  presso  i  porti  di  Genova,  Livorno,  Napo)', 
Nisìda,  Palermo,  Messina,  Brindisi  e  Venezia. 
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Art.  3.  —  Dopo  rammissione  delle  navi  a  libera 
pratica ,  tutti  gli  individui  che  ne  sbarcheranno, 
sieno  essi  viaggiatori  od  appartenenti  air  equi- 
paggio, saranno  muniti,  per  cura  della  locale  Pre- 
fettura ,  d'  un  foglio  di  via  e  segnalati  telegrafi- 
camente ai  Sindaci  dei  Comuni  ove  sono  diretti, 
agli  effetti  della  sorveglianza  sanitaria,  fino  a  com- 
pletamento dei  dieci  giorni  dopo  la  loro  partenza 
dall'ultimo  porto  infetto. 

I  signori  Prefetti  delle  Provincie  marittime  sono 
incaricati  deiresecuzione  della  presente  Ordinanza. 

Una  Icg^e  coutro  Falcoolismo 

II  senatore  Siedfried,  quello  stesso  che  si  è 
reso  popolare  e  benemerito  in  Francia  per  la  co- 
struzione delle  case  a  buon  mercato,  ha  presentato 
al  Senato  francese  una  proposta  di  legge  per  com- 
battere indirettamente  Talcoolismo. 

Con  questa  legge  egli  propone:  1.  Di  ristabilire 
l'obbligo  deirautorizzazione  e  della  licenza  per  la 
minuta  vendila,  che  in  Francia  era  stata  abolita; 
2.  Che  il  numero  delle  autorizzazioni  o  delle  licenze 
non  possa  superare  la  proporzione  di  una,  ogni 
200  abitanti  ;  3.  La  licenza  sarà  subordinata  alla 
condizione  di  riscattare  una  delle  vendite  esistenti 
nel  circondario  di  Parigi  e  negli  altri  eentri  di 
popolazione  ;  4.  Quando  il  numero  delle  vendite 
avesse  raggiunto  od  oltrepassato  la  proporzione  di 
una  ogni  200  abitanti,  non  sarà  accordata  che  una 
sola  autorizzazione  ogni  tre  vendite  vacanti  ;  5.  Ogni 
vendita  che  avesse  da  6  mesi  cessato  dall'esercizio 
sarà  considerata  come  soppressa  e  non  potrà  più 
essere  accordata  Pautorizzaz'one  a  riaprirla;  6.  Gli 
spacciatori  di  bevande  attuali  saranno  dispensati 
dal  l'obbligo  della  autorizzazione. 

Con  questo  progetto  il  senatore  Siedfried  si 
propone  di  diminuire  gradualmente  gli  spacci  di 
bevande  alcooliche,  cominciando  dalla  restrizione 
minima,  per  salire  ad  una  diminuzione  di  due  terzi, 
quando  cioè  non  si  accorderà  che  una  autorizza- 
zione ad  ogni  3  vendite  vacanti.  Una  città  di  450 
mila  abitanti,  come  Marsiglia ,  per  esempio  ,  che 
potrebbe  avere  da  principio  2500  spacci  di  bevande 
alcooliche,  col  progredire  del  tempo  non  potrebbe 
averne  più  di  833. 

F  colla  diminuzione  degli  spacci  il  Siedfried 
si  propone  di  combattere  Talcoolismo  ed  i  suoi  ef- 
fetti micidiali. 


OAZZETTi:VO 

BERNA.  Croce  turchina.— lì  Conjrresso  della  Croce 
lurcliina  (la  Croix  Bleur)  ha  deciso  di  chiedere  che 
venj^a  introdotto  nelle  scuole  l' insegnamento  anti- 
alcooUco,  e  che,  con  efficaci  provvedimenti  di  polizia 
sih  limitalo  il  consumo  dell'assenzio. 

UTRECHT.  La  chiusura  del  Congresso  internazio- 
nale di  oculistica  in  Olanda. —lì  18  si  chiuse  11  VII 
Congresso  d*  oculistica  al  quale  parteciparono  oltre 
trecento  oculisti  d*ognl  paese. 

Gli  oculisti  italiani  intervenuti  si  sono  fatti  molto 
onore. 

Ebbero  speciali  congratulazioni  per  le  loro  sapienti 
comunicazioni  del  prof.  Reymond  di    Torino,   ed 


il  dott.  G.  Lavagna,  direttore  dell'Istituto  oftal- 
mico "  Principessa  Alice  "  di  Monaco. 

AMSTERDAM.  Congresso  internazionale  di  oste' 
tricia  e  ginecologia.  —Al  Congresso  Internazionale 
di  ostetricia  e  ginecologia  tenutosi  ad  Amsterdam 
in  questo  mese  di  agosto,  (il  cui  comitato  organiz- 
zatore è  composto  dai  professori  Treub,  Veit 
e  Marti  n),  dietro  proposta  del  dott.  M  e  n  d  e  s  di 
Leon  ,  sono  stati  Invitati  i  ginecologi  tedeschi  L  eo- 
p  o  1  d  di  Dresda  e  A  m  a  n  n  di  Monaco. 

NEW-YORK.  Ambulanze  automobUi-  —  Il  New- 
York  Herald  narra  che  per  la  prima  volta  a  Nuova 
YortL  nella  settimana  scorsa  si  adoperò  una  vettura 
automobile  come  ambulanza  per  trasportare  all'o- 
spedale un  uomo  cUe  moriva  d'emorragia. 

Mercè  la  rapidità  di  questo  mezzo  di  locomozione 
il  disgraziato  che  perdeva  tutto  il  suo  sangue  potè 
esser  curato  a  tempo  e  salvato. 

BERLINO.  Un  monumento  a  Kn  e  ipp.— Si  ha  da 
Woerlsiiofen  :  É  stato  inaugurato  un  monuraenio 
all'abate  Knelpp,  l'inventore  della  famosa  cura 
acquatica.  Sopra  uno  zoccolo  in  marmo  rosso,  donde 
scaturisce  un  getto  d'acqua,  sorge  il  busto  in  gran- 
dezza naturale  del  fondatore  del  Kneippireum. 

Come  iscrizione  questa  divisa;  Nostra  est  aqua. 

BERLINO.  Concorso  a  premio.— \\  Congresso  ner 
la  tubercolosi,  si  ti  sUbilfto  un  premio  per  il  miglior 
lavoro  su  «  La  tubercolosi  come  malattia  contagiosa 
e  mezzi  per  combatterla  "  ;  le  condizioni  sono  le 
seguenti;  Lo  scritto  deve  essere  di  facile  compren- 
sione poicliè  destinato  al  popolo  e  non  deve  avere 
una  estensione  maggiore  ai  3-5  fogli  di  stampa.  Il 
premio  è  di  4000  marchi,  e  può  essere  diviso  fra  due 
concorrenti,  se  entrambi  avranno  presentato  due 
buoni  lavori,  li  lavoro  premiato  poi  sarà  stampalo 
a  spese  del  Comitato.  Iltermine  per  la  presenlazioiie 
dei  temi  scade  li  4  dicembre.  S' Invieraiino  al  pro- 
fessore i'' r  a  n  Iv  e  l  (Berlino,  i^ellevuestrasse  4)  ac- 
compagnate «la  un  molto. 
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L  PANATOMI  A  PATOLOGICA  DEL  PANCREAS 

Il  Klippel  ba  stabilito  i  caratteri  anato- 
mici del  pancreas  infettivo  ;  egli  distingue  due 
gruppi  d'infezioni  :  quelle  con  sclerosi  del  pan- 
creas, quelle  parenchimatose  senza  sclerosi.  Le 
prime  si  osservano  quando  raffezione  decorre 
in  modo  sub-acuto  o  cronico  ;  le  seconde  sono 
V  appannaggio  delle  malattie  a  decorso  fran- 
camente acuto.  La  sclerosi  può  essere  peri-lo- 
bulare, intra-lobulare,  acinosa.  Queste  due  ul- 
time sono  accompagnate  sempre  da  lesioni  cel- 
lulari (tumefazione  torbida,  necrosi  da  coagu- 
lazione ,  degenerazione  granulosa  e  granulo- 
grassosa,  disorientazione  cellulare  con  conse- 
guente distruzione  della  struttura  acinosa).  Co- 
me lesione  accessoria  si  riscontra  Tatroiia  sem- 
plice del  pancreas.  Il  Klippel  assegna  alla 
sclerosi  peri-ed  intra-lobulare  un'origine  con- 
nettivale  ed  alla  sclerosi  acinosa  un'  origine 
epiteliale. 

Per  quel  che  concerne  le  pancreatiti  emor- 
ragiche acute  HI  ava  distingue  un  infarto 
per  embolia  o  trombosi,  l'emorragia  consecu- 
tiva ad  una  necrosi  grassosa  d'origine  infet- 
tiva canalicolare,  l'emorragia  per  azione  tos- 
sica primitiva  ed  auto -digestione  consecutiva. 
Secondo  II  lava,  l'acido  cloridrico  del  succo 
gastrico  produce  la  necrosi  grassosa  dei  tes- 
suti e  la  trombosi  dei  vasi,  la  stasi  sanguigna 
che  n'è  la  conseguenza  dando  alla  lesione  l'a- 
spetto classico  della  pancreatite  emorragica.  Si 
ha  aumento  di  volume  e  di  peso  del  pancreas, 
che  è  duro,  rosso-carico,  totalmente  infiltrato 
di  sangue.  Istologicamente  le  emazie ,  più  o 
meno  alterate,  infiltrano  il  parenchima  ghian- 
dolare ed  il  tessuto  interstiziale  ;  esistono  delle 
trombosi  principalmente  venose  ;  non  vi  ha 
reazione  flogistica,  ma  necrosi  grassosa. 

U  Wigleswort,  in  un  caso  di  emorragia 
acuta  del  pancreas,  ka  notato  la  possibilità  e 
la  frequenza  degli  scollamenti  sanguigni  sotto - 

VoL.  m.  N.  52,  1899. 


capsulari.  Secondo  il  Carnet,  a  parte  la  pan- 
creatite emorragica  traumatica ,  le  emorragie 
del  pancreas  sono  quasi  sempre  determinate 
dall'infezione  canalicolare  della  ghiandola,  me- 
diante il  coli-bacillo  emigrato  dall'  intestino, 
o  l'enterite^  o  la  litiasi  biliare.  Sperimental- 
mente il  Carnet  ha  potuto  determinare  la 
pancreatite  emorragica  con  le  iniezioni  intra- 
ghiandolari,  canalicolari  o  duodenali  del  coli- 
bacillo virulentissimo  ;  con  le  iniezioni  di  tos- 
sine microbiche  (specie  ditterica)  ;  con  l'inie- 
zioni di  diastasi  (papaina  ad  alta  dose,  estratto 
di  pancreas  di  porco)  ;  con  certi  veleni  (mer- 
curio, morfina,  cloruro  di  zinco).  All'autopsia 
ha  riscontrato  :  versamento  sanguigno ,  gene- 
ralizzato a  tutto  il  peritoneo  (fatto  raro)  ;  in- 
filtrazione sanguigna  totale  e  massiva  della 
ghiandola  che  era  rossa,  a  lobulazione  irrico- 
noscibile, con  porzioni  intieramente  nerastre; 
ematoma  (più  frequente).  Il  duodeno  era  spesso 
nei  tre  casi  pieno  di  sangue  proveniente  dal 
dotto  di  Wirsung.  Istologicamente  ha  costa- 
tato povertà,  nel  centro  dell'ematoma,  di  cel- 
lule ghiandolari  e  di  leucociti ,  capillari  dila- 
tati o  scoppiati,  cellule  pancreatiche  necrosate 
e  quasi  invisibili. 

Charrin  e  Levaditi  con  l'iniezione  inte- 
stinale di  tossina  tetanica  o  difterica ,  hanno 
ottenuto  delle  pancreatiti  emorragiche  tipiche. 
11  Roche  dice  che  nei  casi  in  cui  si  soprav- 
vive, si  può  trovare,  invece  del  sangue ,  un 
miscuglio  di  sangue  e  di  liquido  pancreatico, 
gli  elementi  figurati  essendo  stati  completa^ 
mente  digeriti.  Tuttle,  Trollope,  Carnet, 
hanno  riscontrato  una  varietà  speciale  di  emor- 
ragia del  pancreas,  nei  casi  di  ulcera  semplice 
della  faccia  posteriore  dello  stomaco,  che,  dopo 
aver  contratto  aderenze  flogistiche  con  ia  fac- 
cia anteriore  del  pancreas,  ulcera  questa  e  fi- 
nisce con  l'aprire  i  vasi  splenici ,  che  sì  ve- 
dono beanti  al  fondo  della  saccoccia  sanguigna. 

Spesso  nelle  pancreatiti  emorragiche  ostata 
segnalata  la  necrosi  grassosa  dei  tessuti  vici- 
ni, specie  del  peritoneo  (Flexner,  Sim- 
monds). 

Per  le  pancreatiti  suppurate  l'Etienne  ri- 
conosce tre  modi  di  infezione  :  infezioni  ascen- 
denti canalicolari,  il  canale  di  Wirsung  re- 
stan  'o  beante  (sclerosi,  cancro),  o  un  ostacolo 
esistendo  al  corso  dei  liquidi  escreti  (tappo  di 
muco  o  epiteliale,  cancro  o  ulcera  del  duode- 
no, sclerosi,  lombrico,  litìasi  pancreatica,  ade- 
nopatie  vicine)  ;  in  tutti  questi  casi  si  tratta 
sempre  del  coli-bacillo  o  di  certi  microbi  ;  in- 
fezioni per  la  via  sanguigna,  avendosi  ora  una 
localizzazione  pancreatica  d'una  piemia,  o  una 
suppurazione  pancreatica  consecutiva  ad  una 
pileflebite  (enterite)  ;  infezione  per  estensione 
in  contiguità  di  una  lesione  vicina  infetta  (ul- 
cera duodenale  o  gastrica).  Anatomicamente  si 
distingue:  l'ascesso  localizzato,  spesso  unico, 
raramente  numeroso  ;  la  suppurazione  difl'usa 
(anglo-pancreatite  suppurata),  sempre  di  ori- 
gine canalicolare  :  il  pancreas  è  grosso,  gial- 
lastro, al  taglio  ofi're  delle  gocce  di  pus,   che 
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escono  dal  centro  degli  acini  o  dag^Iì  orifizi 
dei  canali:  tulio  l'organo  è  coipito  Hn  dall'ini- 
zio ;  possono  esistere  delle  lesioni  di  pancrea- 
tite. 

Nel  pancreas,  quando  la  setlicità  dei  germi 
è  maggiore  e  l'organo  k  meno  resistente  si  può 
aver  la  gangreua  (Sitiora,  Page),  Si  può 
trovare  :  l'ascesso  gangrenoso  isolato,  con  pa- 
rete brunastra  e  lomcniosa,  traversala  da  bri- 
glie connettivo- vascolari,  contenenti  una  pu- 
trilaginc  nerastra  e  l'elida,  con  o  senza  seque- 
stri ghiandolari  necrosaii  :  l' in til trazione  ^a-n- 
grenosa  diffusa  (angio-pancreaiiic  gargrenosaj. 
Microscopicamente  ,  come  nello  suppurazioni, 
le  lesioni  aumentano  in  genere  d' intcnsiti'L  a 
misura  che  ci  si  avvicina  al  centro  dell'or- 
gano. I  tre  modi  d'infezione  di  pancreatiti  sup- 
jmrate  (via  canalicolare.  sanguigna:  coaiiguità) 
sono  applicabili  alla  gangrcna  del  pancreas. 

Una  lesione  importante  del  pancreas,  perchè 
può  essere  una  causa  del  diabete  magro,  >■  l'a- 
plasia semplice  del  pancreas  ,  segnalata  dal 
Lancereau.x  negli  adolescenti.  Il  pancreas 
pesa  allora  H.")-.')0  grammi,  è  piccolissimo;  la 
sua  apparenza  lobulata  non  si  riconosce  che 
in  vicinanza  dell 'estremi  i.^  splonica:  il  canale 
di  Wirsung  i'  piccolo,  ma  permcjvhilc  e  d'a- 
Kpelto  normale;  i  tagli  mostrano  un  pancreas 
normale.  (Quest'aplasia  k  attribuita  dal  Lan- 
ccrcaux  ad  un  semplice  arresto  di  sviluppo. 

Nelle  pancreatiti  croniche  domina  sempre  la 
sclerosi.  Spcrimenialmenlo  Carnet  le  ha  oi 
tenute. moecanicamcnte  (legatura  asettica  del 
dotto  di  Wirsung)  con  Iniezioni  canaticolari 
di  coli-bacillo,  bacillo  di  Koeh,  ecc.,  con  inie- 
zioni di  tubercolina  o  di  alcool  naftolato,  trip- 
sina, papaina  a  deboli  dosi.  Istologicamente  si 
avea  sclorosi  di  meccanismo  sconosciuto  e  scle- 
rosi consecutiva  ad  una  iperleucocitosi.  Nel  1° 
caso  rientra  la  sclerosi  di  origine  litiasica  ;  nel 
2"  la  sclerosi  dei  tubercolotici,  delle  infezioni  di- 
verse: nel  'A"  caso  la  cirrosi  aleoolica  del  pan- 
creas e  quella  dei  tubercolotici.  11  Klippel 
e  iJoi  il  Carnot  hanno  descritio  la  sclerosi 
dei  tubercolotici  ;  la  sua  topogratia  è  special- 
mente peri-lobulare  e  ad  un  certo  grado  aci- 
nosa ;  si  associa  a  degenerazioni  cellulari,  va- 
rie, per  nulla  specifiche,  e  talvolta  ad  ipertro- 
fìa acinosa  ;  la  consistenza  dell'  organo  è  au- 
mentala ,  i  canali  sono  ispessiti.  Óharrin 
ha  osservato  due  casi  tipici  di  scierosi  in  lu 
bercolotici. 

Nella  cirrosi  aleoolica  del  pancreas  (L  a  n  - 
cereaus),  l'organo  è  molto  voluminoso,  con- 
sistente, con  superBcie  leggermente  granulosa, 
di  colore  giallo-biancastro,  con  piccoli  gomi- 
toli adiposi  aliorno  ;  si  tratta,  infatti ,  sovra- 
lutto  di  steatosì  e  sovraccarica  di  grasso.  Piìi 
raramente  si  osserva,  una  vera  sclerosi  retrat- 
tile, con  lieve  pigmentazione .  che  accompa- 
gna un  fegato  cirrolico.  11  Lanccroaux  ha 
descritto  anco  una  cirrosi  palustre  del  pan- 
creas, con  pigmentazione  accentuala,  ocracea 
o  branasira. 

Nelle  infezioni  lalvolta  si  riscontra  la  cosi- 


detta  evoluzione  acinosa  ipertrofica .  che  ,  se- 
condo Klippel,  consisi^e  in  ciò;  certi  aci- 
ni pili  voluminosi  presentano  delle  celiale  1- 
pertroKche  a  contorno  neiiamenle  prismaiii», 
a  nucleo  più  voluminoso  :  le  cellule  sono  nel- 
tamentc  separate  l'una  dall'altra;  il  più  spesso 
quest'ipertrofia  acinosa  si  associa  ad  una  scle- 
rosi in  ira- lobulare  o  acinosa.  Ci  si  potrebbe 
domandare  se  non  si  traili  in  tali  casi  di  lui 
accenno  di  rigenerazione. 

Nelle  nefriiì  croniche  Klippel  u  Lefaa 
hanno  osservalo  varie  specie  di  sclerosi ,  la 
necrosi  di  coagulazione,  la  necrosi  grassosH, 
l'evoluzione  acinosa  ipertrofica,  l'edema  e  l'e- 
morragia interstiziale.  lesioni  vascolari. 

Neil'  Ateromasia  le  degenerazioni  del  pan- 
creas sono  difficili  a  determinarsi  :  la  sclerosi 
senile  del  pancreas  è  moderala  ■  pericnnalieo- 
lare  o  mista  (Klippel  e  Lefae). 

I..a  degenerazione  gnissa  del  pancreas  occupn 
il  più  spesso  la  testa  del  pancreas  e  può  osten- 
dersi  al  peritoneo  oA  al  grande  omento  :  il  na- 
suto ghiandolare  è  giallaslro,  cereo ,  ittlvolu 
biancastro,  di  consistenza  debole.  Istologica- 
mente si  osserva  la  presenza  di  poche  gra- 
nulazioni grasse  nel  prctoplasuia  cellulare,  flnu 
alla  emulsione  completa  ed  uniforme  del  jiro- 
(oplasnia  e  del  nucleo.  Oltre  all'infezione  ancu 
la  siasi  del  succo  pancreatico,  favorisce,  s 
parte  le  emorragie,  lo  sviluppo  della  de^Q<'- 
razione  grassa, 

Carnot.  Sapicjro  hanno  descritti  casi  di 
tubercolosi  del  pancreas;  or  senza  negare  1« 
possibilità  di  una  tubercolosi  vera  del  pao- 
creas.  si  può  dire  che  in  tali  casi  si  traila  ili 
adenopaiie  pure  od  anche  inler-pancreaiichc 
(Klippel,  Sendler), 

Lo  Schiesingcr  ha  studiato  il  pancreas 
nella  sifilide  congenita:  le  lesioni  sono  rare  e 
si  presentano  sotto  forma  di  gomme. 

Il  Lefas  in  eredo-sifilitici  ha  osservalo  anco 
delle  emorragie  ditfuse.  Si  conosce  del  resio 
assai  poco  della  sifilide  del  pancreas. 

Il  riassumo  delle  nostre  conoscenze  altuiili 
sul  cancro  primitivo  del  pancreas,  è  slato  fatto 
da  Richardière  e  Carnot. 

y.'  colpita  per  lo  più  la  testa  dell'organo 
che  diviene  aderente,  grossa,  magari  quanto 
un  pugno,  grigio-gialla,  di  consistenza  ugnale 
a  quella  del  fibroma  ;  la  massa  sporge  nel  duo- 
deno comprimendo  prima  il  coledoco  e  poi  il 
dotto  di  Wirsung.  Attorno  esistono  delle  a- 
derenze  fibrose  con  lo  stomaco,  il  diaframma. 
la  vena  cava,  il  fegato,  la  porta  ,  1'  aorta  .  il 
piloro,  i  quali  tre  ultimi  possono  essere  com- 
pressi. 11  corpo  e  la  coda  del  pancreas  sono 
atrofici,  duri,  sclerotici  :  i  canali  sono  dilatati, 
talvolta  contengono  degli  ascessi.  Istologica- 
mente esistono  due  tipi  :  11  tipo  ghiandolare 
ed  il  tipo  cilindrico,  d'origine  canalioolare.  La 
generalizzazione  si  fa  quasi  unicamente  al  fe- 
gato sotto  forma  di  isolotti  spesso  piccolissimi, 
in  vicinanze  delle  venule  portali.  Benché  U 
sede  del  cancro  primitivo  sia  la  testa,  pure 
esistono  dei  casi    (Mager.    Mayer.    Ver- 
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Straete  e  Danel)  in  cui  il  tumore  ha  occu- 
pato la  coda  del  pancreas. 

Le  infezioni  ascendenti  ledono  spesso  assai 
profondamente  i  canali  pancreatici  (C^rnot), 
i  quali  s'ingombrano  di  mucto  e  di  leucociti,  e 
presentano  la  parete  spessa  e  fibrosa,  infiltrata 
di  leucociti.  Spesso  i  canali  sono  ectasici. 

La  litiasi  pancreatica  trae  la  sua  origine  nel - 
rinfezione  di  origine  duodenale  dei  canali  e- 
scretori,  nella  stessa  guisa  con  cui  Tangioco- 
Jite  determina  la  litiasi  biliare  e  la  pielone- 
frite  i  calcoli  del  rene.  Il  pancreas  è  piccolo, 
ed  il  dotto  di  Wirsung  o  le  sue  branche  prin- 
cipali contengono  dei  calcoli  biancastri ,  so- 
vente mulUpli ,  di  circa  mm.  8  di  diametro, 
spesso  aspri ,  di  consistenza  tenue.  Possono 
coesistere  degli  ascessi ,  o  cisti  di  ritenzione, 
o  una  sclerosi  estesa  (Biggs  e  Rolleston). 
Nei  calcoli  è  contenuto  del  carbonato  e  del 
fosfato  di  calcio. 

Le  cisti  del  pancreas  possono  essere  così  clas- 
si tica  te  :  cisti  per  ritenzione  d'  origine  canaii- 
colare,  cisti  d'origine  ghiandolare.  Le  prime 
possono  seguire  alla  litiasi  ,  o  ad  ogni  causa 
di  stenosi  o  compressione  intrinseca  od  estrin- 
seca dei  Cimali  escretori;  sono  dì  volume  va- 
riabile, con  un  contenuto  ricco  di  sali  di  cal- 
cio. Le  cisti  ghiandolari  (Adone,  Tulasne) 
han  sede  per  lo  più  nella  coda,  raramente  nella 
testa  del  pancreas;  di  volume  variabile,  pos- 
sono arrivare  a  contenere  fino  a  15-20  litri  di 
liquido:  assai  raramente  aderenti,  sono  sferiche, 
sessili,  e  contenenti  un  liquido  sieroso ,  gri- 
giastro o  brunastro.  con  albumina  e  paralbu- 
mina,  di  reazione  alcalina,  possedente  spesso 
le  proprietà  diastasiche  del  succo  pancreatico; 
la  parete  interna  di  queste  cisti  oftVe  l'aspetto 
come  di  una  vescica  a  colonna:  ed  è  spessa 
fino  a  cm.  2-4 ,  fibrosa ,  formata  da  strati  di 
connettivo  adulto ,  contenente  acini  in  via  di 
trasformazione  cistica,  tapezzata  da  epitelio  ci- 
lindrico. In  vicinanza  della  cisti  il  tessuto  ghian- 
dolare è  friabile,  spesso  in  via  di  degenera- 
zione adiposa.  Queste  cisti  sarebbero  degli  epi- 
teliomi cistici,  il  più  spesso  benigni. 
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TUBERCOLOSI  CRONICA  MASSI i^A  EMATOGENA 

DEL  RENE  DESTRO.  —  NEFRECTOMIA 

Doti.  Giuseppe  Castellana,   chirurgo    primario 

{Continuazione  e  fine) 
Opet azione, — ^Scelta  la  via  lombare  che  se- 
condo la  statistica  del  Tuffier  dà  una  mor- 
talità minore  della  via  laparotomica ,  preferi- 
sco il  processo  di  Guyon;  cioè  F  incisione 
retto-curvilinea  che  ha  il  grande  vantaggio  di 
potere  essere  prolungata  a  volontà. 

Il  giorno  27  luglio  1899  cloroformizzato  Fin- 
fermo  ho  cominciato  F  incisione  a  livello    del 
bordo    superiore    delF  ultima  costa    obliqua   e 
lunga,  che  in  questo  caso  era  appunto  l'unde- 
cima, e  Fho  continuato  lungo  il  bordo  esterno 
della  massa  sacro-lombare ,    distante  nel   mio 
ammalato  sei  centimetri  dalla  linea  delle  apo- 
lìsi  spinose.  Trattandosi  di  un  nigazzo,  ed  es- 
sendo   quindi    corto  lo   spazio    tra  il  margine 
costale  e  la   cresta   iliaca   ho   stimato    conve- 
niente di  portare  Fincisione  longitudinale  sino 
ad  un    dito    trasverso   al    di  sopra  della  cre- 
sta iliaca.  Di  là  ho   continuato    colF  incisione 
curva  parallela  alla  spina  iliaca ,  che  ho    ter- 
minato a  2  cm.  in  avanti  della  perpendicolare 
innalzata  a  livello  della  spina  iliaca  anteriore 
superiore.    Incido   i    comuni  tegumenti ,  le  fi- 
bre del  muscolo  grande  dorsale,  F  aponevrosi 
del  trasverso  e  metto  allo  scoperto  il  quadrato 
dei    lombi,  il  cui    margine    esterno    trasporto 
indietro  a  mezzo  di  un  uncino  smusso,  metto 
così  allo  scoverto  il  foglietto  anteriore  delFa- 
ponevrosi  del  trasverso  che  è  una  lamina  cel- 
lulosa, spesso  molto  liscia,  e  che  pel  suo  aspetto 
è  stata  talvolta  confusa  col  peritoneo.  L'è  stato 
dato  il   nome  di   lamina  di   Zuckerkandl, 
perchè  è  stata  da  lui  accuratamente  descritta. 
Incisa  questa  lamina  sono  caduto  in  mezzo 
ad  un  tessuto  adiposo  con tinuan  tesi  colla  cap- 
sula adiposa  del  rene.  Anche  F  incisione  cur- 
vilinea anteriore  è  stata  approfondita  in  modo 
da  comprendervi  i  muscoli  della  parete  antero- 
laterale  dell'addome  sino  a  raggiungere  la  fascia 
trasversale,   che  è  stata   rispettata.    Completo 
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indi  in  alto  i'inciaione  col  taglio  del  legamento 
lombo-costale  di  Henle. 

Il  dislacco  dell'  enorme  tumore  duro  ed  a 
grossi  bernoccoli  dalla  capsula  adiposa  mi  riuscì 
facile,  non  essendovi  traccia  di  perinefrite. 
Dopo  di  avere  interamente  spoglialo  il  tumore 
renale  dall'atmosfera  adiposa  che  lo  cireondavji, 
legai  separatamente  1' urelere  con  filo  di  seta 
sterile,  i^  poscia  Io  incisi  in  mezzo  a  due  pinze. 
Continuo  indi  a  spogliare  accuralamcnie  il  pe- 
duncolo dal  grasso  che  lo  attornia  .  e  dopo 
di  averlo  atferrato  con  un  clamp.  con  un  ago 
smusso  gli  passo  in  mezzo  un  doppio  filo  di 
seta  sterile  e  lo  lego  in  due  metà.  Tra  il  clamp 
e  il  rene  taglio  I'  nltimo  legame  che  lo  tiene 
ancora  vincolato,  cioè  il  peduncolo  vascolare, 
e  cosi  completo  la  nefrectomia.  Tolgo  indi  il 
clamp  ed  affondo  il  peduncolo.  In  questo  tempo 
dell'operazione  l'ammalato  è  in  preda  a  vo- 
mito ostinatissimo,  che  è  seguito  da  grave  dif- 
HcoltA  del  respiro  e  cianosi  inteQsa;  ma  colla 
respirazione  artificiale  e  colle  iniezioni  di  etere 
e  caffeina  subito  si  rimette. 

Superato  quest'accidente  inquietante  colloco 
un  drenaggio  di  garza  al  iodoformio,  che  dalla 
capsula  adiposa  del  rene  arriva  al  punto  in  cui 
l'incisione  longitudinale  s'incurva  per  diventare 
trasversale.  Faccio  indi  con  fili  di  seta  sterili 
un  piano  di  sutura  muscolare  e  poscia  un 
piano  di  sutura  cutanea.  Durante  l'operazione 
l'emostasia  è  stata  fatta  con  Sii  di  catgut  rigo- 
rosamente sterilizzati. 

Sul  campo  operatorio  ventiquattro  ore  prima 
dell'operazione  renne  eseguito  lo  s^iassamento 
prima  con  sapone  al  sublimato,  ìndi  con  tere- 
bentina e  poscia  con  alcool  ;  e  dopo  un  pro- 
lungato lavaggio  con  acqua  al  sublimato  venne 
applicato  un  impacco  al  sublimato.  Durante 
l'operazione  è  stata  usata  acqua  distillata  ste- 
rile  ed  i  batuffoli  sono  stati  bolliti  nell'acqua 
distillata.  Le  mani  mìe  e  quelle  dei  miei  assi- 
stenti dopo  di  essere  state  accuratamente  sgras- 
sate eolio  stesso  metodo  usato  per  l'impacco, 
sono  state  lavate  prolungamente  con  acqua  al 
sublimato,  e  poscia  lavate  con  acqua  distillata 
sterile.  Gli  strumenti  dopo  di  essere  stati 
bolliti  nella  soluzione  alcalina  sono  stati  messi 
in  bagno  nella  soluzione  di  solfo-fenato  dì 
zinco  al  3  °|g.  I  fili  di  seta  dopo  di  essere 
stati  sgrassati  coll'etere  sono  stati  bolliti  nella 
soluzione  di  sublimato  ali'  1  "/„,  ;  ed  1  fili  di 
cat^t  dopo  di  essere  stati  tenuti  per  24  ore 
nella  soluzione  alcooliea  di  eablimato  al  2  o/g 


sono  stati  conservati  nell'alcool  «1)5".  11  campu 
operatorio  venne  circondato  da  lenzuoletti  hol- 
liti  nella  soluzione  di  sublimalo  all'I  °Io,. 

Eseguita  la  sutura  del  plano  muscolare  tra- 
sformo al  solito  l'operazione  asettica  ia  ope- 
razione antisettica:  nettando  il  campo  della 
operazione  coi  batuffoli  inzuppati  nell'acqua 
al  sublimato.  Dopo  la  sutura  <.HUimi:a  ancbe 
la  pelle  venne  pulita  coi  batuffoli  inzuppali 
nell'acqua  al  sublimato.  Venne  quindi  a  su- 
perlicic  asciutta  fL;>pIioata  la  medicatura  anti 
settica  consistente  in  garza  al  sublimato  e  co- 
tone al  solfo-fenato  di  zinco.  La  niedicaturn 
venne  esternamente  coperta  da  uno  strato  di 
guttaperca. 

L'ammalato  passft  la  notte  un  pochino  agi- 
tata; nessuna  elevazione  termica;  al  fiauw) 
destro  accusava  un  po'  di  dolorabilitA,  L' in- 
domani rifeci  la  medicatura  e  rimosao  il  tam- 
pone di  garza  venne  ftiori  un  pò  di  sangue 
raccolto.  Rimisi  indi  il  tampone  hv-uzii  praii- 
care  alcuna  irrigazione  nel  tramile  della  t'orila 
e  rifeci  la  medicatura.  Tolsi  la  dieta  osììoIqli 
e  prescrissi  il  latte. 

Il  giorno  dopo  tornai  a  mediciro  il  piaMlii 
infermo,  che  trovai  assai  più  calmo.  Andie 
allora  rimosso  il  lampone  dal  tramite  drensK 
giato  venne  fuori  un  po'  di  eangue,  ma  in 
minor  quantità  che  il  giorno  precodcnto.  In- 
vece della  garza  introdussi  un  tabu  a  drenag- 
gio sterilizzato  coll'cbullizione.  N'e:*sun  rialzo 
febbrile  della  temperatura.  Nella  terza  medi- 
catura, che  praticai  il  quarto  giorno,  rimossi 
il  tubo.  L'infermo  non  avvertiva  alcuna  soffe 
renza,  l'apiressia  continuava,  ma  l'urina  la- 
sciava ancora  un  deposito  muco-puruleuta.  Sti- 
mai quindi  conveniente  di  pruticnro  le  irri 
gazionl  boriche  che  vennero  poscia  continuale 
giornalmente.  Continuai  ancora,  a  prescrivere 
l'alimentazione  lattea.  Al  sesto  giorno  al  latte 
unii  la  pastina  in  brodo  e  le  uova. 

L'ottavo  giorno  la  ferita  essendo  iniierameute 
rimarginata  levai  i  punti  di  sutura. 

Il  decimo  giorno,  nel  fare  le  irrigazioni  in 
vescica,  il  getto  dell'urina  ad  un  tratto  si  ar- 
rest<>,  ma  subito  si  rimise  coll'espulsione  dal- 
l'uretra di  un  lungo  cilindro  di  una  sostanza 
densa  e  semltrasperente  d'aspetto  mncìlaggi 
noso.  Il  giorno  12  agosto  essendo  scomparso 
il  muco  dall'urina  ed  il  ragazzo  non  soffrendo 
più  nulla  venne  licenziato  dall'  ospedale.  La 
guarigione  era  cosi  completa  da  averlo  visto 
l'indomani  sano  e  contento  girare  a  piedi  per 
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le  vie  <ìì  l'iiloniio  insieme  al  padre  che  locon- 
tincpva  per  la  mano. 

Altfraziani  anatoniìrhf  del  rene,  nefrectomiz- 
znlo.  —  Il  rene  che  i"-  slato  estirpato  presenla 
una  Biipertìcie  liscia  mam meli o nata,  Snperior- 
nienie  uno  di  questi  bernoccoli  è  assai  piii 
rilevato  degli  altri  f  presenta  l'aapetto  este- 
riori' del  rene.  II  rene  già  indurito  nell'alcool 
presenta  un  liinmctro  trasversale  di  15  cm.  ed 
un  diametro  lonffimdinale  di  11  cm.  :  pesa 
grin.  USO. 

Fatto  il  taglio  del  rene  sì  trova  la  parete 
del  bacinetto  ispessila  e  riempita  da  una  massa 
cremosa,  che  ha  la  cousiistenza  della  gelatina 
ed  ha  aspetto  perlaceo,  o  che  potrebbe  para- 
gonarsi at  mastice  dei  vetrai.  Questa  massa 
è  formatti  di  epiteli  desquamati,  di  colestea- 
riua  e  di  pus.  I  coni  midollari  separati  tra 
loro  da  sottili  sopimenti  sono  riempiti  da  una 
densa  massa  opaca  e  biancastra  che  ha  so- 
stituito la  sostanza  renale  distrutta.  Con  inci- 
sioni mnltiple  del  rene  ai  trova  che  anche  la 
sostanza  corticale  partecipa  allo  stesso  proces- 
so, e  che  le  diverse  riievatezze  compreso  il 
bitorzolo  superiore  sono  riempiti  dalla  stessa 
massa  densa  ed  unifonue.  e  sono  separati  dai 
coni  midollari  degenerati  da  un  sopimento 
ispessito  e  sono  altresì  da  sepìmenti  simili  di- 
visi in  altrettante  loggotte,  il  cui  contenuto  è 
formato  dalla  riunione  di  diversi  noduli  cascl- 
ticati.  Tutto  il  rene  6  dunque  trasformato  in 
una  massa  unica  opaca  e  biancastra  che  è  il 
risultato  della  caseifìcazione  del  noduli  tuber- 
colari e  della  distruzione  della  sostanza  renale, 
e  che  per  mezzo  di  sepìmenti  ft  divisa  in  tante 
loggette  distinte  e  separate.  Le  loggette  mi- 
dollari non  possono  svuotare  il  loro  contenuto 
nel  bacinetio  che  6  anch'esso  riempito  da  ana 
sostanza  cremosa  densa,  e  le  loggette  corticali 
sono  intieramente  separate  dalle  loggette  mi- 
dollari. 

Al  microscopio  il  contenuto  di  tutte  queste 
loggette  è  d'aspetto  uniforme.  I  sepìmenti  poi 
oltre  all'infiltrazione  nodulare  presentano  una 
straordinaria  proliferazione  conuettivale.  La 
stessa  proliferazione  connettlvale  e  la  stessa 
infiltrazione  e  disseminazione  di  noduletti  grigi 
tubercolari  si  riscontra  nelle  pareti  del  baci- 
netto. 

Il  turacciolo,  che  al  decimo  giorno  è  venuto 
fuori  dall'uretra,  era  stato  sicuramente  traspor- 
talo nell'uretere  destro  dal  bacinetto  prima  del- 
l'operazione. Esso  aveva  gli  stessi  caratteri  del 


contenuto  del  bacinetto.  Nell'uretere  stesso  non 
potè  formarsi  perche  questo  non  presentava 
alcuna  alterazione. 

Le  alterazioni  del  rene  che  ho  ora  descritto 
sono  quelle  della  tubercolosi  massiva  che  è 
stata  descritta  dal  Monti  nel  1878  e  indi 
dai  Noel  Halle,  e  che  è  stata  poscia  col 
mezzo  di  casi  clinici  illustrata  da  Marcel 
Sèe,  Du  l'asquier,  Àlbarran  e  Cottet. 

Il  reperto  anatomico  ha  così  confermato  il 
criterio  chirurgico  già.  adottato,  dimostrando 
l'assoluta  inutilità  della  nefrotomia  e  l'impos- 
sibilità del  raschiamento  delle  masse  caseose 
riunite  in  tante  logge  distinte  e  tra  loro  sepa- 
rate da  sopimenti.  Per  buona  fortuna  la  pre- 
sunzione dell'integrità  dell'altro  rene  è  stata 
col  fatto  confermata  dal  regolare  funzionamento 
della  secrezione  urinaria  dopo  l'operazione. 

RIVISTA    DI   CLINICHE 

OLTNIOA  DEEMATOLOOIOA  DI  VIEHlf  A 

Prof.  K  a  poli. 

SnlV  nxione   dei    raggi   Rontgen 

sulla  depilazione 

I  raggi  di  Rontgen  sono  sMti  rec«ntemeate 
adoperati  spesso  come  mezzo  terapeutico,  ed  eaiate 
anche  su  quest'  argomento  un  giornale  periodico. 

Nelle  diverse  condizioni  nello  quali  sono  stati  a- 
doperati  i  raggi  di  Rontgen  ,  si  sono  consta- 
tate noi  pazienti,  come  pare  nelle  persone  che  ma- 
nipolavano coi  raggi  di  Rontgen,  delle  «Iteraaioni 
della  cute,  come  cndnta  dei  peli,  arrossamento,  in- 
fiammazioni ed  ani^he  gangrena. 

SI  cerca  ora  di  utilizzare  questo  fenomeno  a  scopo 
terapentico,  per  ottenere  la  caduta  dei  peli. 

A  Vienna  si  sono  occupati  di  quest'  argomento 
Rcbiff  e  Freund;  ed  hanno  ottenuto  alcuni 
effetti,  specialmente  la  caduta  dei  peli,  per  esempio 
in  donne  con  eccessivo  sviluppo  di  barba, 

II  primo  caso,  nel  quale  era  stato  fatto  l'esperi- 
mento, concerneva  un  bambino,  il  quale  presentava 
un  ndevun  jiilosus  che  occnpava  qnasi  tutto  il  dorso 
dalla  regione  della  nuca  fino  alla  regione  sacrale. 

In  alcune  sedute  caddero  in  questo  bambino  tutti 
ì  peli.  Sul  significato  di  questo  processo  i  succon- 
natl  autori  ed  altri  che  hanno  già  flstte  analoghe 
osservazioni,  non  hanno  saputo  dare  la  ragione. 
K  a  p  0  3  i  nell'occasione  della  presentazione  di  quel 
bambino  nella  sua  clinica  ha  creduto  di  poter  dare 
una  spiegazione  del  fenomeno,  che  dopo  s'è  dimo- 
strata epatta. 

In  seguito  i  fisici  accettarono  la  stessa  spiega- 
zione ed  ora  non  avvi  più  dubbio  eh'  essa  torna 
completamente. 
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Come  a!  sa,  si  tratta  dei  cottldotti  raggi  catodici. 
Kaposi  ha  creduto  dì  potere  trarre  1'  azione  di 
qaeata  luce  speciale  In  sDalogia  cnll'asione dell'in- 
solazione, ed  in  ciò  egli  non  ha  avuto  in  mente 
non  I  semplici  raggi  calorifici ,  ma  I  raggi  nltra- 
violettl  o  efaimlei.  Neil'  insolazione  si  producono  i 
fenomeni  clinici  dell'  eritema  :  dapprima  arrossi- 
mento  vivace,  iperemia  finaaionaria ,  poi  iperemia 
pareti ca  ;  i  vasi  vengono  paralizzati,  il  pnnto  ri- 
spettivo apparisce  blen-rosso,  e  pascano  ìi  giorni 
e  più  prima  che  i  vasi  riacquistino  il  loro  tono  e 
sì  riproduca  un'epidermide  normale.  Si  capisce  che 
per  la  permeabilità  dei  vasi  sia  nello  stato  flussio' 
natio  che  nel  paretico,  possono  aver  luogo  essuda- 
zioni sierose  con  formazione  di  vesciche  e  fuori- 
uscita dì  cDipnscoii  rossi  del  sangue  con  formazione 
di  pigmento. 

Ora  l'argomentazione  di  Kaposi  per  spiegare 
l'azione  dei  raggi  dì  Rontgen  è  la  seguente:  su 
quest'argomento  non  si  posseggono  altre  esperienze 
precedenti  die  si  possano  adoperare  per  la  spiega- 
zione, ftiorchè  la  somiglianza  del  quadro  eoll'alte- 
razionl  prodotte dairinsolazione.  Quali  sono  l'altera- 
zioni anatomiche,  che  rispondono  ai  fenomeni  rlinii^i 
dell'  insolazione?  Neil'  insolazione  si  tratu  d'una 
influenza  che  i  vasi  papillari  superficiali,  cioè  ì  vasi 
dello  strato  paplilam,  subiscono  dai  raggi  ultravio- 
letti, onde  si  producono  l'alterazioni  succcenaate. 

In  qnal  modo  si  svolge  l'influenza  dei  raggi  di 
HSntgenì'  Kaposi  ammette  eh'  essi  hanno  la 
proprietà  di  attraversace  anche  lo  strato  papillare 
superficiale,  senza  spiegare  ivi  la  loro  influenza. 
Quando  però  i  raggi  di  Rontgen  giungono  sulle 
fasce,  che  sono  nu  tessuto  plii  spesso,  vengono  trat- 
tenuti. Kaposi  non  sa  sicuramente  se  queste  con- 
siderazioni fisiche  sono  esatto,  ma  dai  fatti  clinici 
si  desume  che  gli  strati  profondi  vengono  influen- 
zali dai  raggi  di  Rontgen  e  non  i  più  super- 
ficiali, i  peli.  E  a  pò  ai  ha  espressa  quest'opinione 
perch'  ^li  ha  visto  che  l'arrossamento  della  pelle 
compare  spesso  solo  otto  giorni  dopo  l'azione  del 
raggi  di  RSntgen.  Quando  però  compare  uu 
arrossamento  della  pelle,  i  vasi  papillari  superfi- 
ciali debbono  esser  diventati  iperemici.  Come  si 
spiega  ora  la  tarda  comparsa  dell'arrossamento  su- 
perficiale 7  I  vasi  profondi  delia  pelle  stanno  nello 
strato  sottocutaneo,  quivi  decorrono  1  tronchi  arte- 
riosi in  direzione  parallela  alla  superficie.  Da  questo 
si  partono  grossi  rami,  che  attraversando  tutto  II 
corium  risalgono  e  formano  una  rete  vasale  super- 
ficiale sub -papi  li  a  re.  Comparendo  il  rossore  della 
pelle  solo  dopo  8  giorni ,  perfino  dopo  14  giorni 
dairnltlma  seduta,  Kaposi  ritiene  che  prima 
vengono  modificati  i  vasi  profondi  e  che  poi  l'irri- 
tazione si  propaga  per  continuità  agli  strati  super- 
ficiali. Ciò  che  neir  insolazione  succede  precoce- 
mente nei  vasi  delle  papille  cutanee,  qui  succede 
Hi'condariamente  nei  vasi  delle  papille  pilifere.   SI 


produce  una  paresi  dei  vasi  che  irrorano  le  ps|iiili: 
dei  peli  :  in  conseguenza  della  trauNudaaioae  aie- 
rosa  l'epidermide  che  circonda  il  pelo  hì  riiiucia, 
e  con  essa  la  connessione  ira  il  bulbo  del  pelo 
e  le  papille  ed  11  pelo  devi.;  l'adere. 

Che  cosa  accade  inoltre;?  K  n  p n  s i  aveva  gii 
espressa  la  sua  opinione,  vhe  cioè  dopo  SA  S  eel- 
timanc  leanscvasali  delle  (mpille  di'!  poli  riacqui- 
stano il  loro  tono,  come  nell'oritema  solare. 

Se  questo  é  il  caso  ,  dalle  cellule  basali  doilc 
papille  dei  peli  debbono  formarsi  nuove  cellule  ft- 
plteli«li  che  poi  si  portano  In  aito,  diventano  tomee, 
in  altri  termini  1  capelli  crescono  nnovaoieDM, 

Ciò  che  Kaposi  aveva  predetto  in  base  a  que- 
sta riflessione  è  anclie  accaduto,  i  peli  ricrebb^rn. 
La  perdita  dei  peli  non  é  jierciò  duratura,  l'nò 
darsi  però  che  il  cresciraento  dei  peli  venga  arre- 
stato duraturamente. 

Essendo  norm.ili  i  vasi  papilluri,  ha  ancho  luo^ 
una  formazione  normale  d'epidermide,  tostocliii  perù 
I  vasi  papillari  diventano  etrotlel ,  non  ha  laogn 
una  seconda  ricostruzione  dell 'epidermide.  Ora  l'i 
sa  per  esperienza  che  parecelii  organi,  se  ostacolati 
nella  loro  funzione  normale,  adempiono  anctiusom- 
pre  più  incompletameate  alla  loro  funzione.  Cd>\ 
è  possibile  che  con  un'  Irritazione  sposso  ripi-mw 
dei  vasi  delle  papille  pilifere  queste  non  prodncODO 
più  peli  normali ,  ma  solo  brevi  monconi  di  peli, 
dei  peli  rachitici  e  che  forse  col  tempo  la  riprodu- 
zione dei  peli  può  cessare  del  tutto.  L'Idi-a  di  K  a- 
pOR  i ,  che  ì  raggi  di  It  o  n  t  gè  n  stimolano  ì  vasi 
profondi  ha  trovato  la  sua  conferma  da  un'  altra 
esperienza.  Quando  cioè  non  soltanto  ì  vari  degli 
strati  superficiali  della  pelle,  ma  anche  i  vasi  pro- 
fondi vengono  alterati  per  lungo  tempo  in  goiu 
che  ne  soffra  la  nutrizione  degli  elementi  di  tes- 
suto che  li  circondano  ,  s'  origina  la  gangrena  in 
massa  {AUgemeine  Wienei-  medizininche  Zeitìtug, 
n.  34,  22  agosto  1899). 


HoTlmento  biologico  onìYersalt 

1.  Bbrqbr  riferisce  un  caso  di  «  Imperfora- 
Elone  del  retto  e  della  vagina  ■  osservato  in 
una  ragazza  dì  dodici  anni.  Eseguita  la  plastici, 
e  restaurato  1'  orificio  anale,  più  tardi  si  ebbe  ri- 
tenzione mestruale  ed  emocolpo ,  ed  allora  si  do- 
vette ricorrere  ad  lu'  altra  operazioue  cioè  alla  re- 
staurazione del  condotto  vaginale.  (Revue  de  chi- 
rurgie, n.  8,  agosto  1899). 

2.  FeuRi  descrive  una  <•  eatraalone  di  selieK- 
gia  di  acciaio  coli 'elettro- magnete  >.  L'  elet- 
tro-calamita adoperata  all'  uopo  fu  fatta  costruire 
a  Milano  recentemente  sul  tipo  di  quella  di  Hir- 
scbberg  e  viene  animata  colla  corrente  di  un 
accumulatore  elettrico  del  tipo  Bottini .  L'elet- 
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tro-maguete  colla  sua  estremilÀ  ottusa  t^dii» armata 
di  punte)  può  sostenere  un  peso  di  Kg,  1250  al. 
r  incirca.  {Archivio  d'  oftalmologia^  fase.  1-2,  lu. 
glie,  agosto  189H). 

3.  Lermovez  tratta  della  ^  coiitaggioMitò  delle 
otiti  medie  acute».  Ne  riferisce  sette  casi  e  ri- 
tiene che  tali  malattie  dell'  orecchio  medio  sono 
contagiosissime  e  che  negli  ospedali  bisogna  iso- 
lare gli  ammalati,  specie  i  bimbi  afTetti  da  otite 
media  acuta,  {fjt  Presse  medicale,  n.  ()4,  11  ago- 
sto 1899). 

4.  Martin  tratta  della  «  rinopiastia  ».  B  e  r  - 
ger,  PeaneDelorme  nella  seduta  del  7 
marzo  97  della  Accademia  di  medicina  formularono 
alcune  critiche  sulla  plastica  nasale  su  scheletro 
metallico.  Siccome  tale  metodo  è  stato  preconiz- 
zato dal  Martin,  questi  oggi  risponde  alle  cri- 
tiche  degli  autori,  sostenendo  la  bontà  del  suo  pro- 
cesso rinoplastico.  {Recue  de  chirurgie,  u.  8.  ago- 
sto 1H99). 

5.  Mbrlet  si  occupa  «  della  iMteropesiiia  va- 
ginale per  le  retrodeviaslonl  uterine  9  de- 
ficriaione  del  proeemK»  di  Riehelot  ».  Dice 
che  Tisteropessia  vaginale  è  una  operazione  beni- 
gna, può  essere  adoperata  con  successo  nella  cura 
delle  retro-deviazioni  uterine  riducibili  ed  anche 
irriducibili  e  dà  campo  alla  gravidanza  ed  al  parto 
di  svolgersi  normalmente.  (T'Arse  c/^i^m,  1898-99). 

6.  Hartmann  paragona  i  «risultati  ottenuti 
dalle  castraaioni  addominali  »  con  quelli  ot- 
tenuti dalla  isterectomia  vaginale.  La  prima  ope- 
razione è  di  molto  superiore  alla  isterectomia  per 
vagittam.  In  40  castrazioni  addominali  totaii  per 
annessiti  suppurate  non  ebbe  a  lamentare  alcun 
esito  letale.  {Im  Presse  mèilicale,  n.  65,  16  ago- 
sto 1899). 

7.  €k>uzDBV  riferisce  un  caso  di  «  tabereolosl 
dell'ovaio  »  •  Si  trattava  dì  una  multipara,  la  quale 
venne  in  clinica  colla  diagnosi  di  cisti  ovarica. 
Fatta  l'operazione  effettivamente  si  trovò  una  cisti 
che  fa  estirpata,  ma  in  seguito  l'inferma  mori  per 
fatti  di  granulia  tubercolare.  La  parete  della  cisti 
era  tempestata  di  tubercoli,  (La  Presse  medicale, 
n.  66,  19  agosto  1899). 

8.  Rbclus  si  occupa  della  «  esofligotoniia  per 
eorpi  stranieri  »  •  Ritiene  che  il  paniere  di  G  r  a  e  - 
fé,  risponde  bene  allo  scopo,  e  riferisce  un  caso 
da  lui  operato,  di  estrazione  d'  un  soldo  dall'  eso- 
fago di  un  bimbo,  mercè  tale  paniere.  (La  Presse 
medicale,  n.  64,  12  agosto  1899). 

9.  Ramon  Guitèras  riferisce  «  dodici  cani  di 
Ipertrofia  proatatlea  trattati  eoi  metodo 
Bottini»,  e  conclude  che  questo  metodo  è 
quello  che  espone  a  minori  rischi  il  paziente  e  che 
dà  1  migliori  risultati.  Fa  notare  con  quanta  pre- 


stezza gli  ammalati  si  rimettano  e  si  rinfrancano 
moralnoente  e  fisicamente  dai  guai  patiti.  (^Medicai 
Record,  n.  1499,  29  luglio  1H99). 

10.  Avbrbakh  riferisce  i  risultati  delle  sue  ri- 
cerche su  undici  ammalati  operati  di  «  tcnotoiuia 
per  Mtrnbianio  i .  Egli  afferma  che  sotto  l'in- 
fluenza dell'intervento  sui  muscoli  retti  si  ha  una 
vera  e  propria  modificazione  dell*  astigmatismo, 
corneale.  (Fm  Presse  lìièdicale ,  n.  66 ,  19  ago- 
sto 1899J. 
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Preparazione  d'una  earta  iiensiblle 
di  tornasole. 

È  difficile  il  procurarsi  carta  di  tornasole  suffi- 
cientemente sensibile  per  i  bisogni  dell'analisi.  Do- 
po diverse  prove,  W  0  b  b  e  raccomanda  il  proee.s.so 
seguente  :  si  polverizzano  100  gr.  di  tornasole ,  e 
s'estrae  con  1000  gr.  d'alcool  a  95'  bollente.  Que- 
sta quantità  d'alcool  si  divide  in  tre  parti  :  s'estrae 
dapprima  con  500  cmc,  poi  di  nuovo  con  250  cmc. 
ed  infine  coi  rimanenti  25  cmc;  ogni  estrazione 
richiede  mezz'ora;  s'opera  in  un  recipiente,  in  cui 
s'adatta  un  refrigerante  a  riflusso. 

Si  mette  di  lato  l'estratto  alcoolico,  e  si  riprende 
il  residuo  con  un  litro  d'acqua  distillata.  Si  fa  ma- 
cerare per  24  ore,  agitando  frequentemente;  si  fil- 
tra e  si  divide  il  liquido  in  due  parti  uguali;  l'una 
per  la  carta  rossa,  si  tratta  con  un  acido  allun- 
gato (il  migliore  è  1'  acido  fosforico);  l'  altra  por- 
zione si  suddivide  in  due  porzioni  uguali  ,•  delle 
quali  la  prima  si  tratta  coll'acido  fosforico  allun- 
gato fino  a  che  comincia  il  rosso,  poscia  si  mescola 
colla  seconda  porzione  che  riproduce  il  colorito 
bleu;  si  fa  uso  del  liquido  cosi  ottenuto  per  la 
carta  bleu. 

La  migliore  carta  da  usare  è  la  fine  carta  da 
filtro  svedese,  che  deve  lavarsi  prima  in  acqua  di. 
stillata  fino  a  neutralità  perfetta,  poi  disseccarsi. 

Adoperando  tutte  le  precauzioni  in  queste  pre- 
parazioni, r  autore  ha  potuto  ottenere  le  sensibi- 
lità seguenti  : 

1)  Carta  rossa  della  fine  carta  svedese  : 

Ammoniaca  all'  Viooooo  "  ^^^^  *11'  Veoooo  (Reazio- 
ne visibilissima). 

2)  Carta  rossa  di  carta  ordinaria  : 
Ammoniaca  all'  V7nooo-8oda  all' Vcoooo  (lieazione 

visibilissima). 

3)  Carta  bleu  delia  fine  carta  svedese  : 
Acido  cloridrico  all'  S'iooooo  "  Acido  solforico  al- 
l' Vsoooo*  (Heazione  immediata  e  visibilissima  per 
r  acido  cloridrico:  1'  acido  solforico  agisce  a  capo 
di  qualche  tempo).  (/^  Médecine  moderne,  n.  58, 
16  agosto  1899). 
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Lavori  pubblicati  nel!'  American  loiinuil  of  the 
Meilica/  SdfHcen  voi.  H8,  a.  2,  ISSI*. 

1.  E.  FiTZ.  Il  rapporto  della  dilatazione 
Idiopatica  del  colon  col  tumore  ibutaBnia, 
ed  11  trattamento  appropriato  di  tali  cani 
eolia  re»eEloiie  della  ReiMura  iilgiuoldea.  — 
Passando  In  rassegna  I  casi  di  tamorc  fauCsHma  pub- 
blicati nei  diversi  t^ornali  metlici,  è  evidente  elio 
i  tamori  tim,>auici  descritti  non  hanno  un  signifi- 
cato uniforme.  Essi  variano  non  solo  per  l'estcn- 
8Ìou<',  ma  anche  per  la  durata,  per  la  gravezza 
dei  sintomi  e  per  l'esito.  Quantunque  si  trovino 
d'ordinaria  in  donoe  adultu  e  almulino  per  la  sede 
e  per  la  forma  l'utero  gravido  al  suo  termine,  ov- 
vero una  ciati  ovarica,  essi  sono  stati  pure  osser- 
vati in  ragazze  ed  in  maschi.  I  tumori  fantasmi 
non  sono  necessariamente  limitati  alle  persone 
isteriche.  Quantunque  la  costipazione  cronica,  per- 
iti stente  o  ricorrente,  sia  la  re^la ,  qualclie  volta 
si  ha  l'ostruzione  intestinale  acuta.  Nella  diagnosi 
dei  tumori  tantasiui  dell'addome  si  dà  importanza 
speciale  alla  loro  scomparsa  sotto  l'anestesia. 

Un  fatto  notevole  nella  storia  di  quest'argomento 
risulta  dall'investigazione  della  letteratura  perio- 
dica degli  ultimi  anni:  negli  ultimi  3  anni  è  stato 
pubblicato  an  numero  considerevole  di  casi  che 
per  i  loro  caratteri  slmulauo  quelli  del  tumore  fan- 
tasma, nei  quali  sé  dimostrato  che  il  tumore  altro 
non  era  che  una  dilatazione  puramente  del  colon. 
Il  Bin(4)ma  più  costante  è  ta  costipazione  ed  il  se- 
gno più  positivo  è  la  distensione  addominale.  Sono 
evidenti  dna  tipi  di  qaest'aCTezIone  :  in  uno  i  di- 
sturbi cominciavano  nei  primi  anni  di  vita,  anche 
neir  infanzia,  nell'  altro  la  malattìa  diventa  ma- 
nifesta ad  un'età  più  avanzata,  La  prima  forma 
è  spesso  detta  congenita,  quantunque  l'esattezza 
del  termine  sia  questionabile.  Tur  ammettendo  che 
in  alcuni  casi  possa  esistere  una  causa  congenita 
per  la  dilatazione,  bisogna  riconoscere  altresì  che 
non  bavvi  l'evidenza  assoluta  in  questo  punto.  E 
più  probabile  che  in  alcuni  paKicnti  la  dilatazione 
cominci  a  tale  intervallo  dopo  la  nascita,  da  ren- 
dere mollo  dubbia  1'  origine  congenita,  Trcves 
sostiene  che  tutti  i  casi  di  quttst' affezione  nel  bam- 
bini sono  dovuti  a  difetti  congeniti  nella  parte  ter- 
minale degl'intestini,  che  in  questi  casi  v'k  un'o- 
struzione meccanica  attuale  e  che  la  dilatazione 
degl'intestini  non  è  idiopatica.  Un  appoggio  a 
quest'opinione  s'ha  nei  casi  riferiti  da  D  o  1 1  e  da 
A  t  k  i  n  ,  nei  quali  v'era  atenosl  spiccata  delle  por- 
zioni dell'intestino  largo.  Vi  sono  però  esempi  ri- 
petuti nei  quali  l'affezione  s'inizia  nella  prima  in- 
fanzia, progredisce  più  o  meno  continuamente  ed 
alla  laparotomia  o  all'esame  praticato  dopo  morte 
non  s'incontra  veiun  se^no  di  defonnazlonc  conge- 


nita degl'intestini.  Sembra  che  stia  più  in  armonia 
I  coi  fatti  l'ammettere  che  vi  sono  due  varietà  di 
j  dilatazione  infantile  del  colon:  una  è  dovuta  in- 
dubbiamente ad  un  difetto  di  sviluppo  ,  ondi-  è 
una  forma  vera  di  dilatazione  congenita,  il  risul- 
tato di  una  deformità  degl'intesiini  esistente  alla 
nascita  e  producente  disturbi  fin  d'allora  ;  I'  alita 
fa  la  sua  eompai-sa  alcune  settimane  od  alcuni 
me4Ì  dopo  la  nascita  ,  non  presenta  alcuna  pro- 
va di  arresto  di  sviluppo  degl'intestini,  e  per  mo- 
tivi di  classificazione  dovrebbe  dirsi  idiopatica.  La 
dilatazione  infantile  del  colon  può  cosi  essere  con- 
genita o  idiopatica,  ma  una  dilatazione  congenita 
idiopatica  del  eolon  sarebbe  da  qn.i'sto  punto  di  vi- 
sta una  denominazione  impropria.  I  enei  idiopatici 
propriamente  detti  sono  quelli  in  cui  il  primo  fat- 
tore <>  un  difetto  nel  potere  espulsivo,  che  conduce 
gradualmente  ad  un  accumulo  piCi  n  aieno  abbon- 
dant:  di  fecce  e  ad  una  dilatazione  eonsei-utìva 
della  flessura  sigmoidea,  con  un'evacuazione  com- 
pleta occasionale  degl'intestini,  ma  con  ritenzlaoe 
ricorrente  che  si  prolunga  per  un  periodo  mag- 
giore. Slargandosi  la  porzione  inferiore  degl'inie- 
stinl,  specialmente  la  flessura  sigmoidea,  si  stabi- 
lisce un  impedimento  meccanico  acquisito  alln 
svuotarsi  del  colon    discendente,  e  forse    di    altre 


rigine  alla 
i  muscolare, 
e  Idiopitttt;& 
rclativamenio 


porzioni  dell'intestino  crasso,  dando 
dilatazione  ed  aHìpertrofladelia  tunì 

Gli  esempii  pubblicati  di  dllata/ii 
resasi  manifesta  nell'età  adulta  sono  r< 
pochi,  ina  pressano  pigliar  posto  .>«uto  le  .«tesse 
generali  condizioni,  come  ìn  questa  varietà  della 
Iserie  infantile.  Paragonando  1  casi  di  tumore  fan- 
tasma cronico  e  di  dilatazione  Idiopatica  del  colon 
a  somiglianza  dei  sintomi  delle  due  effezloui  k 
taori  quistione.  In  entrambi  v'  è  costipazione  spic- 
cata, che  spesso  produce  ritenzione  fecali-.  In  en- 
trambe v'è  distensione  timpanica  dell'addome,  spes- 
so di  grado  elevato  e  presente  per  una  serie  <Ii 
anni ,  ìn  entrambe  le  malattie,  esacerbazioni  dei 
disturbi  addominali  accompagnano  1'  aumento  di 
volume  dell'  addome.  Il  tumore  fantasma  non  È 
necessariamente  limitato  a  persone  con  tendenze 
isteriche,  ed  i  pazienti  col  colon  dilatato  possono 
essere  isterici  o  neurastenici. 

La  resezione  della  flessura  sigmoidea  per  i  casi 
di  dilatazione  idiopatica  del  colon  □  di  tumore  fan- 
tasma cronico  toglie  dall'addome  la  causa  principale 
di  distensione  e  d'nii  serbatoio  fecale.  La  resezione 
può  essere  preceduta  dalla  colotomia,  essa  6  Indi- 
cata quando  sono  presenti  sintomi  d'ostruzione 
acuta.  La  colotomia  però  in  tali  casi  è  semplice- 
mente un  espediente  temporaneo  per  togliere-  il 
paziente  dal  pericolo  immediato  e  per  permet- 
tergli di  entrare  in  uno  stato  conveniente  per  la 
resezloue.  Quest'operazione  6  meglio  intraprenderla 
quando  ìl  paziente  6  relativamente  libero  da  qual- 
siasi affezione  acuta. 
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2.  I.  M.  Da  Costa.  €a«i  di  «olcclfitiie  tifoi- 
dea fermlBaU  colla  guarlicione.— Soltanto  ne- 
gli ultimi  anni  H*è  rìconosciata  la  colecistiti*  nella 
febbre  tifoidea,  ed  essa  è  generalmente  considerata 
quale  una  complicazione.    Ed   infatti   t>   così   nel 
maggior  numero  dei  cani.  D  a  C  o  s  ta  ha  preceden- 
temente riferito  i  risultati  di  58  casi  di   colecistite 
tifoidea  da  lui  messi  insieme  :  di  essi  39  morirono, 
15  guarirono,  in  4  il    riHultato   fu   incerto   o   non 
venne  menzionato.  Sembrerebbe  quindi  che  la  co- 
lecistite tifoidea  sia  fntale  nei  due  terzi    circa  dei 
casi.  Pure  è  probabile  che,   .studiando  Targomcnto 
più  davvicino  ed  imparando  a  riconoscere  piii  pron- 
tamente questa  complicazione  della  febbre  tifoidea 
si  trovi  che  la  guarigione  è  più  frequente  di   quel 
che  si  supponga.  Da   Costa   descrive  3  casi   di 
colecistite  tifoidea,  osservati   neir ospedale  di  Pen- 
silvaiìfa   in    persona   di    due   soldati   ed  uno    in 
una  fanciulla.  Nel  primo  caso  nel  quale   era  ma- 
nifesta la  profondissima  infezione  tifoidea,  la  cole- 
ciste  fu  relativamente  leggiera.  V*era  dolore  nella 
regione  della  vescichetta  biliare,  ma   non   tumore 
e  se  non  fosse  stato  per  V  itterizia  che ,    sebbene 
di  grado  leggiero,  fu  quella  che  attrassse  Tatten- 
zione  ,    molto  probabilmente  la  complicazione  sa- 
rebbe stata  trascurata.  Il  ì^  caso  è  istruttivo  per- 
chè mostra  come  il  dolore  e  la  sensibilità,  ed  an- 
che il  tumore  precedono  Pitterò  il   quale,    invece, 
può  manifestarsi  soltanto  colla  presenza  della  bile 
nell'urina  o  può  essere  completamente  assente.  La 
temperatura  non  risali  col  sopravvenire  delia  com- 
plicazione, essa  era  già  alta  e  declinò  col  manife- 
starmi dei  sintomi  evidenti    della   malattia.  I  sin- 
tomi furono  abbastanza  spiccati ,    ma   non   tipica- 
mente violenti,  come  nel  3"^  caso.  In  questo  la  vio- 
lenza del  dolore  costituiva  il  sintoma  prominente, 
esso  era  aggravato  dal    vomito   incessante.    Bravi 
itterizia   spiccata.    La  gravità   dei   sintomi   aveva 
fatto  pensare  allMntervento  chirurgico,    ma  la  ra- 
gazza  cominciò   a    migliorare   spontaneamente    e 
guari.  DalP  assenza  del   sudore  e    dai   brividi   di 
freddo,  Da  Costa  ritiene   che  la  colecistite   non 
fosse  stata  purulenta.    Questo  è  il  caso   più  spic- 
cato di  colecistite  tifoidea  terminato  in  guarigione 
osservata  dal  Da  Costa.    È  degno    di  nota   che 
in  esso  la  colecistite  si  svolse  dopo   V  inizio   della 
convalescenza.  Mentre  la   colecistite   nella  febbre 
tifoidea  è  una  complicazione   che  di  ordinario  in- 
sorge nella  3<^  o  4'  settimana  della  febbre.  La  cura 
consiste  nella  somministrazione  di  dosi  frazionate 
di  calomelano,  ripetute  frequentemente,  nel  com- 
battere la  nausea  e  nelPuso   locale  di   ghiaccio   o 
di  cataplasmi.  Deve  prima  provarsi  il  ghiaccio  che 
secondo  Da  Costa,    è  più  efficace.    Può   anche 
farsi  uso  della  rivulsione  con  fomenti  di  trementina 
o  con  Jodo.    Per  alleviare   il    dolore   sono  neces- 
sarie le    iniezioni  ipodermiche  di  morfina  ed  in  al- 
cuni casi  bisogna  sostenere  la  circolazione  colle 
niezioni  ipodenniehe  di  stricnina  e  di  digitale. 


3.  A.  E.  Taylor.  I-'  inflaensa  di  dlTeme 
diete  solPellininasione  doli'  azoto  urinarlo 
dell'urea  dell'acido  urico  e  delle   basi    pu- 

rinlche.— Questo  lavoro  è  il  risultato  di  numerose 
ricerche  istituite  dalPautore  su  sé  stesso  con  di- 
verse alimentazioni. 

4.  E.  Bkill  ed  E.  Libmann.  BaclUoBi  pi«»- 
cianea.— Il  caso  riferito  riguarda  un  giovane  di  23 
anni  che  amma  lato  da  2  settimane  venne  ammesso 
all'ospedale  presentando  itterizia,  febbre  irregolare 
e  prostrazione;  il  quadro  insomma  d'  un  ittero  in- 
fettivo. Fu  fatta  diagnosi  di  setticoemia  ed  il  re- 
perto dello  stafilococco  aureo  nelle  culture  del  san- 
gue confermò  quell'idea. 

Dopo  due  settimane  Pitt^^rizia  era  del  tutto  scom- 
parsa, la  temperatura  s'avvicinava  alla  norma,  ed 
il  paziente  era  tanto  migliorato  che  gli  venne  per- 
messo di  alzarsi  L'infermo  la  cui  pelle  era  di  co- 
lorito giallo-limone ,  presentava  il  quadro  clinico 
dell'  anemia  perniciosa.  L'  esame  del  sangue  con- 
fermò questo  fatto;  non  c'era  leucocitosi,  quantun- 
que l'anemia  fosse  secondaria.  In  seguito  si  svol- 
sero i  sintomi  di  un  ascesso  metastatico  nel  mu- 
scolo vasto  esterno  e  la  temperatura  s'elevò.  Infine 
ritornarono  P  itterizia  ed  altri  sintomi ,  la  febbre 
raggiunse  gradi  elevati  ed  il  *'egato  si  trovò  in- 
grandito. L'esamt  del  sangue  svelò  la  presenza  del 
bacillo  piocianeo.  La  temperatura  s'elevò  moltissi- 
mo ed  il  paziente  mori  con  sintomi  di  necrosi  spic- 
cati. Nelle  culture  fatte  all'autopsia  dall'ascesso  si 
sviluppò  lo  stafilococco  aureo  a  conferma  della  pri- 
ma coltura  fatta  durante  vita,  e  gli  organi  tutti  pre- 
sentarono un  numero  enorme  di  bacillo  piocianeo. 
In  breve  si  trattò  d'un  caso  di  stafilococcoemia,'Con 
una  sola  metastasi  in  un  muscolo,  fatto  per  sé  non 
comune,  seguita  da  invasione  piocianea.  La  porta 
d'ingresso  restò  sconosciuta. 

5.  W.  S.  Chbbsman  a  W.  S.  Ely.  Un  eaao  di 
eiTusioni  emorragielie  priuiarle  nella  pleura 
e  nel  peritoneo.— Questo  caso  si  riferisce  ad  una 
donna  la  quale,  godendo  del  resto  buona  salute, 
presentò  delle  effusioni  emorragiche  dapprima  nel 
cavo  pleurico  destro,  poi  nel  sinistro  e  flualment<^ 
nel  cavo  peritoneale,  le  quali  scomparvero  dopo 
sei  anni  e  mezzo  al  periodo  della  menopausa. 

Come  causa,  non  si  poteva  invocare  la  trombosi 
della  vena  azigos,  la  quale  può  essere  la  causa 
possibile  delle  effusioni  pleuriche,  ma  in  nessun 
modo  di  quella  peritoneale.  Nemmeno  potè  am- 
mettersi un  semplice  processo  infiammatorio,  né 
una  tubercolj)si  delle  sierose,  tanto  meno  un  tu- 
more maligno  delle  membrane  sierose.  Per  via  di 
esclusione  bisogna  considerare  il  detto  caso  come 
un  caso  d'effusione  emorragica  primaria. 

6.  R.  B.  Grbbnhouqh  b  E.  P.  Ioslin.  Iì'  ul- 
cera gastrica  nell'ospedale  generale  di  Mas- 
sachusetls,  1888-1898.— Nel  decennio  1888-1898 
entrarono  neil^ospedale  187  casi  d*nlcera  gastrica 
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sa  13097  infenni,  il  che  dà  una  percentuale  dì  1,4  °/^ 
la  quale  corrisponde  volle  conclasioni  Ai  Welch. 
L'asserto  di  questo,  che  cioè  la  malattia  è  in  ge- 
nerale più  cornane  nei  poeaj  nordici,  è  parzialmente 
cont^rmato  dalle  statistiche  dell'  autore  essendosi 
l'ulcera  gastrica  trovata  più  frequente  in  Boston 
anziché  ì»  Chicago,  Baltimora,  Keuse  o  San  Fran- 
cisco. Riguardo  al  sesso,  157  del  detti  casi  concer- 
nevano persone  di  se^sso  femminile;  e  soltanto  trenta 
<li  sesso  maschile,  il  che  fa  una  proporzione  di  b 
ad  1.  L'etÀ  del  pazienti  corrisponde  perfettamente 
a  quel  eh' è  stato  già  scritto  au  quest'argomento, 
essendovi  gli  estremi  di  8  e  67  anni  rispettivamente. 
L'età  media  nell'uomo  fa  di  37  anni,  nella  donna 
di  27.  11  tranma,  come  momento  causale,  non  potò 
constatarsi  con  evidenza  sulficicnte  si  da  meritare 
discussione.  Il  mestiere,  per  quanto  si  può  dedurre 
dalle  statistiche  presentate  dagli  autori,  ha  una 
parte  affatto  insignificante  nella  produzione  della 
ulcera.  L'emorragia  fu  presento  nell'Sl  0|0  dei 
casi,  causò  la  nmrte  del  17  Ofi  dei  maschi,  ma 
dell'  1,  17  0[0  delle  donne.  Nessuna  donna  che 
aveva  meno  di  30  anni  mori  di  emorragia  di  ulcera 
gastrica  durante  questo  perìodo. 

Il  sangue  fn  quello  del  tipo  clorotico  dell'anemia, 
La  perforazione  si  ebbe  nel  il,'2  0)0  dei  casi  e  nes- 
suno di  qaosti  pazienti  lasciò  vivo  I'  ospedale.  Di 
114  pazienti  80  0|0  furono  licenziati  gnariti  o  mi- 
gliorati, ma  alla  fine  d'un  periodo  medio  di  5  anni 
soltanto  il  40  U|0  rimasero  sani.  La  mortalità  nello 
stesso  tempo  (dovuta  alla  malattia  gastrica)  fu  del 
30  0|0.  Per  i  maschi  fu  del  30  0|0,  per  le  donne 
del  9  OiO.  L'eccessiva  mortalità  dell'ulcera  fra 
I  maschi,  l'occorrere  dì  essa  una  decade  più  tardi 
che  nelle  donno  e  l'assenza  di  casi  fatali  d'emor- 
ragia nelle  donne  indicano  una  differenza  della 
ulcera  noi  due  sessi.  La  mortalità  dell'  8  0)0  e  la 
insufBcienza  della  cura  medica  a  prodarre  la  gua- 
rigione permanente  nel  60  0[0  dei  pazienti  indica 
il  bisogno  dell'intervento  chirurgico. 

7.  I.  N.  Henrv.  Un  coito  di  duo  froUnre  Me- 
parate  oeeorae  nella  ttteitsa  rotula  con  uu 
iutervailo  d^  otto  meni. —Questa  caso  concerne 
an  indivìduo  che,  essendo  scivolala  nel  camminai-o 
si  produsse  una  frattura  della  rotula  sinistra.  Al- 
l'ospedale sì  trovò  che  un  po'  meno  di  8  mesi  pri- 
ma l'individuo  avea  riportato  precedentemente  una 
frattura  della  slessa  rotula.  L'infermo  asseriva  che 
lo  due  frattUL-e  non  avevano  avuto  luogo  allo  stesso 
posto,  ma  che  la  prima  s'  era  prodotta  un  pollice 
cirea  al  di  sotto  della  seconda.  Non  potendosi  sco- 
prire dall'esame  tìsico  l'evidenza  dell'  esistenza  di 
due  fratture,  si  r;corse  all'esame  coi  raggi  di 
Rontgen,  il  quale  confermò  l'asserto  del  pa- 
ziente. 

8.  I.  N.  IsALL,  OstruEione  bruuehiale  per 
Hnppnraxfone  delle  yliiandole  brouelilall.— 
R1(éri8c«  vn  caso  clinico  ,  nel  quale  per  via  d'  e- 


sclusinue  doveva  animettcrdì  la  disgnosi  di  ostru- 
zione bronchiale  por  suppurazione  delle  ghiandole 
bronchiali,  non  potendo  alcun  altra  diagnosi  spie- 
gare tutte  lo  cDudizioDi  presentate  dall'iafermo. 


FOI^MULARIO 

Iniezione  antiblenorra^oa  p^r  l'uomo 

Galiobroiriolo ^^r.      4 

Acqua  distillata      J 

Glicerina                 (    '     '     '     "'"  ""'' 
OoDtro  1  oODdilomI 

Calomelano gr.     30 

Acido  borico «      Ifi 

Acido  salicilico »       b 

Per  applicazioni  locali  2-3  volte  al  giorno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  peate  la  Asia  e  In  Eur*>pa 


Nella  s 
quattro  e 


ìonti  vorilìcnti  venti- 
peste.  I  casi  so)io  meno  numerosi 
che  in  altro  periodo,  ma  la  mortaliiA  i:  ma;,'gion;. 

Nel  distretto  di  Samara,  in  Russia,  la  peste  moai 
strage.  Nella  sola  città  di  Zarysin  muoiono  di  pcrte 
più  di  trenta  persone  al  giorno. 

Innanzi  ella  possibilità  che  la  peate  bubbonica  si 
propaghi  dal  Portogallo  alla  Spagna,  il  ministro 
dell'interno  spagnuolo  ha  decis<i  di  inipiftutarc  la 
Madrid  uno  stabilimento  ed  an  laboratorio  per 
la   fabbricazione   del  siero  contro  la  peste. 

Si  spera  cosi  di  poter  disporre  di  una  abbon- 
dante quantità  di  detto  siero  ,  entro  due  mesi  a 
dir  molto. 

Ad  Oporto  continua  l'agitazione. 

Il  governo  pareva  che  avesse  rinauziato  ad  iso- 
lare la  città  mediante  un  cordone  ,  temendo  gra- 
vissimi disordini. 

Intanto,  la  folla  incosciente  attaccò  il  laboratorio 
del  dottore  Y  o  r  g  e  che  .ttudia  ì  batti-rii  della  pcMe- 
La  polizia  disperse  i  tumultuanti;  le  botteghe  ven- 
nero chiuse,  e  furono  fatti  molti  arresti. 

Il  21  si  manifestarono  ad  Oporto  4  casi  di  pesti', 
fra  cui  due  fulminanti.  Un  grande  folla  si  aduiiù 
davanti  al  laboratorio  muncipale  tacendo  una  vio- 
lenta dimostrazione  contro  il  dottore  J  o  r  j^c. 

Il  governo  francese ,  giustamente  preoccupato 
delle  apprensioni  dell'opinione  pubblica  per  lo  sri- 
luppo  della  peste  bubbonica  ia  Portogallo,  impartì 
ordini  severissimi  alle  autorità  marittime  perchè 
applichino  rigorosamente  le  misare  sanitarie  alli' 
provenienze  dai  pae.8i  infetti,  oppure  sospetti. 

Intanto  il  comitato  consultivo  d'igiene  ha  voIqW 
t'  applicazione  nei  porti  francesi  delle  misure  »«- 
gaentl  : 
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Lazzaretti  —  Per  impedire  la  peD  et  razione  dei 
topi,  si  otturino  tutte  le  aperture  possibili  e  quelle 
che  debbono  per  necessità  stare  aperte  ,  si  muni- 
scano di  apparecchi  protettivi ,  come  schermi  me- 
tallici (che  sono  i  migliori).  Quando  ^\k  esistono 
nel  lazzaretto  topi ,  si  uccideranno  colle  prepara- 
zioni alimentari  tossiche  note  e  poi  immediata- 
mente si  bruceranno.  Se  si  nascondono  in  locali 
difficilmente  accessibili,  si  farà  uso  di  gas  a^ifissianti 
come  l'acido  solforoso  alla  dose  di  40  grammi  per 
metro  cubo.  I  luoghi  dove  si  raccolgono  i  topi 
saranno  lavati  con  le  soluzioni  disinfettanti  in  uso 
nei  lazzaretti. 

Navùjli.—V  Quando  una  nave  trovasi  approdata 
alla  banchina  le  gomene  e  il  cordame  dovranno 
essere  muniti  di  apparecchi  protettivi  come  gli 
schermi  metallici,  per  evitare  che  i  topi  per  il  cor- 
dame (ìenetrino  o  escano  dal  naviglio.  Le  passe- 
relle devono  essere  tolte  durante  la  notte.  Prima 
di  caricare  la  nave  bisogna  assicurarsi  che  non 
esistano  topi,  se  se  ne  trovano  si  useranno  i  mezzi 
su  indicati  per  distruggerli.  Il  naviglio  si  disin- 
fetti coir  acido  solforico  nei  punti  però  dove  si 
credo  che  possano  soggiornare  i  topi.  Gli  altri  lo- 
cali dobono  essere  disinfettati  con  la  soluzione 
salata  di  sublimate  all'I  '/oo.  I  cadaveri  dei  topi 
debbono  essere  bruciati. 

2.  Se  la  nave  è  in  corso  di  traversata  ,  è  indi- 
spensabile che  si  serva  di  tutti  i  mezzi  per  distrug- 
gere e  bruciare  i  topi  che  eventualmente  vi  pene- 
treranno, malgrado  le  precauzioni  prese  alla  ban- 
china. 

3.  Quando  una  nave  arriva,  il  medico  sanitario 
deve  Indagare,  con  grande  attenzione,  sulla  pre- 
senza dei  topi  a  bord<..  Se  se  ne  trova  qualcuno 
si  procederà  allo  esame  batteriologico  per  vedere 
se  sventuratamente  sia  appestato.  Nciraffermativa 
si  procederà  alla  disinfezionc  accurata  del  naviglio, 
dei  bagagli  dei  viaggiatori  e  dell'equipaggio,  si 
faranno  delle  fumigazioni  solforose  e  i  cadaveri 
dei  ratti  saranno  bruciati.  In  caso  contrario  il  na- 
viglio potrà  avere  libera  pratica  ,  dopo  l'applica- 
zione delle  misure  di  disinfezione  regolamentari. 

I  Motto- uftlciali   pedicuri 

E  questo  un  ufficio  di  recente  istituito  nell'eser- 
cito inglese,  allo  scopo  di  vigilare  ciò  che  é  spesso 
trascurato  in  tutti  gli  eserciti.  La  fanteria  deve 
fare  delle  frequenti  e  lunghe  marcie  ;  le  prescri- 
zioni igieniche  sono  dimenticate  o  per  V  ignavia 
o  per  l'ignoranza  del  soldato, 

Il  corpo  medico  ha  ben  altre  cure  da  attendere 
per  accollarsi  anche  un  siffatto  incarico,  che  del 
resto  fa  parte  della  bassa  chirurgia. 

Avviene  quasi  sempre  che  il  soldato  ha  mag- 
giore cura  del  proprio  cavallo  che  di  sé  stesso  : 
ma  questa  trascuranza  diventa  più  grave  per  i 
soldati  di  fanteria,  che  devono  allenarsi  alle  marcie 


ed  essere  capaci  di  riparare  a  tutte  le  molestie  che 
ne  derivano  alle  estremità  inferiori.  Perciò  1'  isti- 
tuzione di  sotto  ufficiali  pedicuri  é  stata  accolta 
con  molta  soddisfazione  dai  soldati  come  dagli  uf- 
ficiali inglesi. 

E  la  innovazione  è  sembrata  cosi  provvida  e 
pratica  ,  che  alcuni  giornali  francesi  la  vogliono 
veder  presto  applicata  anche  nell'esercito  francese. 
L'  esempio  potrebbe  essere  utile   anche  all'  Italia. 


GAZZKTTI^'O 

HASSA-AUSTRIA.  Deontologia  medica.  —  La  Ca- 
mera sindacale  dei  medici  della  Bassa-Austria  l.a 
deciso  che  I  ppallcl  che  cureranno  gli  ammalati  per 
mezzo  di  corrispondenza  ,  senza  previa  conoscenza 
del  sogj^retto,  saranno  deferiti  al  giuri  d*onore  della 
corporazione. 


SALZHUllG.  Coìi{/yes60  di  psichiatria  e  di  neuro- 
logia.—lì  '24  e  il  25  settembre  avranno  luogo  a  Salz- 
burg  le  sedule  del  Congresso  psichiatrico  e  neuro- 
logico. Hanno  aderito  l  seguenti  professori .  P  I  e  k 
e  M  a  r  g  u  i  I  e  8  di  Praga  ,  M  a  y  e  r  di  insbruck  , 
Wagner,  Il  ediich,  Kuun,  So  ti  lo  singer, 
Hirschi,  EIzliolz,  Hischoff  e  K  a  ima  un 
di  Vienna  ,  A  u  l  o  n  ,  F  r  I  l  z  Hartmann  di  Graz, 
e  Kure  di  Icddo.  Per  ulteriori  informazioni  rivol- 
gersi al  doti.  S  e  h  w  e  i  g  h  o  f  e  r  ,  direttore  del  Ma- 
nicomio di  Salzhurtr. 


VIENNA.  Resoconto  annuale  dell'Ospedale  di  S. 
Anna  pei  bambini.— ^e\  corso  delTanno  1898  all'O- 
spedale di  S.  Anna  pel  bambini ,  sono  siali  curati 
ambulalorlameiile  ao346  bambini,  a  185  si  sono  falli 
degli  Iniiesli,  e  1603  sono  slati  curali  nell'ospedale, 
73  erano  dell'anno  precedente,  1159  bambini  vennero 
licenziali  guariti,  100  migliorali,  50  pegj^Iorall  o  nelle 
Identiche  condizioni,  227  morti.  La  percentuale  della 
morlallU  sarebbe  del  14,16,  519  bambini- difterici  fu- 
rono curali  col  siero,  e  si  ebbe  una  mortalità  dell'I  1, 
36  0(0,  mentre  nel  1897  la  morlalllà  per  difterite  fu 
del  13,63  OiO  e  nel  1896  dei  17,44  OiO. 

In  94  Infermi  in  seguito  a  laringo-stenosi  difterica 
lu  eseffulla  ora  l'Intubazione  ora  la  iracheotomia  (28 
volle).  La  percentuale  di  mortalità  degli  operali  rag- 
giunse il  21,02. 


VIENNA.  Sialistlca  degli  ospedali  cicili.  —  Dnì  .30 
luglio  al  5  agosto  1899  incluso,  sono  state  ricoverale 
negli  ospedali  civili  di  Vienna  5813  persone.  Ne  sono 
siale  licenziale  1377  e  ne  sono  morie  144  (9,47  0|0).  Sono 
slate  denunziale  tanto  dagli  ospedali,  che  dalla  pra- 
tica civile,  le  seguenti  malattie  infettive  :  Difterite 
32  casi,  oftalmia  egiziana  1,  Ufo  addominale  12,  va- 
ricella 11,  scarlattina  32,  morbillo  179,  pertos.*ie  3(», 
erisipela  30,  febbre  ])uerperale  3,  roseola  2. 

VIENNA.  Bollettino  sanitario  della  milizia,  del 
mese  di  maggio  1899.— Nel  mese  di  maggio  sono  ri- 
masti ammalali  1558  uomini  di  truppa,  fra  72900  In 
ottime  condizioni  di  salute.  Si  sono  avute  te  seguenti 
malattie  :  Morld  infettivi  acuti  270  (morii  9),  tifo  ad- 
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dominale  32  (-j-  5),  dissenteria  3  <  ^  1),  malaria  636 
(f  3),  tubercolosi  polmonare  43  (-i-  8),  tracoma  e  con- 
giuntivite blcnorragolca  90.  Malattie  veneree  e  siil- 
lltlclie  1695,  scorbuto  3,  catarro  della  congiuntiva  ed 
herpes  della  medesima  507,  catarro  bronchiale  acuto, 
inttammazioni  catarrali  del  polmone  1561  (4-  4)  pneu- 
monlte  crupale  158  (+  11),  pleuriti  168  (+  3»,  catarro 
jrastrico,  enterite  acuta  e  itterizia  catarrale  1187  (-^D, 
reumatismo  articolare  328  (-|-  1),  lesioni  riportate  nelle 
marce  a  cavallo  452,  ferite  accidentali  del  corpo  1832 

(|-  8). 


VIENNA.  Domanda  di  costruzione  di  una  nuova 
casa  di  salute.  —  La  presidenza  della  «  Società  del 
medici  di  Vienna  »  per  mezzo  del  suo  presidente 
prof.  C  h  r  o  b  a  li  e  del  segretario  prof.  P  a  1 1  a  u  f , 
ha  Inviato  al  presidente  dei  ministri  conte  Thun 
e  al  ministro  di  giustizia  e  del  culti,'conte  B  y  1  a  n  d  t- 
11  h  e  i  d  t,  un  memoriale  per  ottenere  l'autorizzazione 
di  costruire  una  casa  di  salute. 


VIENNA.  Protesta  contro  li  nuoco  ordine  di  asso- 
ciazione.—  I  medici  dell'Austria  meridionale  hanno 
protestato  contro  il  nuovo  ordine  di  associazione,  in 
quanto  essi  sono  posti  in  terza  linea,  mentre  gli  av- 
vocati, i  notai  e  1  proti  cattolici  io  sono  in  prima. 
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Memorie  pervenute  In  dono  al  prof.  G.  Rummo  — Palermo 

R.  Massalongo  e  S.  Silvestri.  La  tem- 
peratura locale  nella  febbre  tifoide.  Estratto  dal 
Po/icliniro  voi.  VI  M.  Koma  1899. 

A.  M  0 1 1  a  -  C  0  e  o.  Virulenza  del  b.  coli  per  a- 
zioue  dello  streptococco  e  stafilococco  piogene  e 
dei  loro  prodotti;  studio  complementare  sulla  etio- 
logia  delle  febbri  intestinali,  Milano.  Vallardi  1899. 

C.  G  i  0  ff  r  e  d  i.  La  lavatura  dello  stomaco  nelle 
infezioni  e  nelle  intossicazioni.  Estratto  dal  Gior- 
nale Inter,  delle  Se.  nied.  Anno  XXI,  Napoli  1899. 

R.  Galfano.  Alcune  osservazioni  sulla  vacci- 
nazione antivaiolosa.  Marsala,  Giliberti,  1899. 

A.  Bruschettini.  Contributo  ailo  studio  della 
febbre  gialla  sperimentale,  Milano,  Vallardi  1899. 

G.  B  e  1  li  s  a  r  ì.  Sul  potere  glico.'itico  del  sangue 
venoso.  Estratto  dall'  Arehivio  internazionale  di 
medicina  e  chirurgia^  1899. 

C.  Baduel.  L'infezione  diplococcica  (diplo- 
cocco di  Frankel.  Estratto  dalla  Rifm^rmi  ine- 
dicuy  n.  15  anno  XV,  Palermo  1899. 

F.  Ab  ba  eG.  Piccardi.  Sopra  un  nuovo  caso 
di  pustola  carbonchiosa  curato  col  siero  Sciavo. 
Estratto  dal  lioì  leti  ino  del  Policlinico  generale  di 
Torino,  1899. 

F.  Abba.  Sopra  un  caso  di  carbonchio  umano 
curato  col  siero  Sciavo.  Estratto  dalla  Mi  forma 
medica,  n.  45.  anno  XV,  Palermo  1899. 

E.  Oddo  no.  Su  di  un  rene  in  ectopia  pelvica 
congenita  e  sulla  segmentazione  del  rene.  Estratto 
dal  Bollettino  della  società  medico  chirurgica  di 
Pavia.  1899. 

S.  R  i  V  a  -  R  0  e  e  i.  Il  trasudato  pleurico  destro 
nelle  cardiopatie.  Estratto  dalla  Gazzetta  vuedica 
di  ToHno,  u.  21,  XLX,  1899. 

G.  Cipri  ani.  Contributo  alla  patogenesi  ed 
alla  terapia  della  pica  clorotica.  Milano ,  Società 
editrice  libraria,  1899. 


G.  B  u  f  a  1  i  n  i.  La  Peronina,  nuovo  anestesico 
locale,  Firenze,  società  tip.  fiorentina,  1899. 

U.  Mosso.  SulFazione  emetica  e  purgativa  della 
aleurifes  cordata.  <  Wood-oil).  Esti'atto  da\\A  Riforma 
medica,  n.  139,  140,  141.  Anno  XV.  Palermo  1899. 

L.  S  e  a  b  i  a.  Il  tribromuro  di  salolo  nell'epiles- 
sia, suo  valore  sedativo  ed  ipnotico  nelle  malattie 
mentali,  Torino,  Spandre  e  C.,  1899. 

E.  Paro n a.  Il  salicilato  di  sodio  a  dosi  alte 
e  medie  per  la  via  rettale  nel  reumatismo  artico- 
lare acuto  e  nell'attacco  gottoso.  Estratto  dal  Mor- 
gagni, n.  4,  Milano  1899. 

S.  Riva-Rocci.  La  stagione  del  1898  a  Cour- 
mayeur; saggio  di  climatologia  medica.  Estratto 
dalla  Gazzetta  medica  di  Torino  XLX  n.  22-23 
1899. 

V.  Cervello.  Sulla  cura  della  tubercolosi  pol- 
monare. Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  delle 
scienze  mediche  di  Palermo  il  29  aprile  1899. 

E.  Giordano.  Ferita  d'arma  da  fuoco  dell'ar- 
teria renale;  nefrectomia.  Estratto  d&ÌV  Arte  me- 
dica. Anno  1  - 1899.   Milano.  Vallardi. 

L.  Pao  letti.  Su  «di  alcuni  rapporti  esistenti 
tra  mestruazioni  e  neoplasmi  dell'  utero  e  degli 
annessi.  Estratto  dalla  Rassegna  'di  ostetricia  e 
ginecologia.  Napoli  1899. 

T.  Secchi.  Osservazioni  istologiche  su  di  un 
caso  di  pemfigo  vegetante.  Bologna,  Gamberini  e 
Parmeggiani  1899. 

P.  A  n  d  r  i  a  n  i.  Sulla  trasmissibilità  della  sifi- 
lide per  vie  extragenitali  (sifìlide  trasmessa  per 
morso).  Estratto  dalla  Gazzetta  intenutzionak  di 
medicina  pratica;  n.  6,  Napoli  1899. 

L.  Ruga  ni.  Un  caso  di  labirintite  doppia  da 
sifilide  acquisita.  Estratto  dal  Giornale  medico  dH 
R.  Esercito,  giugno,  Roma  1898. 


CONCORSI  E    CONDOTTE 


Monte  Scudo  (Forlì) •—Condonai  medico-cliirurjrica 
a  cura  piena.  Stipendio  annuo  L.  3000  compresevi 
L.  200  come  ul'tlciale  sanitario.  Scadenza  1**  settembre. 

Meglladino  S.  Fidenzio  (Padova).  Medico  chi- 
rurpfo  ostetrico,  Stipendio  L.  3400.  Scadenza  15  set- 
tembre. 

Niguarda  (Milano).  Concorso  per  sanitario  L.  205u 
nette.  Scadenza  31  aofosto. 

Porto  maggiore  (Ferrara),  Concorso  per  medico 
chirurgo  primario  e  Direttore  dell'Ospedale.  Età  non 
più  di  40  anni.  Stipendio  L.  3700.  Scadenza  31  agosto. 

Isole  di  S.  Stefano  (XajìoU).  Medico  cliinirgo 
presso  l'ergastolo  di  S.  Stefano,  cura  ai  condannati, 
agli  impiegati  ed  ai  militari  dei  distaccamento.  01)- 
bligo  di  residenza  permanente.  Stipendio  L.  2200  più 
indennità  di  residenza  da  L.  150  a  300.  Domande  alla 
Prefettura  (Gabinetto).  Scadenza  31  agosto. 

Macello  (Torino).  Medico  chirurgo.  Stipendio  li- 
re 1000  e  L.  150  (juale  ufficiale  .sanitario.  Scadenza 
30  settembre. 

Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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SONIMARIO 


1.  Rlviatii  sintetica.  —  Le  affezioni  parasiflliti- 
che  del  laringe. 

2.  Movimento  delle  cliniche  tedesche.  —  Po- 
licHnìca  di  Praga.  Dott.  Heimrich  Kra  1.— 
Ospedale  di  Elberteld.  U.  Pagenstechcr. 

3.  Resoconti  di  Società  e  Ck^nffressi-* III  Con- 
gresso intemasionaie  di  ginecologia  ed  oste- 
trìcia. 

4.  Movimento  biologico  universale. 

5.  Storia  della  medicina.  —  La  medicina  a 
Vienna. 

6.  Formulario. 

7.  Notizie  e  Varietà. 

8.  Bollettino  biblioffraflco. 


RIVISTA  SINTETICA 


LE  AFFEZIONI  PARASIFILITICHE 
DEL  LARINGE 

La  predilezione  della  sifilide  per  il  laringe 
ai  suoi  differenti  periodi  è  ormai  accettata  da 
tutti  i  medici  e  confermata  da  numerose  osser- 
vazioni. Tra  le  differenti  manifestazioni  mor- 
bose di  quest'  organo ,  ve  ne  sono  di  ordine 
incontestabilmente  specifico,  e  di  altre  che,  pur 
non  avendo  nulla  di  sifilitico  come  natura,  non 
restano  perciò  meno  sifilitiche  d'origine. 

Sì  sa  che  la  sifilide  costituzionale  non  ri- 
spetta alcuno  dei  tessuti  che  entrano  nella  con- 
formazione del  laringe  :  la  mucosa,  le  cartila- 
gini ,  ì  muscoli ,  i  nervi  possono  essere  inte- 
ressati nel  periodo  infiammatorio  in  qualche 
caso,  nel  periodo  neoplasico  nella  maggior  parte 
dei  casi.  I  meravigliosi  successi  della  cura  spe- 
cifica^ che,  grazie  ad  una  diagnosi  esatta,  col- 
piscono cosi  spesso  i  malati  ed  i  medici  stessi. 
ftno  ad  allontanare  i  sintomi  più  pericolosi  e  ad 
evitare  la  tracheotomia  sono  evidentemente  le- 
gati alle  manifestazioni  specifiche ,  capaci  di 
una  rapida  regressione  sotto  l'influenza  d'una 
cura  appropriata.  Al  periodo  terziario ,  le  in- 
filtrazioni gommose  limitate  a  certi  punti  o 
piuttosto  diff'ose,  fanno  scoppiare  i  sintomi  di 
una  stenosi  grave,  progressiva  ;  con  V  esame 
laringoscopico  non  si  giunge  a  scoprire  T  ul- 
cerazione, si  trova  solo  un  edema  classico  che 
fa  sospettare  il  punto  dì  partenza.  La  medica- 
zione ipodermica  compie  dei  veri  prodigi;  l'ul- 
cerazione si  arresta,  l'edema  e  la  dispnea  scom- 
paiono ,  la  voce  ritorna ,  il  malato  è  fuor  di 
pericolo  ;  ma ,  talvolta  capita  che  un  malato, 
vittima  di  una  ulcerazione  guarita,  ricominci 
a  soffrire  :  la  dispnea  aumenta  di  giorno  in 
giorno  ;  si  ricomincia  Tistessa  cura,  ma  questa 
volta  rinsuccesso  è  immenso.  L'  esame  larin- 
goscopico mostra  che  si  è  in  presenza  di  bri- 
glie, di  diaframmi ,  di  cicatrici  che  tengono 
avvicinate  le  corde  vocali  ;  in  una  parola ,  si 
è  in  presenza  delle  conseguenze  morbose  im- 
putabili alla  sifilide ,  che  non  possono   essere 
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terapeuticamente  influenzate  dalla  medicazione 
specifica. 

Le  stenosi  cicatriziali  del  laringe,  d'una  certa 
importanza ,  sono  ordinariamente  consecutive 
alle  lesioni  gommose  della  cartilagine  e  del 
suo  inviluppo  ;  ma  vi  son  dei  casi  nei  quali 
l'aderenza,  consecutiva  ad  ima  ulcerazione  gom- 
mosa della  mucosa  o  delle  corde  vocali,  finisce 
con  il  riavvicinare  quest'ultime  per  una  certa 
estensione,  fino  a  produrre  una  stenosi  consi- 
derevole. Queste  aderenze  possono  essere  sotto- 
glottidee,  cosi  che  il  movimento  di  una  o  due 
corde  vocali  può  essere  impedito.  Non  vi  ha 
la  menoma  traccia  di  edema  o  d'infiltrazione. 
E'  solo  il  tessuto  cicatriziale  che  cagiona  que- 
sti ^ra  bissimi  accidenti. 

Vi  son  dei  casi  in  cui  l' adduzione  è  com- 
promessa, ma  non  l'abduzione  ;  cosi  la  fona- 
zione è  distarbata  ma  non  il  respiro. 

Esistono  dei  casi  di  stenosi  con  aderenze  e 
vegetazioni  ;  non  si  sa  allora  se  si  tratti  di 
papillomi  ;  vi  è  rigidità  dei  tessuti  disturbante 
il  movimento  di  allontanamento  della  corda 
dalla  linea  mediana ,  del  lato  interessato ,  ed 
una  vera  neoformazione  di  granulazioni ,  di 
veri  bottoni  carnosi.  Può  capitare  che  sotto 
l'influenza  di  una  lesione  analoga  e  senza  tracce 
di  aderenze ,  il  lato  colpito ,  la  corda  vocale, 
in  tutta  la  sua  spessezza,  resta  immobilizzata 
nella  posizione  mediana,  riducendo  a  metà  la 
fessura  glottidea.  Il  margine  libero  della  corda 
vocale  è  seminato  di  piccole  vegetazioni  che 
fanno  sporgenza  sulla  linea  mediana  ed  aumen- 
tano cosi  la  stenosi.  Può  ancor  capitare  che 
un'ipertrofia  considerevole,  al  di  sopra  di  una 
corda  vocale,  immobilizza  questa  in  modo  da 
non  permettere  più  la  fonazione.  Infine,  in  se- 
guito ad  una  ulcerazione  gommosa,  avente  il 
suo  punto  di  partenza  sulla  mucosa ,  si  pos- 
sono osservare  dei  veri  diaframmi.  Di  questi 
ve  n'ha  dei  completi  e  degli  incompleti  :  dei 
sopra-e  sotto-glottidei.  I  sopra-glottidei,  a  vero 
dire,  sono  piuttosto  faringei  ;  ma  quando  sono 
bene  sviluppati,  capita  che  la  laringe  non  può 
essere  che  a  mala  pena  scorta  attraversa  un 
piccolo  foro ,  ovoide  o  rotondo ,  più  o  meno 
centrale,  con  larghe  briglie  laterali,  che  si  a- 
vanzano  regolarmente  verso  la  linea  mediana, 
come  un  velo  teso  nel  senso  orizzontale.  Di 
maggiore  importanza  sono  i  diaframmi  sotto- 
glottidei,  cioè  del  condotto  tracheale,  dell'e- 
stremità superiore  od  inferiore  di  preferenza: 
la  voce  è  buona,  la  respirazione  è  seriamente 
compromessa. 

Le  condro -pericondri ti  gommose  colpiscono 
la  cricoide  o  la  tiroide.  Le  prime  sono  le  più 
gravi,  non  solo  perchè  la  loro  conseguenza  im- 
mediata è  una  stenosi  seria  in  seguito  all'im- 
mobilità  delle  due  corde  vocali  sulla  linea  me- 
diana ,  ma  ancora  perchè ,  senza  allontanarsi 
troppo  dalla  loro  origine,  esse  possono  far  per- 
sistere, in  tutta  la  loro  gravezza,  i  segni  della 
stenosi  o  crearne  dei  nuovi.  Se  la  pericondrite 
va  fino  alla  formazione  dell'ascesso,  o  se  esi 
stono  sequestri    si  comprende  facilmente  ,    da 
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una  parte  le  lesioni  anatomiche  che  spiegano 
la  dispnea,  dall'altra  l'indipendenza  dalla  causa, 
(juantunque  di  data  assai  recente.  U  ascesso 
(leve  vuotarsi  :  i  frammenti  di  cartilagine  ne- 
crosata  debbono  essere  eliminati.  Può  capitare 
che  con  la  semplice  cura  generale,  o  con  que- 
sta combinata  prudentemente  all'  intubazione, 
i  primi  segni  di  soffocazione  siano  scongiurati; 
ma  un  po'  più  tardi ,  gli  accidenti  scoppiano 
(li  nuovo  con  una  veemenza  inattesa.  Il  mer- 
curio non  arresta  allora  la  malattia  ;  l'intuba- 
zione stessa  non  può  essere  pratic4t<a  poiché 
vi  ha  qualche  cosa  al  di  sotto  delle  corde  vo- 
cali che  impedisce  al  tubo  di  arrivare  e  stare 
in  sito  :  si  tratta  di  un  grosso  frammento  di 
cartilagine  mortificata  :  si  toglie  allora  quella 
per  le  vie  naturali  e  la  stenosi  è  molto  mi- 
gliorata. In  altri  casi  si  pratica  la  tracheoto- 
mia, e  dopo  un'attesa  spesso  breve,  altri  fram- 
menti cartilaginei  sono  eliminati  per  la  bocca 
u  per  la  canula. 

Le  pericondriti  tiroidee ,  a  forma  cronica, 
sono  il  pretesto  dei  fenomeni  a  distanza  che  si 
fanno  sentire  nell'interno  della  cavità  e  fanno 
persistere  la  stenosi.  Si  possono  riassumere 
(luesti  accidenti  in  un'in tiltrazione  cronica^  in 
una  rigidità  dei  tessuti  e  delle  articolazioni, 
donde  difficoltà  nell'abduzione  della  corda  vo- 
cale di  questo  lato,  se  la  lesione  era  unilaterale. 

Ma,  in  riassunto ,  in  ragione  dei  caratteri 
morbosi  di  questa  infiltrazione  che  ha  perduto 
il  carattere  di  specificità ,  si  vedono  capitare 
nel  laringe  tutte  le  dannose  conseguenze  di 
un  disturbo  della  nutrizione,  che,  quantunque 
di  origine  sifilitica,  è  divenuto  una  lesione  vol- 
^^are  e  reclama  una  cura  chirurgica,  soltanto 
capace  di  produrre  la  guarigione,  che  il  mer- 
curio e  il  jodo  erano  incapaci  a  produrre. 

Una  conseguenza  meno  dannosa  ,  ma  poco 
comune  e  molto  difficile  a  conoscere  è  1'  an- 
chilosi o  la  pseudo-anchilosi  delle  articolazioni 
crico-aritenoidee.  \ì  ha  difficoltà  od  impossi- 
iMlità  di  rotazione  della  cartilagine  aritenoide 
sul  castone  cricoideo.  Se  l'artrite  è  doppia  la 
stenosi  sarà  delle  più  gravi,  delle  meno  acces- 
sibili alla  cura  chirurgica  diretta;  in  un  caso 
che  riferisce  il  Masse  i  {Annales  des  maladies 
(le  V  oreillCy  da  larynx  n.  2,  febbraio  1899), 
un  giovane  è  costretto  tuttavia,  da  parecchi 
anni,  a  portare  una  canula  tracheale.  In  tal 
caso  le  corde  vocali  sono  talmente  avvicinate 
che  vi  ha  appena  uno  spazio  di  qualche  milli- 
metro durante  la  più  profonda  inspirazione;  la 
mucosa  ò  pallida,  non  vi  ò  traccia  di  ulcera- 
zione, e  non  si  costata  se  non  la  deformazione 
delle  aritenoidi  alla  base,  ciò  che  assicura  la 
diagnosi  e  differenzia  nettamente  quest'  affe- 
zione dalla  paralisi  bilaterale  dei  crico-arite- 
lìoidei  posteriori.  In  tal  caso  la  sifilide  è  fuori 
discussione. 

L'esistenza  di  una  miosite  interstiziale  o  di 
depositi  gommosi  tra  i  fasci  dei  muscoli  in- 
trinseci della  laringe,  d'origine  sifilitica,  è  stata 
perfettamente  riconosciuta  dagli  ana tomo-pato- 


logi e  dai  laringologi  :  di  preferenza  per  i  crico- 
aritenoidei  posteriori ,  d'  onde  la  conseguenza 
immediatii  d'una  paralisi  degli  abduttori  delle 
corde  vocali  se  quest'ultimi  sono  compromessi. 
Ordinariamente  la  lesione  interessa  entrambe 
i  lati.  All'autopsia;  sia  che  si  tratti  di  una  mio- 
site sclerotica  o  di  gomma ,  vi  ha  atrofia  più 
o  meno  pronunziata  e  generalizzata  dei  fasci 
muscolari.  P^cco  dunque  un  tipo  classico  di 
paralisi  miogena,  contro  la  quale  ogni  corrente 
elettrica  è  impotente,  cosi  come  il  joduro  ed 
jl  jnereurìo.  ,  .    . 

Indipendentemente  da  queste  paralisi  mio- 
geniche  nel  corso  della  sifilide,  recente  o  tar- 
diva ,  ve  ne  sono  delle  nevropatiche ,  che  il 
Massei  ha  segnalato  per  il  primo.  L' adeno- 
patia  cervicale,  può  ,  per  compressione ,  pro- 
durre una  paralisi  del  ricorrente  ;  talvolta  con 
l'ingorgo  scompare  la  paralisi  ;  ma  se  la  com- 
pressione dura  a  lungo  si  produce  una  nevrite, 
che,  nonostante  la  scomparsa  dell' adenopatia. 
mantiene  la  paralisi  completa  della  corda  vo- 
cale del  lato  corrispondente. 

Nel  periodo  terziario  le  adeniti  gommose, 
localizzate  lungo  il  vago  od  il  ricorrente,  pos- 
sono dare  una  paralisi  completa  delle  corde 
vocali,  d'ordinario  unilaterale,  e  le  nevriti,  che 
son  l'effetto  della  compressione  antica,  possono 
persistere. 

Ecco  dunque  un  certo  numero  di  fatti  la- 
ringei, che  avvengono  non  solo  come  l'effetto 
più  o  meno  lontano  della  sifilide,  una  conse- 
guenza d'una  lesione  specifica,  ma  come  rap- 
presentanti d'uno  stato  morboso  di  cui  spesso 
la  causa  non  è  facile  a  scovrire,  e  che  persi- 
stono con  una  autonomia  assoluta.  Sono  delle 
lesioni  che  hanno  perduto  il  carattere  della  sifì- 
lide. Non  e'  è  alcun'  inconveniente  a  conside- 
rarle come  parasi filitiche. 

Ma  le  lesioni  parasifilitiche  nel  concetto  del 
Fournier  non  rappresentano  che  una  forma 
primitiva  dovuta  all'azione  della  sifilide  (tos- 
sine) su  certi  organi  e  tessuti ,  senza  che  sia 
preceduta  da  una  lesione  specifica.  Spesso  con- 
servano il  carattere  di  un  disturbo  dinamico 
0  d'  una  distrofia  che  si  esplica  con  vizii  di 
conformazione. 

I  fatti  riportati  testé  dal  Massei  si  allon- 
tanano da  questo  tipo,  poiché  per  la  maggior 
parte  rappresentano  la  terminazione ,  la  con- 
seguenza, l'ultimo  eftetto  d'una  lesione  sitili 
tica  evidente  sviluppata  precedentemente  nello 
stesso  organo.  Ma  è  permesso  domandarsi  se 
certe  stenosi  cicatriziali  sono  costituite  da  una 
semplice  aderenza  delle  corde  vocali  in  seguito 
ad  ulcerazioni  gommose  o  piuttosto  per  un  ec- 
cesso di  proliferazione  connetti  vale  che  pro- 
duce fin  dei  veri  diaframmi,  più  o  meno  com- 
pleti ,  come  se  la  sifilide  non  fosse  stata  qui 
che  un  semplice  pretesto  a  questa  neoforma- 
zione che  sorpassa  tanto  i  limiti  della  cicatrice. 
Questi  anelli  fibrosi  laringei,  che  oltrepassano 
i  limiti  dell'ulcerazione  e  che  sono,  assai  spesso, 
il  solo   dato  per   il  quale  si   può   risalire  alla 


^àM 


""•r^"' 


LA  RIFORMA  MEDICA 


627 


vera  origine,  sia  sul  vivente  che  sul  cadavere, 
costituiscono  una  nuova  affezione,  con  tìsiono- 
mia  propria,  accompagnata  spesso  da  sintomi 
pericolosi ,  che  acquistano  un  carattere  auto- 
nomo e  non  risentono  più  gli  effetti  della  me- 
dicazione etiologica. 

Forse  questi  sequestri ,  caput  mortuum  di 
una  pericondrite  gommosa  ormai  dileguata  in 
tutte  le  sue  fasi,  rappresentano  un  tessuto  in- 
dipendente dalla  causa,  che  crea  nuovi  sinto- 
mi, prepara  dei  nuovi  pericoli  e  reclama  un 
intervento  molto  più  energico  di  una  iniezione 
sottocutanea?  Le  atrofie  muscolari  e  le  dege- 
nerazioni delle  fibre  nervose  dopo  una  nevrite 
per  compressione,  non  hanno  di  sifilitico  che 
la  loro  origine  :  le  lesioni  anatomiche  non  sono 
speciali,  e  per  risalire  alla  loro  origine,  biso- 
gna ricorrere  a  tutta  la  storia  clinica  che  il 
tavolo  anatomico  passa  sotto  silenzio. 

Quindi  da  una  parte  queste  lesioni  sono  giu- 
stamente delle  aftezioni  che  non  dipendono  e- 
sclusivamente  e  necessariamente  dalla  sifilide 
come  causa;  d'altra  parte,  esse  non  sono  in- 
fluenzate dal  mercurio  e  dal  Joduro  come  lo 
sono  le  affezioni  sifilitiche  vero. 

E  innegabile  che  in  qualcuno  dei  tipi  mor- 
bosi, studiati  dal  Massei,  la  relazione  di  causa 
ad  effetto  sia  troppo  immediata  per  giustificare 
questa  distinzione,  ma  è  certo  ancora  che,  per 
molte  manil'estnzioni  della  sifìlide  ,  capita  un 
momento  in  cui  ogni  specificità  scompare  ,  e 
le  lesioni  posteriori,  che  spesso  non  sono  più 
nirra2n/<  t/im-rt/tim/^ma-cfeeprognidiscono  per 
ior  proprio  conto  come  una  nuova  malattia, 
non  sono  che  delle  lesioni  volgari ,  affatto  si- 
mili a  quelle  che  sono  prodotte  da  cause  dif- 
ferenti ed  indipendenti  dalla  loro  origine.  Par- 
rebbe così  esagerazione  far  rientrare  nel  qua- 
dro delle  affezioni  parasifilitiche  i  seguiti  di 
una  pericondrite  gommosa:  ma  ad  un  momento 
dato  ,  quando  la  gomma  è  passata  per  le  dif- 
ferenti fasi,  questi  sequestri  e  quest'infiltra- 
zioni collaterali  ai  quali  i  microbi  e  le  tossine 
sifilitiche  sono  assolutamente  estranei ,  sono, 
dopo  tutto  ,  una  lesione  anatomica  d'  origfhe 
specifica,  ma  non  più  di  natura  sifilitica. 

Tutto  ciò  è  necessario  a  sapersi  :  i)oichè  bi- 
sogna conoscere  questo  limite,  che  c'è  tra  la 
terminazione  della  lesione  sifilitica  e  V  inizio 
della  parasifilitica,  al  di  là  del  quale  non  giova 
che  Tintubazione  e  la  tracheotomia. 


MOVIMENTO  DELLECLINICHE  TEDESCHE 

POLIOLIinOA  DI PEAGA— D.  Heinrich  Kral 

Un  caso  d'  idiozia  a  tipo  mongoloide  e  con 
mancanza  della  ghiandola  tiroide. —  Trattasi 
d*una  bambina  di  4  anni,  che  venne  condotta  alla 
policlinica  di  Praga,  per  conoscere  se  lo  stato  della 
bambina,  la  quale  ancora  non  parlava  e  solo  da 
poco  tempo  aveva  imparato  a  camminare,  fosse 
soflcettibile  di  miglioramento.  I  genitori  della  bam- 


bina erano  sani,  la  madre  non  aveva  avuto  aborti, 
una  sua  sorellina  era  bene  sviluppata;  nulla  di 
patologico  vi  era  nella  famiglia.  All'esame  ob 
biettivo  vcnnere  constatati  i  seguenti  fatti  :  Cranio 
piccolo ,  circonferenza  orizzontale  misurata  alle 
protuberanze  frontali  45  cm.,  V  ossa  della  faccia 
più  sviluppate,  abbastanza  robuste  Tossa  zigoma- 
tiche e  mascellari,  fontanella  ancora  aperta,  tu 
berosità  parietali  molto  sporgenti  ,  occipite  aj)- 
piattito;  arco  sopraciliare  sviluppato  debolmente, 
naso  un  po'  piatto,  dorso  del  naso  ampio,  molto 
sviluppati  gli  epicanti,  denti  di  latte  sviluppati  fino 
ai  canini,  h'ugua  grossa,  raggrinzata  alla  punta. 
Il  labbro  inferiore  sorpassava  il  superiore,  il  collo 
era  molto  breve,  alla  palpazione  non  si  constata\  a 
le  presenza  della  tiroide,  la  circonferenza  toracica 
con  51  cm.  il  torace  stretto,  il  ventre  prominente. 
La  motilità  e  la  sensibilità  delTestremltà  erano  in- 
tatte. P^spressione  del  viso  apatica,  umore  discreta- 
mente vivace,  di  quando  in  quando  grande  inquie 
tezza,  udito  buono.  Pronunziava  pochissime  paroU; 
quasi  incomprensìbili,  come  ;>««,  fata,  e  senza  oc- 
casione. Al  primo  sguardo  la  bambina  fece  T  im- 
pressione che  lo  sviluppo  della  intelligenza  in  rap- 
porto alla  sua  età  era  rimasto  molto  indietro. 

CoTiìpreudendo  col  nomo  d*  idiozia  la  debolezza 
cronica  incurabile  delh^  facoltà  intellettuali  cli<' 
comparisce  precocemente  neirinfanzia,  legata  con 
anomalie  determinate  dei  sensi ,  questo  caso  devv 
' interpeirarsi  per  un  caso  d'imbecillità  di  grado 
elevato,  del  cosidetto  semiidiotismo.  È  importante 
di  rivolgere  Tattenzione  ad  alcuni  segni  degenera 
tivi  che  accompagnano  lo  stato  idiotico  di  questa 
bambina.  S'ammette  generalmente  che  V  accresci 
mento  delTidiota  è  ritardato,  che  qualche  volta  si 
ha  perfino  nanismo. 

La  bambina  in  discorso  ha  una  lunghezza  <li 
90  cm.;  e  secondo  Quetelet  la  lunghezza  d'un 
individuo  dì  sesso  femminile  dell'età  di  4  anni  è 
in  media  dì  91,5  cm.  Il  peso  del  corpo  é  di  12,i)r>() 
grammi  di  fronte  al  normale  di  13,900. 

Per  quel  che  riguarda  i  segni  degenerativi,  ne 
viene  riferita  dagli  autori  una  serie  intera.  Cosi 
si  trovano  abnormità  dal  fondo  oculare,  coloboma, 
arteria  ialoidea  persistente,  abnormità  dei  denti, 
del  padiglione  dell'orecchio,  dei  genitali.  In  questo 
caso,  si  ha  un'abnormità  in  forma  d'  epicanto  ^ià 
sviluppato  in  entrambi  i  lati,  cosicché  il  viso  pre 
senta  il  carattere  del  tipo  mongolico. 

Ma  questo  caso  presenta  una  seconda  anomalia 
molto  interessante  da  parecchi  punti  di  vista.  Non 
si  può  cioè  trovare  la  ghiandola  tiroide  al  suo  posti» 
normale;  bisogna  quindi  ammettere  ch'essa  manca 
0  eh 'è  cosi  piccola  da  non  potersi  constatare  o  die 
è  dislocata. 

La  mancanza  od  il  poco  sviluppo  della  tiroide 
hanno  dato  occasione  a  moltissime  ricerche.  K  r  .->  I 
considera  soltanto  i  rapporti  di  questo  difetto  coi 
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difetti  psichici.  De  B a r y  riferisce  un  caso  di  na- 
nismo rachitico,  endocardite  cronica  che  mentiva 
il  quadro  del  mixodema  infantile  e  Brissaud 
ammette  che  fra  il  mixedema,  il  cretinismo  endn.- 
mico  e  sporadico,  l'idiozia  mixedematosa  e  l'infan- 
tilismo esistono  rapporti  intimi,  e  che  tatti  questi 
stati  sono  dipendenti  dalla  mancanza  o  da  una 
malattia  congenita  od  acquisita  della  tiroide.  M  o  r- 
d  r  e  t  trovò  la  tiroide  atrofica  6  volte  in  36  indi- 
vidui con  debolezza  mentale,  9  volte  in  40  imbecilli 
idioti,  lui  non  fa  cenno  di  sintomi    mixedematosi. 

Dalla  mancanza  della  tiroide  e  contemporanea 
idiozia  presente  nel  caso  suesposto  bisogna  pensare 
alla  parentela  intima  delle  due  forme  morbose.  La 
mancanza  della  tiroide  fu  il  punto  di  appoggio  per 
la  cura,  che  si  praticò  coi  tabloidi  di  ghiandola 
tiroide.  Dopo  una  cura  di  4  settimane  si  notò  un 
leggiero  miglioramento;  la  bambina  pronunziava 
chiaramente  alcune  parole,  prendeva  maggior  in- 
teresse al  mondo  esterno,  la  stazione  e  V  incesso 
diventarono  più  sicuri. 

Per  quel  che  riguarda  la  causa  dell*  idiotismo, 
si  sono  rilevati  quali  momenti  causali  la  eredita- 
rietà di  natura  psicopatica,  consangainoitÀ  dei  ge- 
nitori, alcoolismo,  sifilide;  nessuna  di  queste  cause 
s*aveva  in  questo  caso.  Conminghaus  accenna 
in  modo  speciale  al  fatto  che  neir  atto  del  parto 
stesso  può  «volgersi  Tidiozla  per  danni  che  colpi- 
scono il  capo.  La  madre  della  bambina  riferisce 
che  il  parto  fu  molto  difficile,  duro  24  ore,  ma  si 
compi  senza  bisogno  di  aiuto  strumentale. 

La  prognosi  in  generale  è  molto  sfavorevole  in 
quest'  idioti.  Ih  questa  bambina  però  non  è  cosi 
sfavorevole,  giacché  si  ha  la  mancanza  della 
tiroide  in  connessione  coir  imbecillità,  quindi  é  a 
sperare  che  una  cura  più  lunga  avrà  effetto. 

OSPEDALE  DI  ELBEBFELD 
D.  Panoenttecher 

Ferita  del  ventricolo  sinistro  guarita  colla 
sutura,  —  Un  giovane  diciassettenne  riportò  una 
ferita  di  coltello  nello  emitorace  sinistro ,  dopo  la 
quale  cadde  in  deliquio  da  cui  rinvenne  due  ore 
dopo  Tarrivo  airospedale.  All'esame  s'osservò  una 
pìccola  ferita  da  punta  nel  4<^  spazio  intercostale 
sinistro.  Il  polso  ed  il  respiro  non  si  sentivano. 
L'  ottusità  cardiaca  era  estesa  un  po'  verso  sini- 
stra, toni  netti  e  ritmici  ma  deboli,  la  ferita  e- 
sterna  non  sanguinava.  Nelle  ore  successive  l'ottu- 
sità s' ingrandì  verso  sinistra  fino  airalinea  ascel- 
lare, il  polso  persisteva  debolissimo. 

L'indomani  Tottusità  era  estesa  a  quasi  tutto  lo 
emitorace  sinistro,  non  c'era  pneumotorace. 

Circa  16  ore  dopo  riportata  la  ferita,  si  praticò 
l'operazione  nella  narcosi  da  etere  :  si  praticò  una 
iniezione  sulla  5*^  costa  e  si  resecò  un  pezzo  di  car- 
tilagine della  lunghezza  di  circa  6  ero. 

Dopo  dilatazione  dell'  apertura  della  pleura  si 
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constatò  subito  la  ferita  del  |)ericardio  liscia,  a 
margini  taglienti,  quasi  perpendicolare  e  delia  lun- 
ghezza di  2  cm.  circa.  Non  s'aveva  emorragia.  Si 
fissarono  i  margini  con  lunghe  pinzette.  Si  vide 
allora  la  ferita  del  cuore;  essa  risiedeva  sulla  pa- 
rete laterale  del  ventricolo  sinistro,  circa  3  cm. 
al  di  sopra  della  punta  del  cuore,  era  lunga  &  cm. 
e  mezzo  ed  aveva  una  direziono  da  dietro  in 
avanti  e  dall'  alto  in  basso.  Era  tagliata  acuta- 
mente e  restava  appena  beante.  Un  piccolo  filetto 
rosso  di  sangue  ne  stillava  continuamente  e  re- 
golarmente. La  f -rita  del  pericardio  era  situata 
più  in  alto  della  ferita  muscolare.  Nel  pericardio 
c'era  poco  o  niente  sangue.  Si  passò  alla  sutura. 
Dopo  dilatazione  dell'apertura  pleurica,  per  arre- 
stare un  po'  d'emorragia  pulmonare,  una  grande 
quantità  di  sangue  nero  flluido  e  di  coagulo  inoDdò 
il  campo  operativo,  alla  fine  venne  fuori  sangue 
liquido  rosso-chiaro.  Tutta  la  metà  del  torace  venne 
riempita  di  garza  sterile  e  iodoformica  dopo  di  che 
l'emorragia  cessò  completamente.  Il  decorso  ulte- 
riore fu  favorevole,  e  dopo  4  mesi  l'infermo  era 
completamente  guarito. 

RESOCONTI  DI  SO_CIET)  E  COIIGR[ni 

III.  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  GINECOLOGIA 

E  D' OSTETRICIA 
le  nuto  ad  Amsterdam  dall'  8  al  12  agosto  Ì899 

IV. 

Pinardj  correlatore.  Rapporti  dell'  oporazloas  oe« 
aarea  colla  ainfisiotomia ,  craniotomia  e  parto  prena- 
turo  artificiale.  —  La  quistione  posta  in  discussione 
è  di  una  importanza  considerevole,  poiché  tale  co- 
me é  formulata ,  comprende  tutta  la  terapia  del 
parto  nelle  viziature  pelviche. 

I.  Operazione  cesarea.  Dal  punto  di  vista  chi- 
rurgico, 1*  operazione  cesarea  comprende  tre  atti 
operatori  differenti  :  1°  La  laparo-isterotomia;  2*  la 
laporo-isterotomia  seguita  dalla  isterectomia  par- 
ziale ;  3^  la  laparo-isterotomia  seguita  dalla  iste- 
rectomia totale. 

L'operazione  cesarea  dal  punto  di  vista  del  ma- 
nuale operatorio  è  una  operazione  semplice  e  fa- 
cile ad  eseguirsi.  Riporta  le  statistiche  di  01- 
shausen  Leopolde  Zweifel,  per  dimo- 
strare come  l'operazione  cesarea  conservatrice,  cioè 
la  laparo-isterotomia  semplice ,  possa  esser  prati- 
cata parecchie  volte  sulla  medesima  donna.  L' o- 
perazione  cesarea  conservatrice  si  può  fare  tutte 
le  volte  che  si  è  in  presenza  di  una  donna  sana, 
e  con  contrazioni  uterine  energiche;  si  deve  aveie 
la  certezza  che  essa  non  è  infetta,  che  non  esifte 
ipertermia  o  accelerazione  del  polso,  che  non  ab- 
bia una  infezione  gonorroica  :  ed  è  anche  deside- 
rabile che  la  borsa  delle  acque  sia  conservata  lino 
all'inizio  della  operazione. 
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Quando  queste  condlzlont  non  esistoDO  è  ptefe- 
rlbfle,  secondo  L  e,  o  p  o  1  d  ,  di  praticare  I'  opera- 
sìODe  di  Porro  o  la  perforasione  e  I'  embriotomia, 

II.  Sinfisifilomiii.  Come  bì  m, questa  operaaione 
consiste  oella  seziouc.  del  pnbe  per  provocare  l'i a- 
grandimcnto  dei  bacino.  L'esecnsione  ne  è  facile, 
soiMnU)  gli  ostetrici  cita  non  sono  famlliariuaU 
con  essa,  credono  cbe  sia  una  operazione  difficile 
e  complicata.  Su  100  sinflsIotomiBsate  alla  Clinica 
di  li  a  u  d  e  I  o  e  q  Q  e,  si  sono  lamentate  appena  12 
morti  e  di  queste  h  piu-  caose  indipendenti  dalla  ope- 
rnzionei  87  fra  i  ctMiio  feti  nacquero  vivi,  13  mori- 
rono (H  al  momento  della  estrazione  o  poco  tempo 
dopo;  5,  tre  settimane  dopo  la  loro  nascita). 

Si  noti  infine  che  22  delle  donne  BÌnflsiotomiz- 
zate  sono  ridivenute  incint«e  di  qaeBle6eon08tate 
ainfisiotomizzate  con  snccesso  per  la  seconda  e  per 
la  terza  volta;  lo  aitre  16  hanno  partorito  dopo  la 
prima  operazione,  apontaneamente. 

Pertanto  ritiene  che  la  slnflslotomla  sia  nna 
delle  più  belle  riaorse  moderne  della  terapia  delle 
viziature  pelviche.  ■ 

III.  Craniotomia.  La  perforazione  del  cranio 
è  raramente  sufficiente  nel  casi  di  rlstretlasza  del 
bacino,  bisogna  far  seguire  quasi  sempre  la  em- 
briotomia o  la  disloca/ioae  delle  ossa  della  testa 
fetale  per  mezzo  del  bssiotribo,  o  del  cefalotriboo 
del  cranioclastt^ 

Si  i:  eseguita  !a  craniotomia  sempre  a  feto  morto, 
oggi  però  molti  ostetrici  la  consigliano  ,  in  certi 
casi,  anche  a.  leti  vivo  (per  liberare  la  madre  es- 
sendo ancbu  il  feto  soflbrente). 

Dal  11^-2  al  18!i9,  Pinard  ha  avuto  una  mor- 
tatitA  di  donne  dell'll,  6  0|o. 

IV.  Parto  /in-m'itiiro  artificiale.  L'internuio- 
ne  della  gravidanza  supponi  la  conoscenza  esatta 
e  prxeisa  dell'età  delta  medesima,  il  grado  di  vi- 
siatura  pelvica  e  le  dimensioni  della  testa  fetale. 

i'er  provocare  art  ili  talmente  il  parto  oggi  non 
si  ricorre  più  alla  doccia  sul  collo  ,  sebbene  alla 
iatroduKioae  dì  corpi  estranei,  palloni  (Tarnier, 
Cbarpcntier),  nella  caviti  uterina.  Seguendo 
le  norme  antìtiettiebc  i  pericoli  per  la  donna 
(purché  CHsa  Hia  sanai  Bono  nulli ,  il  feto  invece 
va  spesMO  incontro  alla  morte ,  ovvero  se  vive  è 
sempre  un  candidato  dKSlgnato  alle  malattie  e  alle 
Infermità.  Dinnanzi  ad  una  donna  con  bacino  ri- 
stretto quale  6  la  condotta  da  tenere  ?  In  gene- 
rale, secondo  Pinard,  si  ricorre  o  all'operazione 
cesarea  o  alla  sìafisiotomia.  Nel  casi  di  ristrettezza 
estrema  la  la]jaro-isterotomia  od  isterectomia  è  la 
sola  indicata. 

Ma  nei  catti  ,  che  sono  i  più  comuni ,  in  cui  la 
coniugata  vera  non  è  inferiore  al  65>70  millimetri, 
può  farsi  tanto  la  aiiitislotomla  ebe  l'operazione 
cesarea. 

Pinard  preferisce  la  slnflslotomta ,  perchè  e- 
spone  la  madre  a  minori  perìcoli ,  avendosi  l' im- 


menso vantalo  di  non  aprire  II  cavo  addominale. 
Per  cui  dalla  terapia  dd  vlzii  del  bacino  dovreb- 
bero scomparire  :  1*  Il  parto  prematuro  artificiale; 
2"  tutte  le  operaaioni  (forcipe,  versione  etc.)  le  quali 
costringono  la  testa  fetale  a  lottare  contro  una 
resistenza  ossea  del  ^bacino ,  avente  sede  o  nello 
stretto  superiore,  o  nell'escavazione  o  nello  stoetto 
inferiore  ;  3^  1'  embriotomia  su  feto  vivo.  Durante 
il  travaglio  del  parto  devono  essere  evitate  due 
cose:  La  lunghezza  del  travaglio  e  l'infezione. 

L'Intervento  operatorio  ostetrico  nei  casi  di  ri- 
■trettesza  del  bacino,  deve  consistere  o  nell'Ingran- 
dimento momentaneo  del  bacino  (sinflslotomia,  pn- 
biotomla,  Ischio-publotomla,  oocclgotomla)  o  nella 
operazione  cesarea  conservatrice  o  scarnita  dalla 
isterectomia  parziale  o  totale,  o  influe  oell'embrlo- 
tomia  a  fèto  morto. 

Treub.  L'aztiiepsl  Mila  oparazlfli*  osMr»  e  isila 
difislotanla.  —  Il  tessuto  connettivo  lasso  più  facil- 
mente va  soggetto  alle  infezioni ,  mentre  il  peri- 
toneo, per  il  suo  potere  di  riassorbimento  e  per  la 
sua  tendenza  a  produrre  una  infiammazione  ade- 
siva, vi  é  di  meno  soggetto,  per  cui  ritiene  txUrit 
partita  che  la  sinOsiotomla  6  pii^  pericolosa  della 
operazione  cesarea. 

Cbalelx-  Vlvle.  Anpslulone  anaplutloa  dal  Milo  s 
iravldana  s  parti  ulterìsri.  —  Riferisce  1  risultati  re- 
moti in  alcune  amputazioni  dei  collo  uterino,  don- 
de si  rileva  che  l'amputazione  anaplastìca  del  collo 
non  esercita  alcuna  influenza  funesta  sulla  durata 
della  gravidanza,  sulla  dilatazione  o  sulle  rotture 
del  borsa   delle  acque,  e  sulla    natura    delle   pre- 


Van  der  Velde.  IslezlDs)  sottMurtases  di  blei  di 
■etllsns  nells  dosie  gravlds.  —  DaUe  esperienze  ese- 
guite si  rileva  che  negli  ultimi  giorni  della  gra- 
vidanza l'ufliclo  della  madre  nella  produzione  di 
liquido  amniotico  6  più  Importante  di  quello  del  feto. 

Favre,  Parta  a  zefrlte.  —  In  13  casi  di  affezioni 
neiriticbe  ha  rilevato  che  i  due  primi  giorni  dopo 
il  parto  la  temperatura  si  manteneva  pressoché 
normale,  e  11  fl."  giorno  poi  saliva  a  dS".  L'  albn- 
minuria  aumentava  sino  al  terzo  giorno,  in  cui 
queste  donne  presentavano  sintomi  di  uremia  e  di 
pseudo  uremia.  Dal  punto  di  vista  della  prognosi 
egli  vede  due  pencoli  :  Il  primo  nella  qualità  e 
quantità  dì  tkticbe  subite  dalla  donna  incinta,  tanto 
durante  la  gravidanza  che  durante  il  parto  ,  e  il 
secondo  nello  stato  albumlnurjco  dell'inferma. 

Quanto  alla  cnra  insiste  nel  raccomandare  di 
evitare  le  fatiche,  tanto  durante  la  gravidanza  che 
durante  il  parto. 
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MoyìQieDto  biologico  nDiversale 

1.  Marcnbscu  Ila  esegUitiKlcllii  nuovi- «  riwrclii* 
Mull*orl|tÌDe  «l<!l  OiM-iiilp  Hiipcriorc  i- di-l  l'Mt- 
clale  inn^riorc'.  lu  unn  notti  previtiitivn  pirli 
AMMi  detto  che  il  nucleo  comune  o  primario  drl 
fatclaU  è  costituito  ila  uucli'i  isncoiidarii  in  mp- 
porto  coli  fnncrvazioiin  dei  diversi  tcrritorii  mu- 
scolari della  lattia,  e,  che  il  nucleo  del  f«ci:inli'  su- 
periore fa  parte  integrante  del  nucli;o  commn',  di'l 
fiteciah  e  cht  il  centro  del  farclalc  superiore,  i?  rnp- 
pi-eHimtnto  nei  Cini  da  un  gruppo  di  eellule  desi- 
jfnntA  cfli  nome  di  hcjiih'hIii  iKisIprinre  ili-l.  r/rii/i/io 
viclio  e  che  bn  In  Hua  sede  nel  nucleo  comuiiH  d<'l 
l'nccinle.  Oggi  M  a  r  i  u  e  s  e  o  viene  nd  espletai-e 
meglio  le  suo  idee  e  a  dimostrarle  micrnsiiopica- 
mente,  {l.a  IW.ixe  inèd/cnte,  n.  t>ri,  16  agosto  18'J'Jì. 

2.  MuRijL  espone  nieuiti  dati  mn tematici  per 
•■  trovare  dui  viveiilp  1  fori  luiernll  ituwte- 
riori  B  e  riporta  uno  scliema  geometrico.  La  ri- 
cerca dei  l'ori  Kacrali  posteriori  permetterà  all'  ope- 
ratore clic  deve  procedere  ad  una  resezione  sacrale, 
o  a  qualche  altra  operazione  del  genere  di  inci- 
dere cou  sicurezza  e  in  seguilo  di  ovitani  nel  campo 
operatorio,  delle  rieerelie  talvolta  lunghe  e  moln- 
gfvoli   {li-cr,ie  (le  fhiriiryiv,  a.  S,  agosto  18!!!)). 

li.  LtiUBNUitK  riTerisce  un  catK>  di  «  Inlìezloiie 
tM-uta  lu  un  iicwnalo  •  di  origine  ombelicale, 
(per  trauma  del  cordone).  Coi  bagni  caldi  (<tT",5) 
ogni  tre  ore,  in  poco  tempo  lolgliorò  e  guari  poi 
perrettamente.  {Sink-li  d'iésfririi/iie,  di:  Gyntcul"ilif. 
l'I  ile  PMòt/rie,  7  luglio  18111*). 

4.  KiuAKov  ha  fatto  delle  e^purlenzu  sui  conigli 
e  sulle  cavie  che  gli  permettono  di  conchìudcre  che 
"  nell*  nvvelvnniiienlo  Haliiruluo  »  le  cellule 
della  sostansia  grigia  della  mioolla  aoiio  la  più  »en- 
Bil)ili  alla  intoBsicazìoaeechequivj,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  bisogna  cercare  il  punto  di  parl^-nza 
delle  paralisi.  .iZ,«  rri:iiie  mhdkulf,  ii.  6<1,  19  ago- 
sto IS'JH). 


i   occupa    della    >  iiiiputeiizn 
ftiDslonalf-  articolare  nel  x*>tt«Hi  ereditari  ». 

Come  cura  preventiva  consiglia  il  moto  in  primo 
luogo,  consistente  in  lunghe  p«8se.ggiatc  ,  inoltre 
il  regime  alimentare  per  il  quale  si  devono  evitare 
tutti  i  cibi  e  le  bevande  che  favoriscono  l'uricemia. 
Quando  l'accesso  gottoso  si  è  sviluppato  allora  tende 
utili  servigi  il  massaggia,  la  ginnastica  svedese,  e 
i  bagni  termali,  (/^-a  Mè<!e<:ine  moderne,  n.  67,  9  a- 
gofito  imi). 

(!.  KuK.MLiANT  riferisce  un  caso  di  •  tuiiiure 
«lei  cervelletto,  cou  parniltil  ImtlatR  dei  reu- 
tro  rcM|>iraturlo  • .  L'infermo,  che  era  un  soldato, 
presentava  vertigini,  dolori  lombari,  etc.  In  un  ac- 
lesso  di  vertigine  il  respiro  si  arre.slò,  il  diaframma 


non  rispondeva  alle  eccitazioni  e  l'individuo  snccnin- 
bette.  All'autopsia  si  trovò  stasi  in  quasi  tuui  ^h 
organi;  (durante  l'accesso  nel  foudo  di-ll'occhio  non 
Hi  o.^servava  pupilla  da  stasi  i,  e  un  tumore  al  cerrel 
letto  che  l'esame  microscopico  diuio.strù  essere  un 
tubercolo.  Le  meningi  erano  ipere.miehe.  {Iai  l'rmuf. 
vièdicii/e,  n.  UG,  19  agosto  l»y9|. 

7.  Bj:k.vaui>  riferisce    un  caso  di  »  pareiuAnM 

KHMtrico  "  coiiipliento  con  a.tcesso  perittiDeale  e 
flemmone  della  parete  anteriore  dell'addome.  I>ue 
fatii  importanti  erauo  dn  notm-e  :  1.  l'ansenza  della 
febbre,  e  ciò  poiché  il  Jlemmoiie  sì  svolse  cetiic  un 
ascesso  freddo  ;  2.  la  guarigione  conipifta  dell'  »- 
Hcesso  parietale  0  l'assenza  di  perrornxione  gastrica 
secondaria  :  bisogna  senna  dubbio  attribuire  qne.Hin 
l'atto  all'  intervento  chirurgico  ,  che ,  permettendo 
di  lare  1'  antii-epsi  della  cavilli  ascessuale,  ne  h» 
permesso  la  cicatrizzazione  In  buone  eondizinni. 
-Sinlende  però  che  l'infermo  mori  per  caehes»ìs  oitn- 
cerigiia.  {Oaei'tte  liehilomiiiidiy  de  titfidn'-ine  el  ile 
chirurgie,  n.  64,  10  agosto  1H!I9> 

9.  Di  MESNiL  fa  uno  studio  •  nuli'  ernia  lom- 
bare - .  Conelude  che  dalle  sue  esperienze  gli  sem- 
bra risultare  che  le  ernie  lombari  non  sono  tnnlo 
rare  quanto  potrebbe  credersi  a  prima  vistii.  Esso 
passano  spesso  inosservate  ,  anche  agli  amuuklnti. 
prima  per  la  loro  sede  e  poi  per  la  loro  indolenia. 
Infine  la  rarità  del  loro  stroxzamenlo  spiega  come 
i'3sc  possono  rimanere  per  lungo  tempo  ignorato. 
iLe  Iliillelin  medicai,  n.  fì6,  23  agosto  1»99). 

1).  IIaktmann  fa  alcune  considerazioni  «  u  pr» 
polito  «li  40  cani  <ll  caHtraElone  addominale 
totale  \>e^  aunemtlti  > ,  Conclude  che  i  risultati 
ottenuti  da  questo  processo  operatorio  sono  ottimi, 
tanto  che  in  tutti  i  casi  di  Infiammazioni  degh  an- 
nessi bisogna  abbandonare  completamente  la  vii 
vaginale  e  ricorrere  alla  via  addominale.  (.Iniin/fi 
d"  Gyuh-olofjir.  et  d'ohslHrii/tie,  t.  LII.  luglio  IH»'). 

10.  Gd-sskt   k    Rkvmond   osservano  ed  opersno 
f  uua  Nalplnuo-ovarite  a  peduncolo  torto  rul- 
la laparotomia  »  ed  ottiingono  la  guarigioni',  .'^i 
tratta  dì  un  e. 
peduncolo  di  una  idros. 

trasformata  di  botto  in  una  emato-salpingi» 
fatto  degno  di  nota  è  che  le  lesioni  furono  sorprew 
poco  tempo  (20  ore)  dopo  la  torsione.  La  tromU 
era  libera  da  tutte  le  parti .  sicché  voltandola  in 
senso  invereo,  spari  la  torsione  del  peduncolo,  i-l"- 
ìtiilex  di  (lyiiéciilogic  el  d'  olisihtriquf .  t.  LII  lo- 
glio 1899). 


!d  ott<!ngoiio  la  guarigione,  •'^i  j 

'    chiarissimo   di    torsione  di>l  I 

rO'Salpingite  ,  la  quale  s'era  1 

in    una   emato-salpingite.  Il  A 
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STORIA  DELLA  MEDICINA 


U  MEDICINA  A  VIENNA 

Dei  pritnituìuii  mi'dici  di  Vienna,  ai  tcmpn  ddla 
domiiiasiouo  roinAim,  non  i:  rimasto  alcun  nomo. 
L'e^tircizio  dcJln  medicina  cad.lc  poi  nelle  mani 
dei  preti  e  dpi  moDaL-i,  dopoché  Cnssiodoro,  primo 
niinisLio  dei  r.i  ostrogoto  Teodorico,  Bpiuae  i  mo- 
naci a  stDdiara  aUeiitamente  le  opere  mediche  dui 
gr«ci  e  dei  rocnanl.  Alcuni  cliir.rici  ra^giuuscro  gran- 
de fama  nell 'esercizio  della  medicina,  come  l'abate 
Benario  di  Moni  ce  assi  do,  Ucrbcrt  d'Anril- 
lac  in  Kheiois  puc.  Accanto  al  religiosi,  I  quali 
por  decisioni  di  concìlii  e  decreti  di  papi,  non  po- 
tevano occuparsi  clu^  di  sola  medicina,  sorsero  dei 
laici  che  coltivavano  a  prererenaa  la  chirurgia. 

Fra  i  medici  dì  allora  sono  da  cit«rdi  Gerhard, 
rondatoredj  un  ospedale  di  religiosi,  Ulrieus  medi- 
co e  scolastico  vieunm'ilSHO-  Ti  cito  Aie hs pai  t, 
i:liH  elibf  grande  ìrilltiruxa  [lolitica  (130à),  Jakob 
Berthold,  medicodelreAlberlo(13U3',,  Enrico 
W  a  1  i  e  h  1 1307 1.  Il  primo  ospedale  sorse  in  Vienna 
per  incitazione  di  Innocenzo  III.  In  uno  scritto 
del  papa,  indirizzato  aeì  1208  a  maestro  Gerhard, 
si  trovano  i  primi  principii  dì  questo  ospedale  an- 
nesso ad  una  eappella  per  il  culto  dello  Spirito 
Santo  e  di  R.  Antonio.  In  un'opera  trovala  nel- 
l'archivio arciepiscopale  di  Vienna  e  datante  dal 
1311  ni  trovano  pure  notizie  di  questa  istitazione. 
Fa  allora  fondalo  l'ordine  dello  Spirito  Santo,  che 
dapprima  ora  nn  ordine  laico  e  poi  da  Innocenzo 
Iti  fu  trasformato  in  ordine  religioso.  Molti  ospe- 
dali che  in  qttel  tempo  erano  sorti  e  molte  Istitn- 
sioni  di  beneficenza  vennero  sotto  il  dominio  di 
questo  ordine. 

Accanto  al  Geist-S|>ital  sorse  in  questo  tempo 
a  Vienna  on'altm  istituto  di  beneficenza,  l'ospe- 
dale civile,  del  cui  primo  inizio  a  noi  non  è  per- 
venuta alcunii  iL>}tiEia.  Nel  l'2S7  ess')  già  esisteva, 
ma  non  si  sa  certamoiitc  l'anno  in  cui  sorso.  Alla 
sua  erezione  cooperarono  1  fratelli  del  Santo  Spì- 
rito; poi  esso  venne  in  potere  dei  sigaori  della 
Croce  di  Praga  con  la  stella  rossa.  L'ospedale  ci- 
vile fu  ben  preato  messo  in  grado  dì  ricevere  b(X) 
poveri  e  piti  ;  esso  riceveva  iincho  forestieri  di  qual- 
siasi nazione.  Nel  I:^6d  fu  fondato  un  altro  ospe< 
dalo  esclusi  va  mente  per  i  leprosi  di  sesso  femmi- 
nile e  dedicato  a  S.  liiobbe.  Le  ammalate  porta- 
vano nn  mantello  i-h.' allo  esterno  aveva  una  croce 
rossa  circondata  da  un  anello  rosso,  acciocché  po- 
tessero essere  distiuti.'  dalle  altre  persone. 

Questo  ospedale  fa  toadato  dal  maestro  Oberar- 
d  o,  parroco  di  .S.  ."Stefano  in  Vienna  e  cappellano 
del  papa.  È  difficile  dire  se  esso  era  lo  atesso  mae- 
stro Gherardo  che  aveva  fondato  l'ospedale  del 
Santo  Spirito.  In  questo  caso  avrebbe  dovuto  vi- 
vere mollo  a  ]uu;j;o  almeno  Stj  anui. 


Ultro  e  questi  ospedali  esiatevano  a  Vienna  in 
quell'epoca  |1318j  parecchi  stabilimenti  curativi, 
sui  qunti  abbiamo  poche  notizie.  In  un  documento 
del  l:2tiT-7l  va  fatta  menzione  di  un  ospedale  por 
mnlattie  infettive  a  S.  Lazzaro,  dcaiinalu  ancii'esso 
pei  leprosi,  l'n'altro  ospedale  pur  malattie  infet- 
tive esÌHteva  già  nel  1 298  a  S.  Giovanni,  e  Federico 
il  Bello  nel  13-2'ì  fondò  nn  piccolo  ospedale  &  Saa 
Giovanni  che  col  tempo  fu  aggregato  a  quello  di 
S.  Martino.  Quest'ultimo  fli  fondato  dal  conte  Ot- 
tone {morto  nel  Vò3i).  Analogo  carattere  ebbe  l'o- 
spedale di  S.  Teodobaldo,  che  fu  fondato  nel  134» 
da  Alberto  II  od  era  destinato  ad  accogliere  le  vec- 
chie damo  della  nobiltà. 

Dimodoché  in  queut'epoca  esisteva  a  Vienna  un 
gran  numero  di  ospedali  e  case  di  beneficenza,  ma 
erano  piccoli  e  destinati  ad  accogliere  contempo- 
raneamente malati  e  poveri,  È  degno  di  nota  che 
nessuna  notizia  abbiamo  sulla  cara  dei  malati  ed 
in  quel  tempo  e  sulla  posizione  che  occupavano  I 
medici. 

Il  XIV  secolo,  specie  la  sua  seconda  metà,  fu  il 
periodo  delle  gravi  epidemie.  La  pesto  bubonica 
comparve  a  Vienna  nella  Pasqua  del  134!:!.  La  mor- 
Ulità  fu  grande,  da  200  a  960  persone  al  giorno, 
e  sì  calcola  che  un  terzo  della  popolazione  rimase 
vittima  dell'epidemia.  I  medici  non  sapevano  dare 
alcun  consiglio  e  mitigare  i  dolori,  e  tanto  meno 
le  autorità  prendevano  del  provvedimenti  per  im- 
pedire la  diffusione  della  malattia.  L'unica  dispo- 
sizione data  fu  la  proibizione  di  seppellire  i  cada- 
veri nelle  chiese  dentro  la  città.  La  malattia  pre- 
sentò caratteri  diversi  a  seconda  gli  ammalati,  il 
clima  e  le  disposizioni  di  luogo.  Sintomi  caratteri- 
stici erano  la  febbre  continua,  i  bubboni,  le  petec- 
chie ed  i  carbonchi,  in  alcuni  casi  diarree  e  gan- 
grena  delle  estremità.  Non  avendo  alcuna  speranza 
nell'aiuto  dell'uomo,  tutti  si  rivolsero  a  Dio,  .'n- 
vocandone  la  misericordia  castigando  il  proprio 
corpo.  Cosi  i  flagellanti  che  esistevano  in  Autttria 
fin  dal  1261  acquistarono  dappertutto  segnaci,  ed 
iu  processione  essi  percorrevano  l' Europa,  Con 
flagelli  le  cui  corde  portavano  all'estremità  uncini, 
percotevttuo  a  sangue  la  parte  superiore  del  corpo 
denudato,  ed  anche  le  donne  si  sottoponevano  a 
procedimenti  dolorosi.  Ma  questa  istituzione  beu 
presto  degenerò,  specie  quando  i  flagellanti  comin- 
ciarono a  inaffiaro  col  vino  buono  il  loro  velo  re- 
ligioso. Un  decreto  papale  del  1349  midc  fine  a 
questa  associazione. 

In  quanto  all'origine  della  epidemia,  era  diffusa 
la  supposizione  che  essa  provenisse  da  un  veleno 
che  uomini  cattivi  avevano  versato  nell'acqua  delle 
fontane.  Gli  ebrei  erano  generalmente  incolpati,  e 
l'odio  contro  di  loro  ebbe  a  quel  tempo  manife- 
stazioni brutali.  Migliaia  di  ebrei  furono  bruciati 
vivi  od  ammazzati  iu  diversa  maniera.  D' altra 
parte  furono  innumerevoli  le  donazioni  alle  chiese 
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ed  «i  vonventl,  i  quali  ga&dkgDarouo  molto  In  po- 
tenza. Non  «gnale  prosperità  ebbero  le  istìtusioai 
di  beneficenza  e  gli  ospedali. 

Dopo  pochi  anni  si  ripeterono  le  epidemie  di 
poste,  analoghe  alle  precedenti.  Si  citano  In  An- 
Btria  le  epidemie  del  1359,  del  1^9-60  e  del  1381. 
Neil'  epidemia  del  1381  [fa  specialmente  colpita 
Vienna  e  nella  parrocchia  di  S.  Stefano  morirono 
Ib  mila  poTBOue. 

GII  antichi  documenti  hanno  tramandato  1  nomi 
di  alcuni  medici  che  prestarono  le  loro  cure  in 
quelle  epidemie.  Sono;  maestro  Jacob  medico  e 
parroco  di  Himberg  (1338),  il  medico  P  1 1  g  r  1  m 
(13'U),  maestro  Her de  gen  Stephanus  me- 
dico (1368),  Corrado  von  Salder  (1369),  mae- 
stro Alberto  (1370),  Corrado  Schlferatadt 
(1380)  ed  il  chirurgo  Bouocursio  di  Treviso 
(1380). 

Le  farmacie  sorsero  in  Germania  molto  prima 
del  XIV  secolo.  Manca  ogni  notizia  sulla  prima  far- 
macia di  Vienna.  Nei  documenti  si  trovano  ci- 
tati i  farmacisti  Enrico  (1368),  Eberhart 
(13TU),  Matthes  (1379),  Mattias  (1399),  Gio- 
vanni (Hesel?)  e  Bertoldo  Schììtzea- 
terger  (1399). 

DI  bagni  pubblici  nel  medio  evo  ve  ne  era  una 
grande  quantità  G.  Zappert  ha  raccolto  tutte 
le  notule  riferentisi  ai  bagni  di  Vienna ,  dalle 
quali  si  rileva  che  verso  il  principio  del  XV  se' 
colo  ne  esistevano  almeno  29;  però  come  gli  ospe- 
dali easl  erano  piccoli  e  non  offrivano  le  necessa- 
rie comodità.  I  bagni  a  quel  tempo  erano  di  oso 
generale,  ed  erano  ritenuti  non  solo  come  qualche 
cosa  di  gradevole,  ma  come  un  mezzo  necessario 
per  conservare  o  riguadagnare  la  salute.  In  questi 
stabilimenti  di  bagni  veniva  rasata  la  testa  e  la- 
vata, veniva  eseguito  11  massaggio  ,  il  salasso  ,  le 
piccole  medicature.  Nondimeno  coloro  che  lene- 
vano  questi  stabilimenti  erano  nettamente  distinti 
dal  barbieri;  quelli  godevano  di  certi  diritti,  allo 
stesso  modo  come  avevano  alcuni  obblighi.  La  di- 
stinzione venne  espressamente  enunciata  In  un 
editto  dell'imperatore  UBssimìliano  del  1521. 

Il  12  marzo  1365  11  conte  Rodolfo  IV  flrmA  il 
decreto  di  fondazione  dell'  Università  Viennese, 
cbe  ottenne  tosto  l'approvazione  del  papa.  Ma 
veramente  essa  venne  in  vita  90  anni  dopo  sotto 
Alberto  III.  La  Facoltà  medica  era  costituita 
non  solo  del  corpo  insegnante,  ma  di  tnttl  quelli 
che  avevano  ottenuto  un  grado  medico  aetl'Uni- 
versità,  ed  erano  stati  incorporati,  se  provenienti 
da  altre  scuole. 

Si  componeva  perciò  di  maestri  (maglstrl  Doc- 
tores]  soci  (Baccalaurei)  e  studenti  (Scholares). 

Negli  Statuti  della  Facoltà  medica  del  1389  il 
corso  degli  studi  di  medicina  era  regolato  nel  se- 
guente metodo.  Per  tre  anni  l' insegnamento  era 
tporlco,   e  consisterà  nello  spiegare  determinate 


opere  antiche  e  di  autori  arabi,  tradottelo  IbIìdo. 
Seguiva  l'esame  di  baccellierato,  che  era  un  esame 
orale.  Conseguito  questo  titolo,  il  corso  si  coutiuna- 
va  per  altri  3  anni,  si  dovevano  frequentare  re- 
golarmente le  lezioni  di  3  maestri,  da  ognuno  dei 
quali  si  doveva  essere  esaminato  una  volta  l'anno 
ed  almeno  per  un  anno  era  necessario  aecompa- 
gnare  nelle  sne  visite  agli  ammalati  uno  dei  dot- 
tori della  Facoltà. 

Indi  si  faceva  l'esame  di  licenza,  che  conferivt 
il  dottorato  alla  condizione  che  il  candidato  ap- 
partenesse a  buona  famiglia,  non  avesse  alcun 
difetto  fisico,  avesse  fatte  nna  vita  corretta,  non 
avesse  aspetto  muliebre  e  la  sua  età  minima  (dsm 
26  anni. 

La  proclamazione  di  dottore  veniva  fatta  nella 
chleeadi  S.  Stefana,  e  tutti  1  dotteri,  1  licenziaU,i 
baccellieri  e  gli  studenti  di  medicina  accompagna' 
vano  a  casa  il  nuovo  dottore.  Le  spese  erano  afa- 
bastanza  rilevanti. 

I  primi  insegnanti  di  medicina  in  Vienna  farono 
Giovanni  Gallici  di  Breslau,  Ermanna 
Lnrz  di  MUruberg,  Mar  tln  di  Wallsee,  Er- 
manno von  Treysa  di  Hessen. 

II  numero  dei  medici  cbe  eeercitsva  a  Vieni» 
al  principio  del  XV  secolo  non  era  più  di  lOlS. 

I  cbicorgi  formavano  una  classe  socialmente  in- 
feriore ai  medici.  Ci  sono  pervenuti  i  nomi  ,di  ■!- 
cani  di  essi:  Anthoni  (1398J,  N  iclas  (1D3»), 
Leupoldt  (1399),  Andre,  ISrg,  Cleneii 
ecc.  lu  principio  1  chirurgi  non  avevano  alcnn 
rapporto  con  l(t  Facoltà  medica;  la  loro  profteaione 
era  allora  ritenuta  come  un'  arte  manuale,  per  e- 
sercitare  la  quale  non  era  necessario  molto  sapere 
né  molto  ingegno.  Quando  nel  1116  un  chimigo 
domandò  <li  essere  ammesso  alla  Facoltà  medica, 
dovette  dare  prova  pratica  di  operazione  di  emìi 
e  di  pietra. 

Fino  al  XIV  secolo  la  farmacia  ai  esercitava  li- 
beramente. Il  primo  tentativo  per  regolare  le  tu- 
macie  fu  latto  nel  1405,  quando  la  Facoltà  medici 
Stabili  che  lo  farmacie  dovessero  essere  visitate  ì 
volte  all'anno,  1  farmacisti  dovessero  essere  appro- 
vati dalla  Facoltà  e  dal  Consigliere  della  città  e  le 
ricetto  lunghe  ad  importanti  dovessero  essere  ese- 
guite in  presenia  del  medico.  Ai  farmacisti  era 
proibito  di  esercitare  la  medicina.  Fra  i  farmacisti 
di  quel  tempo  sono  ricordati  :  maestro  LucaH  di 
Venezia,  Entlein,  Lienhart,  Stephan, 
Suleher,  Scheper,  ecc. 

II  nnmero  degli  studenti  fino  alla  S"  metà  del 
15'  secolo  era  molte  scarso  nell'  Universita  di 
Vienna,  30-30  e  l'attività  scientifica  minima,  aggi- 
randosi snl  galenismo  e  mancando  a  quel  tempo 
l'osservazione  dei  fenomeni  naturali.  Solo  1'  in*e- 
gnamente  d' anatomia  aveva  qualche  interesse, 
Galeazzo  di  Santa  Sofia,  chiamato  da  Padova 
fra  il  primo  a  fare  dlmi «trazione    anatemiehe  ni 
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caddviTi  umani ,  ni  in  uinncanzn  <li  ijiioiit)  sugli 
animali,  specie  sai  pori^i  (1404).  Oli  sCudoutl  ed  1 
medii'i  drivevAnr>  pagare  del  denaro  per  lo  spetta- 
colo tiie  loro  ai  offriva.  In  prioclpio  era  proibita 
la  Hexione  dì  cadaveri  di  doone.  1a  prima  donna 
fu  aezionaia  a  Vienna ,  a  scopo  di  insegnamento 
nel  UD2. 

F  O  R  M^  ARIO 

WolfTy.  —  dura  deU'orUoaria, 
OKsido  di  lineo  .......    gr.      8 

Acido  fenico •        2 

Auqua  di  calce »      60 

Acqua  di  roso »    laO 

per  spplicaitloai  locali. 
Int^rnameTito  : 

Fosfato  di  sodio gr.      4-5 

ogni  3  or.'. 

Idrato  di  cloralio gr.      3 

Acqaa  di  limro-c-raao    ....      «100 

Aeqaa   distillala *    200 

PeiT  lozioni  locali  iiinttinn  e  apra. 
Poi: 

.Salicilato  di  bismato gr-     10 

Polvere  d'amido     ......      »     50 

Per  applicazioni  locali. 
oppure  : 

Clorìdrato  di  cocaina •        0,50 

Mentolo ■       0,2!> 

Vaaellna >      60 

come  Bopra. 

NOTIZIE  EJVARIETA' 

Im  peHte  in  Europa  e  In  Asia 

Un  comauìcato  ufScioao  reca  : 

Qualche  giornale  inglese,  hatore  d'  alcune  sta- 
zioni climatiche  della  Gran  Brettagna,  non  sapendo 
come  l«Der  lontani  dal  nostro  paese  i  suoi  con- 
nazioDall  innamorati  giustamente  del  nostro  clima, 
ba  fabbricato  la  storiella  che  in  alcune  cltti  ma- 
rittime dell'Italia  meriilìnuale  si  sono  verificati  dei 
casi  di  pesto  bubbonica.  Non  ci  sarebbe  bisogno 
di  smentire  simili  fanfaluche,  ma  siccome  poésono 
esservi  del  creduloni  che  potrebbero  abboccare  al- 
l' amo  ,  cosi  diciamo  sabito  che  le  condialooi  sa- 
uitarie  in  tutta  la  penìsola  sono  ottime  e  che  11 
Governo  ba  pre^o  tutte  le  misure  sanitarie  ai  con- 
fini terrestri  e  nei  porti  marittimi  per  respingere 
quelle  navi  o  quei  passeggeri  provenienti  da  luoghi 
infetti. 

Il  Ministero  dell'Interno,  in  «egnlto  all'ordinanza 
emessa  il  IT  di  lineato  mese,  gi&  da  noi  pubblicata, 
sella  quaJe  era  detto  che  «Ile  navi  provenienti 
dai  porti  del  Portogallo  dolevano  applicarsi  le  di- 
sposizioni delle  ordinanze  di  Sanità  marittima  in 
data  8  maggio  1897  e  15  luglio  1897  ,  ed  affinchè 
possa  esercitarsi  con  efficacia  la  vigilanza  prescritta, 
ha  ordinato  che  i  prefetti  dispongano  che  I'  auto- 
rità di  P.  -S.  al  punto  di  sbarco  miulsca  ciascuno 
dei  viaggiatori  dì  foglio  di  via  obbligatorio  pel  co- 
mune v«tu  11  quale  dlchiarenumodl  «Mere  diretti* 


Con  ordinanza  della  Sanità  marittima  furono 
dichiarati  infetti  tatti  1  porti  della  colonia  porto- 
ghese di  Mozambico,  situati  nell'  Oceano  Indiano 
e  furono  estese  alle  provenienze  da  quei  porti  lo 
misure  stabilite  con  precedente  ordinanza  del  IT 
corrente. 

Scrìvono  al  Caffaro  :  Mentre  si  pretende  che  per 
le  proveniense  da  Bombay ,  Calcutta ,  ecc.  siano 
passati  dieci  giorni  interi  per  la  libera  pratica,  la 
si  concede  invece  (Incredibile)  alle  provenieuze  da 
Oporto— dichiarato  pur  esso  infetto  da  peate— pre- 
scrivendo però  che  si  muniscano  i  diversi  ii:dìvldul, 
passeggeri,  o  ciurma,  di  un  foglio  di  via  e  si  av- 
visi il  Sindaco  dei  difibrenti  paesi,  cui  sono  diretti, 
acciò  si  pofsa  esercitare  colà  una  certa  sorve- 
glianza. 

Da  Oporto  il  viaggio  sì  compie  in  tre  giorni  e 
vuol  dire  che  dolorosamente  potrà  darsi  il  caso  che 
uno  di  questi  giorni  ci  troviamo  il  nemico  in  casa 
senza  accorgenene. 

Honiii.  —  Le  notizie  sulla  diffusione  della  peste  in 
Portogallo  risultano  esagerate.  Ad  ogni  modo  da 
telegrammi  pervenuti  si  sa  che  tutte  le  nazioni 
hanno  provveduto  energicamente  ai  mozzi  di  ditésa, 
per  modo  che  la  previsione  lugubre  del  medico  apa- 
gnuolo  Falguero,  cioè  che  due  terzi  di  Europa 
saranno  in  ottobre  Invasi  dalla  peste,  sarà  smentita 
dai  fatti. 

Oliarlo.  —  Il  primo  caso  di  peate  bubbonica  ad 
Oporto  si  i  verificato  dopo  1'  approdo  del  vapore 
City  uf  Cork,  di  una  casa  di  Dublino,  un  piccolo 
vapore  che  aveva  sbarcato  ad  Oporto  un  carico 
di  cotone  proveniente  da  Bombay. 

Sul  City  of  Cork  del  resto  non  si  era  manifestato 
alcun  caso  sospetto. 

La  peste  si  dichiarò  dopo  lo  sbarco  f^a  1  fkcchinl 
del  porto,  alcuni  dei  quali  soccombettero  ;  il  loro 
barbiere,  morì  pure  di  peste,  e  ne  mori  il  becchino 
che  li  ha  sepolti. 

La  peste  al  diffuse  fra  1  facchini  del  porto  ,  la 
maggior  parte  spagnuoll,  baschi,  e  galleghi,  che 
dimorano  In  locali  Infetti  a  Villa-Nova  da  Gaya 
sulla  riva  opposta  del  Donro. 

Attualmente  un  cordone  militare  circonda  Oporto 
e  l'isola  dal  resto  del  mondo  con  grande  terrore 
di  molti  bagnanti,  sopratutto  spagnuoll,  che  si  tro- 
vano prigionieri  entro  11  cordone, 

Oporto  22.  —  Ieri  vi  ftirono  tre  casi  di  peate  e 
due  decessi.  Le  mercanzie  per  l'esportazione  ver- 
ranno sottoposte  a  disinfczione  nel  porto  dì  Lelxoes 
e  nella  stazione  di  Cbampanha. 

Oporto  24.  —  L'  epidemia  si  estende  in  città,  ma 
senza  intensità.  L'  altra  notte  vi  furono  due  casi 
con  un  decesso  e  Ieri  due  casi. 

Il  medico  Hepenne  viene  ad  Oporto  a  com- 
battere la  peste. 

L'associazione  commerciale  domanda  che  il  pro- 
fessor K  0  e  k  venga  a  studiate  la  malattia. 

Vienna  34.  —  Lo  scoppio  della  peste  babboalea 


LA  RIFORMA  MEDICA 


ad  Aitrakan  e  la  chiuttura  delle  frontiere  ramane, 
Impressiona  vivamente. 

Il  governo  russo  celò  sin'ora  la  grave  notizia  che 
lotto  il  sad-e^t  della  Russia  è  infetto  ,  con  grave 
mortalità, 

Anche  ia  altre  città  della  Russia  vi  sarebbero 
cani  di  peste. 

A  questo  proposito  bì  ha  da  Bukarcst: 

'  In  seguito  alla  notizia  utflciale  della  comparsa 
della  peste  bubbonica  ad  Astrakan  ,  »ì  è  ordinata 
la  chiusura  della  frontiera  rumena,  tranne  i  quattro 
punti  di  Galz,  Faiein,  Lipkany  e  Radantz,  dove 
si  sono  stabiliti  dei  posti  di  osservazione.  « 

Hhaniikai  24. —  La  peste  è  segnalata  a  Neu 
Chnug;  si  teme  grandemente  per  Tientsin  ed  altro 
località  al  nord  della  Cina. 

Xelle  (TnlvfrsKk  atrnnlcr« 

litiiKlirtU'k.  Ip.seD,  professore  straordinario  dì 
medicina  legale  è  nominato  ordinario.  —  Jl/f-«/ì. 
Minore  nominato  professore  di  ii^iologlB,  Sale 
di  terapia  e  di  malaria  medica,  eC  ro  f  f  o  r  d,  di  gi- 
necologia. —  Fieiroburgti.  Tschistowitscb  è 
stato  abilitato  all'insogna  mento  dell'anatomia  pato- 
logica. —  llerllito.  I  prole Bsori  Lucae  e  Scna- 
tor  vennero  nominati  professori  ordinari.  —  Iena 
G  u  in  p  r  e  e  h  t,  docente  p  rivato  di  medicina  legale 
ti  nominato  profesasore  straord  ina  i-io.  -Copi-nuijìii^n. 
Bloch  é  nominato  profe  '^  sore  ordinario  di  chirur- 
gia. —  6'racof  in.  K.idev  libero  doi;ente  all'  Uni- 
versità di  Breslau.  ò  stato  nomioaio  professore  di. 
chirurgia  a  Cracovia  — Mimavo.  D.rAIbr.  Fruih 
vonNotthaftè  stato  abilitato  all'insognamento 
della  dermatologia  e,  della  sifilidologia.  —  VUimo. 
Leo  p  old  ha  ottenuto  la  libera  doi'enza  in  oste 
tricia  e  ginecologia.  K  i  g  d  o  r  è  stato  abilitato 
alla  docenza  della  anatomia  e  fisiologia  delle  piante, 
il  !>.r  Kgon  Schweidler  ha  ott«nuto  la  do- 
cenza in  fisica.  —  Wilrzhurg.  F  r  e  y  ,  professore 
di  fisiologia  a  Zurigo,  ha  accettato  l'invito  di  pa». 
sare  a  dettar  lezioui  a  Wurzburg. 

l^onx remiti    Medici  rt  t'orno 

I  congressi  medki  che  sì  terranno  a  Como  questo 
autunno  sotto  la  presidenza  onoraria  degli  illustri 
Prof.  Baccelli,  ministro  della  P.  I.  e  Professor 
Reoatore  Bizzozero  e  sotto  la  presidenza  ef- 
fettiva del  Prof.  Comm.  C.  Golgi  riusciranno 
splendidamente  sotto  ogni  rapporto.  Moltissime  so- 
no le  comunicazioni  e  le  adesioni  già  pervenute 
alla  presidenza.  Ecco  la  data  del  singoli  Congressi  : 

Congressi  d' Igifiie  e  di  Medicitm  Veterinaria 
dal  25  al  ;I0  settembre. 

Congresso  di  Elettrobiologia  ed  Elettroterapia, 
dal  \'  al  4  ottobre. 

Congresso  Interprovinciale  del  Medici  Lombardo- 
Veneti  e  Congresso  dei  Medici  condotti  dal  5  all'» 
ottobre . 

Quote  date  vennero  Bssate  in  seguito  agli  ac- 
cordi tra  il  Prof.  Golgi,  presidente  del  Comitato 


Medico  esecutivo  per  lo  onoranze  a    \  o  1 1  a  p  lo 
presidenze  dei  diversi  comitati. 

Il  CoitKrewM»  degli  elclIrleiMi 

Como,  23.  — U  18  settembre  s'inaugurerà  qniil 
1"  Congresso  degli  elettricisti  eoa  una  commemo- 
razione di  Volta  che  sarà  tenuta  dai  professore 
Augusto  Righi  di  Bologna. 

Nei  giorni  seguenti  avranno  luogo  le  sedate  del 
Congresso,  le  assemblee  generali  della  Società  ita- 
liana di  fisica  e  della  Associazione  elettrotecnica 
italiana,  la  visita  alla  tomba  di  Volta,  le  gite  e 
le  escursioni  agli  impianti  di  Psderno,  VizzoU  e 
Milano. 

Letture  importanti  furono  già  comunicate  slU 
Giunta  esecutiva  del  Congresso  e  fra  queste  le 
seguenti  : 

Prof,  sen,  P.  B  la  ser  na —  Sulle  perturbazioni 
prodotte  dalle  tramvie  elettriche  sui  galvanuinetri. 

Prof-  sen.  P.  B  I  a  s  e  r  u  a .  —  fenile  variazioni 
secolari  dell'inclinazione  magnetica  nei  tempi  au- 
tichi. 

Prof.  Silvanns  P.  T  h  o  m  ji  s  o  e  -  lutomo 
alle  immagini  magneticlie  ed  alla  loro  applicazione 
alla  teoria  dei  motori  a  campo  cotante. 

Prof.  G,  Grassi  —  Studi  ed  esperienze  sulis 
trasformazione  della  corrente  trifase  in    mnnofLsp. 

lug.  G.  Remen  za  —  L' indirizzo  attuale  iiellp 
trasmissiooi  elettriche  ad  alto  pnienziale. 

Inoltre  formerà  tema  di  iuter"asnnti  discussioni 
la  quistlone  della  Terminologia  Elettrica,  di  tni 
saranno  rclattri  i  prof.  L.  Donati  eG, Grassi. 

Si  prenderà  qualche  accordo  sopra  alcune  pro- 
poste, che  pri  nei  pai  mente  all'  estero  sono  allttHl- 
mente  discusse,  e  che  saranno  portate  al  Congresso 
internazionale  degli  elettricisti ,  che  avnl  Inogo 
l'anno  venturo  a  Parigi,  fra  lo  quali  notevole  è  li 
modificazione  del  sistema  pratico  delle  unità  elet- 
triche. 

Da  ultimo  sarà  posto  all'  ordine  del  giorno  I* 
scelta  di  temi  per  il  concorso  ad  un  premio  di  Li- 
re 3000  che  i  signori  Augusto  Sacchi;* 
Osvaldo  Strazza  di  Como  generosaraent*  vol- 
lero mettere  a  disposizione  dell'  onor.  Sindaco  di 
Como  Ing.  Prof.  G.  Catenazzi  quale  loro  con- 
tributo   alle  onoranzea  Volta. 

Gli  aderenti  al  Congresso  dovranno  mandare  I* 
loro  adesione  al  segretario    generale  del  Comitato     , 
del  Congresso,  ingegnere  A.   P  auzarasa  ,  via     ' 
San  Paolo.  10,  Milano. 

La  quota  d'  ammissione  venne  fissata  in  L-  ó 
pei  soci  della  Società  Italiana  di  fisica  e  dell'  As- 
sociazione elettrotecnica  italiana  e  in  L,  20  per  gli 
altri  aderenti. 

Gli  aderenti   esteri    sono    esenti    dalla    quota  di      ! 
iscrizione. 

GAZZETTINO 

SASS.\R1.  Istituto  antiraHco.—OT&t\e  al  buon  vo- 
lere ed  alla  In&ntlcablle  attività  del  pror.  Fermi , 
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Ulrollore  dell'lslitiito  d'Igieni*  annesso  alla  noslra  R. 
Unlver^iU  e  grazie  al  coiilrltiiill  clai'eltl  dalla  Pro- 
atra  sarà  dotala  (Il  'in  IslitiUu  iiiitlrabbico,  cKe  farà 
parie  iiitejtrale  di  (luosW  Istituto  cI'IkIcqc. 

MILANO.  Beiie/icenza.— Gii  eredi  della  pia  sljiiiora 
■Giuseppina  Turati  vedova  Utiecclil,  per  Interpretare 
te  Inten/ionl  della  rimpianta  estinta  fecero,  a  nco]») 
di  tienellcoDza,  molte  cUrt;l£Ìoul,  Ira  le  r|iiall  ci  place 
9er;Dalarc  i(uclle  (Il  L.  l'Aio  all'ospedale  del  Itamlilul, 
e  i[ucI1b  di  L.  ì<Hi  alla  Uuardla  medica  diretta  dal 
fomm.tlolt.Kez/onloo. 

RUMA.  J'er  i  iiichiesl'i  sanilnfiii  dei  Co>intni.—i\ 
ministero  dcll'lnleroo  tia  Inviali  i  prefetti  a  solluvl- 
la,re  le  n|ierazlonl  relative  all'inchlesLa  ftcncrale  i>ullo 
(■ondlzionl  sinltirlc  ilei  Comuni  In  modo  die  I  dati 
relativi  possano  essere  completi  C  rlu.illl  per  la  It ne 
ilell'anno. 

~nOM.\.  J'er  la  mobUUa-.ione  del  materiale  .■umi- 
larl't.—Le  Direzioni  della  sanità  mltUirc  di  Milano, 
Torino,  .Messandrla  e  Ocnova  co]  so  scttomlire  Inco- 
minceranno le  operazioni  di  mobilitazione  del  mate- 
riale sanitario  por  te  gtaixli  manovre. 

ROMA.  Per  i  maitiai'Uil.—  lH  hase  alla  relazione 


mpll: 


dall^L 


:nltn 


ik'umli,  li  minlstoroilcirinlornocum' 
pllerà  uà  pro^etio  di  lei^^'c  par  riformare  detti  Istl- 
luti  e  per  ni  ini  io  ra  ni  e  il  Ioni  funzionamento. 

ROMA.  LlitUiUn  c/iiMlro  deUCHics.-jiM.-L'islI- 
l       (Il     rimi      ti:  Il  IH.  Università  di 

R  f    d  l  I    p  Idi  far(?  al    blso<rni 

<1  li  t  t      m     I  Ilo  !ico])0   di    SU' 

bill  11    I    pltai    d  i  R  Istituto  che,  per 

ia     I  )m         r  11         l      d  11     Ita  coltura   sclcntl- 

li<  di     1»  Il         Ilo  sviluppo  delie 

li   1         1         d  il       ppll  1  d  il     scienza,  trovasi 

JD         di  i      I    tal     d  1  m  };enll    provvedl- 

m  ti  I  f  11  I  d  la  1  d  li  1  ti  uio,  ^'li  liiado- 
L.ri     la     li  I  à  d  II  1  m  nlo  ed  al  liisoi^'iil 

dell  1  reb  1  UH  1  I  IA  ddlrltiura  insuf- 
fl  1  le  d  i  d  I  f  }.(.l  t.  la  sezione  .ielle 
apr"  '  1(1"  III  Ulti  I  danno  non  lieve 
ncll    p    d     1  liti  mento  nel  campo 

dell      I        1       pe  Im     tali 

AITI       1      ta   lo    11   p  I  Imcno   al    Mso<;nl 

pi  K  ti  d  III  tu  h  Ile  Itilo  del  Mlnlsirl  ha 
dcllb  di  ^  il  III   ne  straonllnarla 

(li  11      15  000    1    p    1  i  d  I  f     lo  di  riserva  per 

ROMA.  Congrt^xso  medio  iiUeriia^ionale  di  l'a- 
ridi —  La  Commissione  ordinatrice  dei  Congresso 
medico  interna :ionaìe  tUc  si  Icirà  a  l'arici  nel  it<oo, 
ha  Invitato  II  prof.  Kra  nccsco  D  ii  r a  n  t e,  .sena- 
Iflre  del  Repno,  art  assumere  la  presidenza  dei  Co- 
mtlaro  nazionale  Italiano,  dei  ijuale  saranno  .se(;re- 
t.Tri  II  prof.  Otuilenffhl  di  Firenze,  ed  II  dottor 
Luigi  Casati  di  Forlì, 

ROMA.  l.a  Cusxa  >ia:iomtle  ]wr  tu  ren-liìaia  defili 
«jìcihÌ.— Al  ministero  di  aRrleollura  e  eommei'clo  si 
t  compiuto  l'implaolo  degli  uflli^l  della  easna  nazio- 
nale per  la  vetxstilBla  e  l'Inabilità  al  lavoro  degli  opc- 


ROMA.  Contwso  fra  ijtl  ngiiimiti  di  ctlirurgi't.— 
Ilei  40  euncorrcnll  al  venti  posti  di  a^'gliintl  in  clil- 
riir^'la  sono  riusciti  clneìtorl  I  snjiueutl  diciannove 
mc'llel, 

Hiionomone,  llartera,  Caocliil,  Serena,  Clrelll,  Sca- 
glione ,  Fracclla,  .\rmlda,  D'Alessandria,  Vaienti, 
Karnalicl  ,  IH  Porto,  Alaqiiie,  Angeluccl  ,  Ferreltl, 
Mariani,  Uarbaro,  Della  Nave  e  Cenni. 

RUMA.  Coliiiiii:  itpeiiiiine.—fiano  gìanti  I  52  ham- 
Idnl  Inviati  a  Segni  alia  viileg^Matura. 

Rrano  accompagnati  dal  personale  direttivo  e  da 
due  Inservienti.  Alla  stazione  il  attendevano,  pel 
Comltalo,  la  signora  Gabriella  Nasi,  laquale  dedica 
alia  hcnetlea  tstltu/lonc  tuUa  la  sua  intelligente  e 
feconda  atllvltà.  ed  li  sc<rretarlo  doti.  Itali  eri  ni. 

I  genitori,  al  <]uall  furono  riconsegnati  i  piccini, 
orano  l>cn  lieti  di  rivederli  sani  e  vegeti  e  lu  condl- 
itlonl  assai  migliori  di  (^uaniio  li  avevano  lasciali  or 
fa  un  mese,  e  non  cessavano  di  esprimere  ia  loro 
rleonoseenza  ai  Comltalo. 

II  2*  ò  partita  la  sezione  femminile. 

NAPOLI,  l'er  le  malalUe  iiifettioe.  —  11  secondo 
ufilclo  tecnico  municipale,  d'aci'onio  con  l'ufllclo  di 
igiene,  presenterà  fra  iMico  un  progetto  per  la  i-a- 
siru/.luno  di  una  stufa  di  dlslnfezlone  e  di  due  pa- 
diglioni in  muratura  pel  ricovero  dogi'  Infermi  eol- 
pJLi  da  malattie  jiil'cltlve.  Detti  padiglioni  sorgeranno 
accanto  all'ospedale  Cotugno  ,  jiel  quale  la  Cìlnnla 
dHljl'eti'i  già  di  erogare  £0  mila  lire  per  le  riparazioni 
più  urgenti. 

NAFULI.  Ordine  del  SuniUTl.—\a  seguito  a  de- 
lllieraziunu  del  'il  luglio  s.  m.  l'Assemblea  del  sodi 
duirOrdine  del  Sanitarli  di  Napoli  e  Provincia  si  è 
riunita  successivamente  nelle  tornate  dei  A,  8  e  I^ 
allo  scopo  di  procedere  all'eiezione  delle  cai-lclio  vo- 
ciati. ^1  clihe  11  seguente  risultato.-  Presiilente:  ono- 
revole prof.  Leonardo  lllanclil,  dcpiitat'i  al  Parla- 
mento; vice  presidenti;  prof.  Castellino  Pietro  e  pro- 
fc-sore  Annibale  De  Uiacomo  ;  segreUrlc  D.  Uio- 
vanui  De  Simone;  vice  segrclaril  dott.  Macchia  Florio 
Francesco,  dott.  Prota  Uluseppe,  dott.  Russo  Carlo, 
Economo,  doti.  Clampolllio  Vito;  blbllolccario:  dotlor 
Tiraliulla  Leonardo;  questore:  dott,  D'Alessandro  An- 
tonio; sindaco  titolare:  slg.  Gull  Oscar;  odontoiatria: 
doti.  Itoiierti  Luigi,  prof.  Arena  Franceseo;  sindaci 
supplenli:  Big.  Calieru  Carmine,  dottor  Oltvell  Fran- 
cesco; consiglieri  Sezione  medicl-eiiirurgi:  prof.  Mi- 
randa lliovanni,  prof.  Piccoli  (JlovannI,  prof.  Salvia 
Eduardo,  prof.  Scervlui  Pasquale,  prof.  Corrado  Uae. 
lano,  ]irof.  liiondi  Adolfo,  prof.  Coop  Silvio,  profes- 
sore Polteruti  UCnnaro;  consigliere  Sezione  farma- 
cisti slg.  Nicola  Valentino;  consigliere  Sezione  lien- 
listi  slg.  Italfaele  Papa. 

PISA.  Vmila  miiitarin  a  l'orla  Lucca.  —  Dssen- 
dosl  verlllcall  alcuni  casi  di  Ilio  nella  frazione  dì 
Porla  a  Lucca  lungo  II  caseggiato  della  vtadclHagni 
di  San  Giuliano  di  fronte  al  Fosso  di  Marmlgllano, 
Il  sindaco  cav.  Cerral  praticava  una  visita  In  (juclla 
locallU,  accompagnalo  dal  prof.  Fogliala,  dal 
colisi fc'llert  C  r  1  8 1 1  a  n  1  «  M  a  i  z  a  r  I  n  I ,  dai  pcrlm 
Igienista  doli.  Ricci  e  dal  medico  condotto  .«ignor 


636 


LA  RIFORMA  MEDICA 


Torri,  e  dopo  avere  accuratamente  ricercatele 
cause  predisponenti  a  tal  malattia ,  con  lodevole 
encr^i^ia,  e  con  soddisfazione  di  quegli  abitanti,  ven- 
nero subito  prese  tutte  le  disposizioni  ed  imposte  le 
cautele  che  varranno  certo  a  troncare  l'ulteriore  dif- 
fusione del  morbo. 


PISA.  Per  le  cliniche.— In  seguito  alle  insistente 
premure  del  rettore  cav.  Supino  nella  prossima 
adunanza  del  Consiglio  provinciale  sarà  discusso  il 
progetto  per  la  costruzione  delle  cllniche. 

PISA.  /  medici  per  la  Commissione  amministra- 
Irice  dei  BK,  Spedali,  —  Molti  medici  si  adoprano 
attivamente  perché  siano  inclusi  nella  Commissione 
amministratrice  dei  HR.  Spedali  uno,  o  più  di  essi, 
onde  si  possa  con  competenza  trattare  di  tutto  ciò 
che  si  riferisce  ai  malati,  al  Corpo  sanitario  ed  alla 
igiene  ospitallera. 

Fino  ad  ora  il  solo  Soprintendente  ha  risoluto  le 
importanti  o  gravi  questioni  di  indole  medica. 


MESSINA  La  Croce  Rossa.— E  stato  eletto  presi- 
dente di  questo  sotto-comitato  della  Croce  Rossa 
Ton.  Nicola  F'ulcl  ;  vlce-presldcnte  il  comm.  Giuseppe 
Arigò;  a  consiglieri  i  signori  Deleo,  Sarvo,  Pisani  e 
Aìnis. 


LUCCA.  Vaiuolo.—hA  Giunta  comunale  di  Capan- 
norl  in  ordine  al  caso  di  valuolo  veriitcatosl  In  Por- 
cari luogo  detto  ai  Leccio,  oltre  avere  prese  le  oppor- 
tune previsioni  d'isolamento  e  disinfczione,  determinò 
che  ai  componenti  la  famiglia  della  vaiolosa  fossero, 
a  carico  della  cassa  comunale,  passati  gii  alimenti 
in  giusta  misura,  1  medicinali  e  quant'altro  potesse 
loro  occorrere,  molto  più  che  quella  famiglia  non  è 
in  floride  condizioni  economiche. 

Udito  poi  il  parere  delTufflcIale  sanltariocomunalc, 
determinò  che  fosse  praticata  immediatamente  una 
nuova  inoculazione  di  pus  vaccino  agli  abitanti  della 
casa  stata  isolata  e  segregata,  e  che  in  via  precau- 
zionale si  praticasse  cogli  altri  abitanti  delle  Corti 
rurali  dette  del  Mestolino,  del  Fisco,  della  Cantina, 
di  Fagotto,  di  Glgetto ,  di  Gianni ,  della  Tistlna ,  di 
Angelo  Fanucchl,  del  Borelll,  del  Luconi,  e  dei  Dal 
Poggetto,  cioè  per  gli  inquilini  di  tutti  i  caseggiati 
all'Intorno  della  casa  abitata  dalla  vaiolosa. 

Questa  intanto  è  in  uno  stato  stazionario  ed  Im- 
mutato; ad  un  di  lei  fratello  si  è  pure  manifestato 
un  poco  di  febbre,  ma  per  ora  non  si  può  precisarne 
la  natura. 


LECCE.  Carbonchio  emalico.  —  Da  vari  giorni  è 
scoppiato.  In  alcuni  punti  del  nostro  circondario,  il 
carbonchio-ematico  tra  gli  ovini  ed  porcini. Varie  mas- 
serie hanno  perduto  moltissimi  capi  di  bestiame  e 
due  contadini  che  avevano  mangiato  di  questa  carne 
infetta  sono  morti  attaccati  dal  malo. 

I  proprietari  allarmati  dall'  estendersi  del  male 
fanno  eseguire  la  vaccinazione  del  bestiame  col  siero 
an  ti -carbonchioso  Pasteur,  avendone  ottenuti  ot- 
timi risultati. 

PISTOIA.    All'  Ospedale.  —  Continuano   gradata- 
mente le  riforme  a  questo  principale  Istituto  pio. 
E  già  compiuta  una  bella  sala  operatoria  secondo 
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l  più  recenti  progressi  della  scienza;  ora  si  sta  pre- 
parando il  progetto  modesto,  ma  savissimo,  del  rior- 
dinamento di  tutta  la  Sezione  chirurgica. 
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RIVISTA  ^TETIC  A 

La  glucosuria  alimentare  ed  i  suoi  rapporti 
con  le  affezioni  del  imnereas 

Mentre  rctiologìa  del  diabete  melliio,  mercè 
i  lavori  sperimentali  di  v.  Me  ring  odi  Min- 
kowski,  è  quasi  completamenie  definita,  la 
giacosuria  alimentare  è  ancora  oggetto  di  nu- 
merose controversie.  I  risultati  delle  ricerche 
fatte  in  questo  ciimjjo  sono  estremamente  di- 
verse, e  per  ora  è  ancora  oscura  non  solo  la 
maniera  d'origine  del  fenomeno,  ma  anche  la 
sua  importanza  per  la  diagnosi  clinica. 

Si  intende  per  glucosuria  alimentare  la  pre- 
senza nell'urina  di  zucchero  d'  uva  dopo  che 
sì  è  ingerita  una  certa  quantità  del  medesimo. 
Lo  stesso  fenomeno  si  osserva  anche  per  altre 
specie  di  zucchero. 

Già  nel  1872  Sauvage  riferì  un  caso  di 
glucosuria  alimentare  che  si  manifestò  in  un 
uomo  che  aveva  fatto  abuso  di  vino  dolce  (dia- 
bete da  vino).  Un'analoga  osservazione  fecero, 
nel  1803  Nikolas  e  Guendeville.  Recente- 
mente la  glucosuria  alimentare  ò  stato  oggetto 
di  ricerche  minuziose,  dalle  quali  è  scaturito 
che  Tuomo  perfettamente  sano  dopo  V  uso  di 
una  data  quantità  di  zucchero  superante  un 
certo  limite  ,  presenta  il  fenomeno  della  glu- 
cosuria alimentare.  La  sua  causa  non  è  ancora 
nota;  secondo  Ginsberg  e  Neumeister  i 
capillari  dei  villi  intestinali,  quando  nell'inte- 
stino entra  subitamente  una  grande  'quantità 
di  liquido,  non  possono  assorbire  in  modo  suf- 
ficientemente rapido ,  sicché  una  parte  della 
soluzione  di  zucchero  viene  spinta  nelle  vie 
dei  vasi  chiliferi,  e  quindi  direttamente  nella 
circolazione  per  poi  essere  eliminata  dai  reni, 
p]  poiché  si  è  osservata  la  glucosuria  dopo  l'in- 
gestione di  zucchero  in  sostanza  ,  e  nel  caso 
in  cui  il  sangue   della  vena  porta  si  immette 
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direttamente  nella  cava ,  come  negli  esperi- 
menti di  Hahn  e  Nencki,  non  si  osserva  la 
glucosuria  alimentare  (contrariamente  a  ciò 
che  avevano  ammesso  CI.  Bernard  e  Pavy), 
anche  quella  spiegazione  non  è  esatta.  Inoltre 
le  opinioni  degli  autori  sul  limite  di  assimila- 
zione non  sono  concordi. 

Mentre,  secondo  Worm-Muller,  òOgram. 
di  zucchero  d' uva  sono  sufficienti  a  produrre 
la  glucosuria  in  un  individuo  sano,  la  maggior 
parte  degli  altri  osservatori  ha  trovato  cifro 
superiori.  Secondo  le  odierne  conoscenze  i  li- 
miti della  glucosuria  fisiologica  stanno  tra  150 
e  250  gr.  di  zucchero  d'uva  ;  se  la  glucosuria 
si  manifesta  con  dosi  minori,  essa  deve  riguar- 
darsi come  patologica.  Devesi  qui  osservare 
che  non  tutto  lo  zucchero  introdotto  al  di  là 
del  limile  d'assimilazione  passa  nell'urina,  ma 
solo  una  parte  (coefficiente  di  assimilazione), 
la  quale  nella  glucosuria  fisiologica  è  minore 
che  nella  patologfica. 

Se  negli  esperimenti  si  debba  usare  zucchero 
chimicamente  puro  o  zucchero  del  commercio 
(che  contiene  solo  il  k\^  Vo  eli  destrosio) ,  non 
è  del  pari  ancora  deciso.  Mentre  Kraus  e  e 
Ludwig  aff'ermano  che  adoperando  zucchero 
d'uva  grezzo  la  glucosuria  alimentare  compa- 
risce più  facilmente,  perchè  esso  contiene  altri 
corpi  analoghi  alla  destrina,  l'amilina,  la  gai- 
lisina,  Van  Oordt  ed  altri  sono  di  avviso  contra- 
rio. Sarebbe  troppo  lungo  riferire  tutte  le  di- 
scussioni su  questo  punto  controverso.  Del  pari 
non  è  ancora  assodato  quale  specie  di  zucchero 
abbia  il  più  basso  limite  di  assimilazione,  e.se 
la  specie  di  zucchero  che  comparisce  nell'  u- 
riue  sia  la  stessa  di  quella  introdotta. 

Da  molto  tempo  si  è  cercato  di  utilizzare  il 
fenomeno  della  glucosuria  alimentare  per  la 
diagnosi  clinica  differenziale,  e  su  questo  tema 
sono  stati  scritti  molti  lavori.  Ha  sopratutto 
occupato  l'attività  degli  osservatori  lo  studio 
dei  rapporti  tra  la  glucosuria  alimentare  e  le 
malattie  del  fegato.  Dopoché  Pa v y  e  C 1 .  Ber- 
nard riuscirono  a  produrre  la  glucosuria  ali- 
mentare escludendo  il  fegato  dal  circolo  negli 
animali  a  cui  si  era  somministra1:o  zucchero, 
risultato  che  non  confermarono  gli  ulteriori 
esperimenti  di  Hahn  e  Nencki,  molti  lavori 
clinici  e  sperimentali  hanno  visto  la  luce  per 
illustrare  i  rapporti  tra  glucosuria  alimentare 
e  malattie  epatiche.  Si  può  dire  che  i  primi 
lavori  risolvono  la  quistione  affermativamente, 
mentre  in  generale  i  lavori  fatti  più  recente- 
mente negano  qualsiasi  rapporto. 

Ultimamente  sono  state  pubblicate  delle  ri- 
cerche riguardanti  la  comparsa  della  glucosu- 
ria alimentare  nelle  diverse  affezioni  organi- 
che e  funzionali  del  sistema  nervoso  centrale. 
Essa  si  è  osservata  spesso  nelle  nevrosi  trau 
matiche  (^ò^^  ^/o  secondo  Strauss);  del  resto 
anche  nella  neurastenia,  nell'isterismo,  e  nelle 
aff*ezionì  organiche  nel  14  OiO  dei  casi,  secondo 
Van  Oordt.  Quest'autore  ammette,  quando  si 
tratta  di  affezioni  organiche,  che  la  glucosuria 
sia  effetto  di  lesioni  nelle  vicinanze  del  centro 
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del  diabete  :  mentre  per  le  malattie  l'unzionaìi 
ammede  un  origine  laicogena  e  nelle  nevrosi 
iraumatiche  iioii  da  alcun  peso  al  trauma.  Qui 
deve  ossfre  ricordata  pure  la  frec|UPnte  com- 
pju-Ba  della  glucosuria  alimentare  nel  morbo 
di  Uiiscflow,  e  recentemente  6  stalo  osser- 
valo che  do|ii>  la  sommi n Ih irazione  di  tavoleiie 
di  tiroide  ,  aUlmstanza  l'aeilmente  comparisce 
Ut  glucotiuria  alimentare  in  persone  elie  prima 
non  proscnlìivano  questo  t'enomeuo.  lanlo  che 
SirausB  vrrio  nella  tiroide  l'agente  provoca- 
tore della  K'iieosuria.  l'are  anche  die  alcune 
twsMiiiic  medicamentose  favoriscano,  altre  im- 
pediscano la  comparsa  della  glucosuria.  Inoliro 
delihjono  essere  citati  alcuni  stati  morbosi  in 
cui  si  può  manifestare  la  glucosuria  nlimen- 
lare  :  tali  sono  la  demenza  senile,  l'alcoolismo 
cronico  (dfliniim  tremens) ,  l'avvelenamento 
cronico  per  piombo.  Striimpell  ha  osservato 
la  glucosuria  alimentare  negli  abituali  bevitori 
dì  birra ,  e  la  spiega  ammettendo  che  per  la 
continua  e  notevole  introduzione  di  idrati  di 
carbonio  con  la  birra,  la  funzione  di  scomporre 
Io  zucchero  !.•  durevolmenle  impegnala  e  non 
può  tener  capo  ad  una  quantità  di  zucchero 
introdotta  in  una  volta.  Nei  marantici,  secondo 
Striimpell,  non  si  ha  alcuna  tendenza  alla 
glucosuria  alimentare,  perchè  l'assorbimento 
nell'intestino  i''  rallentato  e  la  scomposizione 
dello  zucchero  avviene  poco  per  volta.  Invece 
Laulienheimer  afferma  che  la  glucosuria 
alimeniaro  potrebbe  esaere  una  manifestazione 
fisiologica  della  vecchiaia. 

lutine  debbono  citarsi  le  ricerclie  di  Poli  e 
de  Champatjnolle  sulla  gliieosuria  aiiinen- 
lare  nei  febbricitanti  :  ossi  hanno  osservalo  il 
fenomeno  solo  nelle  malattie  febbrili  acuie, 
mentre  manca  nella  tisi  florida,  anche  se  la 
Icmperaiura  raggiunga  alti  gradi. 

Da  questa  rassegna  della  letteralara  si  può 
rilevare  quanto  segue.  I  risultati  delle  osser- 
vazioni falle  ni'llo  singole  malatlìe  si  contrad- 
dicono spesso:  una  gran  parte  degli  autori  ha 
trovato  !a  glucosuria  alimentare  soliamo  in  un 
numero  ]fitì  o  mono  piccolo  dei  casi  avuti  in 
esame  ;  la  spiegazione  del  fenomeno  e  sopra- 
tuilo  della  circostanza  perclife  In  alcune  malat- 
tie esso  si  manifesti  ed  in  altre  manchi .  non 
Ci  stata  data,  Xe  risulta  dunque  che  la  gluco- 
suria alimentare  non  è  per  ora  un  mezzo  au- 
siliario sicuro  per  la  diagnosi  di  una  determi- 
nala malattia.  Ma  gli  autori  sono  in  gran  parte 
di  accordo  nel  ritenere  che  la  glucosuria  -ili- 
mcniare  inoltn  spesso  precorre  la  glucosuria 
spontanea  ed  il  diabete  mellito  ;  anzi  parecchi 
riguardano  la  glucosuria  alimentare  come  una 
forma  lieve  di  diabete  mellito.  Si  è  perciò  do- 
mandato se  !  dati  rinvenuti  da  v,  Mering  e 
-M  i n  k  o  w  s k  i  riguardanti  l'etlologla del  diabete 
mellito  nou  possano  illustrare  anche  la  natura 
della  glucosuria  alimentare. 

V.  Merini  ed  I  suoi  .scolari  hanno  dlmo- 
slr.ito  che  la  estirpazione  totale  del  pancreas 
produce  d'ordinario  una  forma  di  diabete  mel- 
lito rapidamente   mortale   con  tulli    i  sintomi 


clinici  della  malattia.  Se  residua  una  porzione 
per  quanto  piccola  di  pancreas,  il  diabete  non 
si  manifesta,  anche  se  questa  porzione  dì  pan- 
creas vien  trapiantala  sotto  la  pelle  {vale  a 
<lirc  che  la  sua  connessione  coH'intesiino  non 
ha  alcuna  importanza).  11  pancreas  conserva 
la  sua  funzione  anuhe  quando  e  distrutto  il 
plesso  eeliaco. 

Quale  sia  qtiosUi  funzione  ò  ancora  ignoio, 
malgrado  le  numerose  ìpoicsl  e  ii'orle.  Si  pail 
pertanto  dire  che  li  pancreas  e"-  dotalo  di  una 
funzione  tisiologica  la  quale,  in  maniera  e  per 
vie  non  conosciute,  inlluiscc  sul  ricambio  dellu 
zucchero  nell'organismo. 

Questa  funzione  ò  dal  pancreat  esercltjilii 
anche  quando  esso  non  sia  del  lutto  inlegro. 
come  ò  provato  da  tanti  casi  clinici ,  In  uni 
mancava  la  glucosuria  malgrado  che  II  pan- 
creas fosse  sede  di  un  tumore  o  di  un  processo 
suppurativo.  L'  estirpazione  parziale  del  pan- 
creas può  dar  luogo  a  glucosuria  spontanea 
che  rapidamente  scompare  ,  ed  è  stala  osser- 
vata anche  la  glucosuria  alimentare  iu  seguito 
ad  unajesione  parziale  sperimentale  del  pan- 
creas. K  perciò  molto  probabile  che  qnando 
una  lesione  di  ijuesl'organo  non  è  cosi  grave 
da  produrre  la  glucosuria  spontanea,  può  dar 
luogo  a  glucosuria  alimentare.  Partendo  da 
questa  ipotesi  Wille  ha  fatto  una  serie  di c- 
sperlmenti  nell'uomo:  ad  un  gran  uumBro  di 
infermi  egli  somministrava  dello  zucchero  e 
notava  se  si  verilìcava  o  noia  comparsa d«llìi 
glucosuria  aiimeniarc  ;  studiava  poi  dopo  le  al- 
terazioni che  all'esame  Islologico  presentava 
il  pancreas. 

Risultò  da  questo  studio  eiie  non  sempre  una 
lesione  del  pancreas  dft  luogo  a  glneosnria  ali- 
mentare, ma  quando  l'alimentazione  con  lo  zuc- 
chero dh  risultalo  positivo,  con  massima  pro- 
babtlil;\  si  può  ammettere  una  grave  affezione 
del  pancreas.  l'er  Wille  nella  manifestazione 
della  glucosuria  aiimeniarc  il  pancreas  ha  dnn- 
que  grande  Importanza ,  ed  essa  rappresenta 
perciò  un  segno  diagnostico  di  valore. 
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latitato  di  Psichiatria  e  Medicina  legale 
della  R.  Università  di  Pisa,  diretto  dal  prof.  SADUN 

INTORNO  ALLA  PATOGENESI  DEL  DELIRIO  ACUTO 

Dottor  Urbano  Alessi,  aiuto 

In  seguito  alle  ricerche  fatte  dal  Bianchi 
e  Piccinino  il  delirio  acuto  avrebbe  acqui- 
stata rimportanza  di  un'entiijl  patologica  spe- 
ciale e  ben  definita,  per  quanto  altri,  con  a 
capo  il  Mendel  e  loSchiile,  lo  considerino 
come  un  sintonia  di  condizioni  patologiche  ed 
etiologiche  molteplici. 

11  Bianchi  ed  il  Piccinino  isolarono  in 
casi  di  delirio  acuto  un  microrganismo  simile 
al  coli  o  al  subtilis,  ma  con  caratteri  colturali 
proprii  e  molto  tossico,  ed  il  Bianchi  anche 
ultimaraettte  air  Accademia  medico-chirurgica 
«lì  Napoli  insisteva  a  credere  che  esista  un 
rapporto  fra  il  delirio  acuto  e  il  bacillo  da  lui 
(rovaio. 

Lo  stesso  Bianchi  però  ne  distingue  tre 
forme  :  una  senza  bacilli,  una  con  cocchi  nel 
sangue  ed  una  col  bacillo  speciale  da  lui  studiato. 

L'origine  infettiva  del  delirio  acuto  era  già 
stata  affermata  tin  dal  1881  dal  Briand  e  dal 
Rezzonico,  e  gli  studii  continuati  da  questo 
punto  dì  vista  confermarono  sempre  più  questa 
opinione,  ed  ebbero  resultati  positivi  il  Cap- 
pelle iti  e  il  Raso  ri,  il  quale  ultimo  in  un 
caso  di  delirio  acuto  avrebbe  trovato  nel  li- 
quido subdurale  un  microorganismo  patogeno 
con  Ciiratteri   morfologici  e  culturali   speciali. 

Il  Ceni,  studiando  due  casi  di  delirio  acuto, 
conclude  che  m  non  sempre  nella  forma  di  de- 
«  lirio  acuto  ,  che  clinicamente  corrisponde 
«  a  quella  che  Bianchi  e  Piccinino  chia- 
c  mano  delirio  acuto  bacillare,  si  può  riscon- 
c  trare  nel  sangue  il  bacillo  specifico  da  loro 
«  descritto.  In  alcuni  casi  invece  Pesame  bat- 
c  teriologico  del  sangue  non  fa  che  dimostrare 
e  in  esso  la  presenza  di  altri  germi  patogeni 
«  e  specialmente  dei  piogeni  comuni  » . 

Il  Caf  i  tto  invece  in  cinque  casi  non  avrebbe 
inai  riscontrato  nessuno  bacillo  nel  sangue  e 
solo  in  uno  avrebbe  trovato  microrganismi 
comuni. 


A  questi  lavori  va  aggiunto  quello  recen- 
tissimo di  Kazowschy,  il  quale  dopo  aver 
ricordata  quasi  tutta  la  letteratura  relativa  al 
delirio  acuto,  riferisce  due  sue  osservazioni, 
in  una  delle  quali  oltre  V  esame  anatomico- 
patologico  fece  pure  la  ricerca  batteriologica. 
Trovò  così  in  un  caso  che  dalle  culture  fatte 
col  liquido  cerebro-spinale,  colla  milza  e  col 
sangue  del  cuore,  si  sviluppò  un  microorga- 
nismo; che  per  i  suoi  caratteri  morfologici  e 
culturali  qualificò  per  lo  stafilococco  piogene 
aureo.  Conclude  che  il  delirio  acuto  deve  con- 
siderarsi come  un  sin  toma  e  un  resultato  di 
diverse  malattie  infettive,  piuttosto  che  come 
una  forma  a  sé  e  ben  definita. 

DalP  esposizione  sommaria  di  quanto  si  sa 
intorno  al  delirio  acuto,  si  rileva  che  in  quanto 
alPetiologia  esistono  ancora  molte  incertezze, 
per  cui  non  credo  inutile  riferire  un'osserva- 
zione in  proposito. 

Quest'anno  in  Clinica  ho  potuto  studiare  un 
caso  di  delirio  acuto  del  quale  si  potè  rintrac- 
ciare sicuramente  l'inizio,  fatto  questo  che  più 
o  meno  in  tutti  i  casi  descritti  ho  visto  tra- 
scurato. Ed  è  bene  subito  notare  che  tante 
controversie  si  sarebbero  forse  evitate  se  si 
fosse  tenuto  maggior  conto  delle  cause  che 
dettero  occasione  all'insorgere  del  delirio. 

C.  M.  di  Palaia,  di  anni  37,  coniugata  da 
12  anni  ebbe  6  figli,  dei  quali  due  morirono 
appena  nati,  ed  una  bambina  all'età  di  7 
anni  per  lesione  di  cuore. 

Il  suo  lavoro  di  contadina  e  le  sue  occupa- 
zioni domestiche  erano  disimpegnati  da  lei  con 
attivitA  ed  intelligenza,  per  quanto  non  avesse 
ricevuta  alcuna  istruzione. 

ETf\  donna  socievole,  ma  energica,  eccitabile 
e  facile  a  lasciarsi  impressionare.  In  quanto 
al  gentilizio  sappiamo  soltanto  che  un  fratello 
soffre  di  reumatismo  articolare  acuto. 

Le  mestruazioni,  i  parti ,  i  puerperii  e  gli 
allattamenti  procedettero  sempre  bene,  ed  essa 
non  ha  avuto  altro  che  un  corso  di  febbre  (18 
o  20  giorni)  d'origine  intestinale  nel  1898. 

Da  quando  si  maritò  ebbe  molti  dispiaceri, 
specialmente  per  la  gelosia  del  marito,  il  quale 
da  qualche  tempo  era  divenuto  inquietissimo 
e  continuamente  la  maltrattava  senza  ragione. 
Costui  cinque  mesi  fa  ebbe  il  tifo  e  gli  rima- 
sero poi  dei  disturbi  di  stomaco  tali  da  ren- 
derlo ipocondriaco  e  irritabilissimo.  Un  giorno, 
forse  dopo  aver  bisticciato  con  la  moglie,  questo 
uomo,  afferrato  un  rasoio,  s'inferseuna  profonda 
ferita  alla  gola,  e  la  C.  che  fu  presente  al  fatto 
e  che  dava  latte  al  suo  bambino  di  sei  mesi, 
cadde  a  terra  priva  di  sensi. 

Riavutasi  dallo  stato  di  svenimento  cercò 
subito  del  marito  e  non  vedendolo  cominciò  a 
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smaniare  e  a  gridare  e  nella  notlc  tentò  an- 
cora di  gettarsi  dalla  finestra.  Contiruando  nel 
delirio  fu  condotta  all'Ospedale  di  Pisa. 

Fu  visitata  la  prima  voltti  il  12  giugno: 
aveva  occhi  sbarrati  e  fisionomia  spaventata 
come  chi  è  in  preda  ad  allucinazioni  visive; 
era  accesa  in  toUo  e  sudava  moltissimo;  non 
rispondeva  che  a  poche  domande,  ma  sempre 
evasivamente,  e  invece  cercava  di  continuo 
dicendo  ripetutamente  «  dov'è,  dov'è  ».  Aveva 
le  mammelle  turgide:  temperatura  87*^;  alito 
fetido  :  le  fu  prescritto  del  calomelano  e  del 
cloridrato  di  morfina.  Non  fu  possibile  nessun 
altro  esame,  poiché  l'ammalata  nel  suo  delirio 
si  agitava  e  si  rifiutava  perfino  di  mangiare. 

Riferisco  sommariamente  il  diario: 

20  giugno.  Tutta  la  notte  insonne  e  si  è 
lamentata  :  sputa  in  faccia  a  chi  si  avvicina 
al  letto,  non  mangia.  Continua  il  profuso  su- 
dore, il  rossore  alla  faccia  e  l'agitazione  mo- 
toria, tanto  che  fa  sforzi  per  levarsi  la  camicia 
contentiva.  Si  prova  a  lasciarla  libeni,  ma  oltre 
a  cercare  di  alzarsi,  tenta  ancora  di  darsi  dei 
graffi  specialmente  alle  parti  genitali.  Se  s'in- 
terroga guarda  con  fisionomia  spaventata,  si 
agrita,  ma  non  risponde.  Si  presenta  la  me- 
struazione. 

Temp.  alla  sera  37". 

21  g-iugno. — Notte  agitatissiraa  :  evacuazione 
abbondante  e  normale  :  interrogata  risponde 
seccamente  «  sto  bene  »  :  non  prende  che  poche 
cucchiaiate  di  cordiale  :  continua  la  mestrua- 
zione in  modo  regolare;  temp.  alla  sera  37^.1; 
per  avere  l'urina  si  ricorre  alla  siringa  e  se 
ne  può  ottenere  poca  quantità,  esaminatala 
non  vi  si  trova  albumina  nò  alcun  elemento 
renale,  si  nota  però  gran  quantità  di  sali  inor- 
ganici. Continuando  io  stato  congestivo  della 
faccia  si  fanno  due  iniezioni  di  ergotina  di 
Bonjean  di  25  ctgr.  ciascuna  e  si  applica 
ghiaccio  alla  testa. 

Fatto  alla  meglio  l'esame  del  cuore  e  degli 
altri  visceri  non  si  nota  nessun  fatto  anormale. 

22  giugno. —  Continuano  le  stesse  condizioni 
con  questo  di  più  che  mentre  alla  mattina  la 
temp.  è  di  37o.4  alla  sera  invece  sale  a  39o.4  : 
continua  il  sudore,  e  l'ammalata  è  più  depressa. 

23  giugno  —  Continuano  il  delirio  e  gli  altri 
fatti  :  rifiuta  tutto  ciò  che  le  si  avvicina  alla 
bocca:  temp.  della  mattina  39^.2  con  110  pul- 
sazioni assai  valide  e  regolari  e  24  respira- 
zioni :  è  sempre  più  accesa  in  faccia  e  non 
risente  affatto  l'azione  delle  iniezioni  di  ergo- 
tina né  del  ghiaccio.  Al  fratello  che  è  venuto 
a  visitarla  gli  domanda  «  come  sta  ?» ,  proba- 
bilmente volendo  alludere  al  marito,  ma  del 
resto  lo  guarda  spaventata  e  non  gli  dice  altro: 
Ha  alito  fetido  e  lingua  paniosa  per  quanto 
abbia  evacuato  :  la  mestruazione  continua  ma 
scarsamente. 

Non  risponde  ma  si  agita  continuamente. 
Durante  il  giorno  sono  comparse  scosse  gene- 
rali in  tutta  la  persona,  e  ogni  tanto  contra- 
zioni tonicocloniche  dei  muscoli  oculari.  Verso 
la  metÀ  del  giorno,  non  potendo  farsi  male  in 


altro  modo,  con  i  denti  della  mascella  supe- 
riore si  dette  a  mordersi  con  insistenza  il  labbro 
inferiore  fin  quasi  a  staccarne  un  brandello, 
anche  se  si  cercava  di  aprirle  e  tenerle  la 
bocca,  appena  libera  tornava  a  mordersi  e  si 
mostrava  quasi  soddisfatta  di  aver  trovato  un 
mezzo  per  farsi  del  male.  Si  dovette  improv 
visare  una  fiisciatura  che  le  impedisse  di  mor- 
dersi. 

A  ore  19  temp.  40^.1;  alle  ore  21  temp.  \\\'1\ 
puls.  IGO,  resp.  38,  polso  piccolo,  respirazione 
affannosa,  si  fanno  iniezioni  di  caffeina. 

24  giugno  —  Xcl!:i  notte  è  rimasta  depressa 
senza  pero  avere  mai  dormito;  alla  mattina 
ha  emesso  dei  lamenti  e  delle  grida  :  ha  scosse 
muscolari  per  tutta  la  persona,  e  in  certi  mo- 
menti è  tutta  contratui  :  temp.  39^.9. 

A  ore  13  la  temperatura  sale  a  40", 9;  l'am- 
malata sempre  madida  di  sudore  si  fa  pao- 
nazza in  volto  :  pupille  dilatate,  reagenti  len- 
tamente alla  luce  :  bulbi  oculari  deviati  in  allo 
e  a  sinistra.  Si  fanno  iniezioni  di  caffeina  e 
di  olio  canforato,  ma  muore  a  ore  14. .'lO.  Poco 
avanti  che  morisse  si  estraggono  colla  siringa 
pochi  ctmc.  di  urina,  la  quale  contiene  note 
vole  quantità  di  albumina  :  centrifugatane  una 
piccola  porzione  si  trovano  al  microscopio  nu- 
merosi cilindri  granulosi. 

Fu  fatta  la  diagnosi  di  delirio  acuto. 

{coatinaa) 
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Sulla  sintoniatolo,:iia  e  (lincinosi  clinici 
iltil  carcinoma  primitivo  dei  polmoni 

Hermann. 

Il  carcinoma  del  polmone  è  stato  in  questi  ulti- 
mi decenni  oggetto  di  ricerche  scientifiche,  nondi- 
meno la  massima  parte  dei  casi  è  stata  studiata 
a  preferenza  dal  lato  anatomo -patologico  ed  in  rì- 
guardo  principalmente  alla  istologia  ed  airistoge- 
nesi  del  tumore.  Solo  in  pochi  casi  si  trova  notixia 
dei  sintomi  clinici  presentati  dagli  infermi. 

Il  carcinoma  del  polmone  può  avere  origine  o 
dall'epitelio  dei  bronchi  o  da  quello  delle  ghian- 
dole bronchiali  o  dairepitelio  alveolare.  In  quanto 
alla  forma  degli  elementi,  si  possono  disti oguere 
carcinomi  a  cellule  cilindriche  e  carcinomi  a  cel- 
lule piatte  :  questi  ultimi  prendono  origine  dall'e- 
pitelio alveolare,  i  primi  dall'  epitelio  delle  altre 
parti  delle  vie  aeree.  Macroscopicamente  il  carci- 
nona  dei  polmoni  ha  i  caratteri  del  carcinoma 
midollare,  e  riguardo  alla  sua  diffusione,  può  pre- 
sentarsi in  forma  di  un  tumore  circoscritto  o  di 
infiltrazione  cancerigna  o  di  carcinosi  miliare.  La 
sede  del  tumore  è  o  la  regione  dell*  ilo  od  il  lobo 
superiore,  per  lo  più  a  destra. 

La  sintomatologia  del  cancro  polmonare  è  asBai 
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variabile  :  non  ha  un  complesso  sintomatico  che 
possa  essere  designato  come  tipico.  La  varietÀ  dei 
sìntomi  concerno  la  loro  qualità  ,  T  intensità  e  la 
successione,  e  ciò  spiega  come  in  molti  casi  la  dia- 
gnosi in  vita  non  può  esser  fatta  o  solo  con  pro- 
babilità. Havvi  soltanto  un  segno  il  quale  può 
farci  fare  la  diagnosi  con  assoluta  certezza,  e  ciò 
quando  si  riesce  a  dimostrare  nei  secreti  o  negli 
escreti  degli  organi  del  respiro  forme  cellulari  che 
non  si  trovano  nei  polmoni  normali  e  che  possono 
aver  origine  soltanto  da  un  carcinoma.  Qu'^:;ta  di- 
mostrazione può  avvenire  in  due  modi,  cioò  tro- 
vando i  detti  elementi  o  nello  sputo  od  in  un  es- 
sudato pleurico  che  si  accompao:na  spesso  al  car- 
cinoma. Il  primo  caso  è  il  più  frequente;  oltre  ad 
epiteli  bronchiali,  alveolari  ed  eventualmente  boc- 
cali degenerati  in  grasso,  si  possono  trovare  cel- 
lule grandi,  irregolari,  di  forma  poligonale,  spesso 
disposte  runa  vicino  all'altra.  In  un  caso  di  J  a- 
p  h  a  si  trovarono  nello  sputo  conglomerati  di  cel- 
lule epiteliali  stratificate,  incluse  in  uno  stroma, 
il  che  dava  V  immagine  evidente  di  un  nido  can- 
cerigno.  Lo  stesso  risultato  ebbe  l'  esame  dello 
sputo  in  uno  degli  ammalati  di  Hermann:  si 
trovarono  qui  parecchie  cellule  1'  una  accanto  al- 
l' altra ,  con  pigmento  nel  loro  interno ,  insieme 
con  corpuscoli  rossi  del  sangue.  Talvolta  vengono 
emesse  con  lo  sputo  particelle  di  tumore  ,  che  fìs- 
sale e  sezionata    mettono  in  evidenza  la  diagnosi. 

Si  potrebbe  supporre  che  il  reperto  di  cellule 
neoplastiche  nello  sputo  dia  anche  la  possibilità  di 
diagnosticare  il  punto  di  origine  del  neoplasma, 
a  seconda  che  le  cellule  sieno  più  o  meno  piatte 
0  cilindriche. 

Ma  la  cosa  non  è  cosi ,  perchè  da  una  parte  le 
cellule  che  si  trovano  nello  sputo  sono  per  lo  più 
così  irregolarmente  poligonali  e  così  rigonfie  per 
il  processo  stesso  che  ha  causato  il  distacco  ed  an- 
che per  processi  fermentativi  che  si  svolgono  nelle 
parti  ulcerate  del  tumore,  che  non  può  farsi  la 
distinzione  di  epitelio  piatto  o  cilindrico.  D'  altra 
parte  da  cellule  piatte  può  sorgere  un  carcinoma 
a  cellule  cilindriche  e  viceversa,  allo  stesso  modo 
come  dair  epitelio  cilindrico  della  cistifellea  può 
sorgere  un  cancro  ad  epitelio  piatto  od  un  can- 
croide. 

Cellule  atipiche  possono  trovarsi  anche  nell'  es- 
sudato pleurico ,  nel  caso  che  si  tratti  di  pleurite 
caucerigna ,  sia  essa  primaria  o  secondaria.  Un 
tale  caso  è  stato  riferito  da  Blumenthal:  nel- 
Tessudato  sanguinolento  ,  simile  ad  acqua  di  car- 
ne, si  trovarono  fiocchi  costituiti  da  masse  di  tu- 
more, il  cui  esame  microscopico  dimostrò  gli  ele- 
menti caratteristici  del  carcinoma.  Una  certa  ana- 
logia con  questo  caso  ha  quello  di  J  a  p  h  a  :  nel 
liquido  pleurico  aspirato  si  trovarono  conglomerati 
di  cellule,  la  cui  struttura  era  analoga  alle  cellule 
del  carcinoma;  ma  l'autore  non  si  decise  ad  am- 


mettere con  assoluta  certezza  il  tumore,  perchè  le 
cellule  erano  molto  ricche  di  grasso,  e  tali  cellule 
possono  trovarsi  anche  nelT  essudato  pleurico  tu- 
bercolare. 

Oltre  alla  pleurite  carcinomatosa  specifica^  sia 
primaria  o  secondaria  a  carcinoma  del  polmone, 
deve  tenersi  conto  della  pleurite  non  specifica  che 
può  accompagnare  il  carcinoma  polmonare.  In 
circa  la  metà  dei  casi  registrati  nella  letteratura 
si  trova  l'essudato  pleurico  concomitante. 

Come  ogni  altra  affezione  polmonare  ,  il  carci- 
noma può  esercitare  uno  stimolo  sulla  pleura  ,  al 
quale  questa  reagisce  con  un  essudato  sieroso, 
il  quale  ulteriormente  diventa  siero-fibrinoso:  depo- 
siti di  fibrina  si  formano  sulla  pleura,  i  quali  più 
tardi  si  organizzano  e  si  trasformano  in  un  tessuto 
fortemente  vascolarizzato  e  facilmente  sanguinante. 

Le  emorragie  hanno  luogo  nel  cavo  pleurico,  e 
cosi  l'essudato  diventa  emorragico.  Ciò  spiega  co- 
me l'aspirazione  in  principio  dimostri  liquido  sie- 
roso ed  infine  emorragico.  L'  essudato  emorragico 
non  può  ritenersi  patognomonico  del  carcinoma 
pul menare ,  perchè  può  aversi  anche  nella  tuber- 
colosi. 

L'esame  microscopico  del  liquido  sanguinolento 
dimostra  la  presenza  di  numerosi  globuli  rossi  più 
o  meno  alterati,  poi  anche  globuli  bianchi  ,  pochi 
epiteli  e  lembi  di  fibrina ,  eventualmente  cristalli 
di  cmatoidina.  Del  resto  il  reperto  varia  secondo 
la  data  dell'emorragia.  La  maniera  con  cui  questa 
ha  luogo  non  può  facilmente  determinarsi  :  per  lo 
più  gli  elementi  del  sangue  fuoriescono  per  rhexin 
dai  vasi  neoformati  e  facilmente  lacerabili  in  parte 
anche  per  diapedesi.  Il  péso  specifico  e  la  quan- 
tità dell'essudato  emorragico  sono  varii. 

All'esame  fisico  questa  pleurite  dà  gli  stessi  se- 
gni di  ogni  altra  pleurite  :  ottusità  assoluta  con 
diminuzione  del  fremito  vocale  tattile ,  mormorio 
vescicolare  indebolito  od  abolito ,  spostamento  di 
organi  vicini ,  scomparsa  dello  spazio  semilunare 
di  T  r  a  u  b  e  ,  modificazioni  nel  volume  del  to- 
race etc. 

Oltre  alla  pleurite  essudativa  trovasi  in  parecchi 
casi  di  carcinoma  del  polmone  la  pleurite  secca 
con  formazione  di  callo  pleurico.  In  questi  casi  di 
raggrinzamento  pleurico,  anche  se  nello  stesso 
tempo  ci  sia  un  pò  di  liquido,  la  metà  corrispon- 
dente del  torace  può  essere  retratta.  A  questo  feno- 
meno del  rètrècissement  thoracique  A.  F  r  ft  n  k  e  1 
attribuisce  grande  valore  diagnostico,  e  per  lui 
questo  è  un  segno  patognomonico  di  neoformazione 
maligna  del  polmone. 

L'essudato  pleurico  che  accompagna  il  carcino- 
ma polmonare  può  essere  anche  purulento  ;  può 
cioè  aversi  l'empiema.  Come  esso  si  formi  è  dub- 
bio, giacché  il  pus  in  questi  casi  è  assolutamente 
sterile ,  come  lo  dimostrano  le  inoculazioni  ne^li 
animali. 
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In  base  a  questo  reperto  si  deve  dire  o  che  il 
pus  nel  caso  speciale  esisle  nella  pleura  da  lun- 
ghissimo tempo,  ovvero  che  non  si  tratti  di  pus, 
ma  di  chilo.  I  versamenti  chilosi  nel  carcinoma 
del  polmone  sono  stati  oggetti  di  minuziosa  discus- 
sione in  una  memoria  di  A.  F  r  Jl  n  k  e  1  . 

Un  altro  segno  che  coadiuva  la  diagnosi  é  costi- 
tuito dalle  metastasi.  Sopratutto  le  tumefazioni 
ghiandolari  indicano  che  esiste  un  tumore  maligno. 
Nel  carcinoma  pulmonare  si  tumefanno  le  ghian- 
dole cervicali ,  le  ascellari  e  le  sottolinguali ,  poi 
le  inguinali.  Queste  metastasi  possono  svilupparsi 
si  può  dire  sotto  gli  occhi  delPosservatore,  perchè 
nei  punti  in  cui  a  principio  non  si  trovavano 
ghiandole  tumefatte,  più  tardi  si  palpano  cordoni 
e  pacchetti  ghiandolari.  In  tali  casi  poi  bisogna 
escludere  che  V  affeziono  ghiandolare  abbia  altra 
origine.  Più  facile  è  la  diagnosi  quando  si  tratta 
di  metastasi  negli  organi  interni  (fegato,  ossa  ecc) . 

I  fenomeni  locali  dei  polmoni  si  manifestano  in 
modo  diverso:  in  taluni  casi  s*ha  in  principio  una 
manifesta  ottusità  circoscritta,  per  lo  più  nel  lobo 
superiore  destro  ;  in  altri  casi  invece  (e  ciò  av- 
viene più  spesso)  r  ottusità  comparisce  in  ultimo 
tempo.  I  fenomeni  dell'  ascoltazione  sono  pure  in- 
costanti :  il  murmure  respiratorio  nella  zona  di 
ottusità  ora  è  bronchiale,  ora  indeterminato  ,  e  si 
possono  trovare  tutti  i  possibili  rumori  accessori,  a 
seconda  delle  condizioni  fisiche  che  si  hanno  nel 
caso  in  ispecie. 

In  moltissimi  casi  colpisce  il  forte  deperimento 
dello  stato  generale  in  confronto  alle  lievi  lesioni 
apprezzabili  alTesame  fisico  dei  polmoni.  Un  tisico 
ed  un  carcinomatoso  offrono  a  questo  riguardo  ca- 
ratteri molto  diversi. 

Lo  sputo  nella  maggior  parte  dei  casi  è  simile 
a  conserva  di  lamponi  od  a  succo  di  prugna  ;  per 
lo  più  è  sanguinolento  e  ricorda  la  sputo  pneumo- 
nico,  ma  è  molto  diverso  dallo  sputo  tubercolare: 
quest'ultimo  è  nummulare,  lo  sputo  carcinomatoso 
è  più  tenace,  mucoHO,  si  attacca  al  vetro  ed  è  fi- 
lamentoso. Si  intende  che  la  presenza  dei  bacilli 
tubercolari  costituisce  il  carattere  differenziale  più 
importante. 

L'esame  microscopico  rileva  nello  sputo  carci- 
nomatoso gli  ordinari!  componenti  dello  sputo , 
dippiù  corpuscoli  rossi  del  sangue,  talvolta  fibre 
elastiche. 

La  cachessia  cancerigna  messa  in  rapporto  con 
gli  altri  sintomi  può  in  alcuni  casi  guidare  alla 
diagnosi.  La  cachessia  nel  carcinoma  pulmonare 
r  più  tardiva  e  meno  intensa  di  quella  che  si  svi- 
luppa nel  carcinoma  dello  stomaco  e  dell'intestino 
probabilmente  perchè  in  quest'ultimo  caso  ha  luogo 
un  assorbimento  più  rapido  di  veleni. 

Quando  il  tumore  ha  raggiunto  una  notevole 
grandezza,  possono  sorgere  sintomi  di  compres- 
sione :  in  un   grande   numero  di   casi  si  ha   stasi 


venosa,  perchè  viene  compressa  la  vena  cava  su- 
periore od  un  suo  grosso  ramo,  ed  allora  si  vede 
sviluppato  il  reticolo  venoso  sottocutaneo  nella  metà 
supei-iore  del  corpo.  In  taluni  casi  di  occlusione 
completa  della  vena  cava,  la  azygos  o  la  semiazygos 
possono  assumere  una  funzione  vicaria;  oppure  si 
possono  formare  anastomosi  tra  la  vena  mammaria 
interna  e  l'epigastrica. 

Infine  oltre  al  marezzamento  venoso  si  osserva  an- 
che edema,  che  spesso  si  vede  solo  al  braccio  ed  al 
volto  ,  ora  invece  in  tutta  la  metà  superiore  del 
corpo.  La  stasi  nri  polmoni  si  rivela  con  la  disp- 
nea, e  come  effetto  dell'aumento  di  resistenza  nel 
sistema  circolatorio  polmonare  si  ha  ipertrofia  del 
ventricolo  dc^stro  ed  accentuazione  del  2*»  tono  sulla 
polmonare.  Quando  il  volume  del  tumore  aumenta 
ancor  più,  si  ha  atelettasia  di  parte  del  polmone, 
si  può  avere  compressione  dei  bronchi  e  della  tra- 
chea ed  un  rumore  respiratorio  stridente,  distinto 
col  nome  di  cmnwye.  Per  compressione  deirpsofago 
si  ha  disfagia.  In  questo  caso  potrebbe  sorgere  il 
dubbio  di  un  carcinoma  dell'esofago,  e  la  diagnosi 
spesso  è  assai  difficile:  la  cauta  introduzione  della 
sonda  esofagea  può  togliere  ogni  dubbio.  L'irrita- 
zione del  ricorroute  causa  disordini  della  funzione 
laringea,  che  si  manifestano  con  raucedine  ed  al- 
l'esame laringoscopico  con  paralisi.  La  compres- 
sione del  plesso  brachiale  fatta  da  metastasi  ghian- 
dolare é  causa  di  disordini  di  innervazione  del 
braccio.  La  pressione  esercitata  a  lungo  sulle  co- 
stole, può  usurarle  ,  in  modo  che  il  carcinoma  si 
apre  la  via  all'esterno.  ^ 

La  quistione  se  si  tratta  di  carcinoma  polmonare 
primitivo  o  secondario  è  per  lo  più  facile  a  risol- 
versi, quando  si  ha  occasione  dì  osservare  lo  svi 
luppo  di  una  metastasi,  esistendo  già  il  carcinoma 
polmonare.  Può  anche  succedere  che  un  carcinoma 
primitivo  del  polmone  non  dia  alcun  sintomo,  men- 
tre prevalgono  i  sintomi  dei  carcinomi  metastatici, 
ed  allora  soltanto  l'autopsia  può  decidere. 

La  diagnosi  differenziale  fra  carcinoma  e  sar- 
coma può  farsi  in  seguito  all'esame  degli  elementi 
cellulari  caratteristici  dello  sputo  o  dell'  essadato 
pleurico  od  all'esame  di  una  ghiandola  con  meta- 
stasi. 

Può  trattarsi  anche  di  un  tumore  benigno;  li- 
poma, fibroma,  encondroma  ;  evidentemente  in  tali 
casi  non  si  ha  cachessia.  Si  sono  osservati  anche 
cisti  dermoidi  del  polmone. 

Se  sorge  il  dubbio  di  un'aneurisma ,  si  cerche- 
ranno i  sintomi  di  quest'ultimo.  La  sifìlide  palmo- 
nare  può  essere  rischiarata  con  1'  anamnesi.  Le 
alterazioni  gommose  diffuse  possono  forse  dare  fe- 
nomeni analoghi  al  carcinoma  polmonare  ;  even- 
tualmente altre  alterazioni  sifilitiche  nell'organi- 
smo possono  illustrare  la  diagnosi.  {Deutsches  Arch' 
/•.  klinische  Medicin.,  Bd  33,  H  5,  6,  1899). 
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RESOCONTI  01  SQCIETli  E  CONGRESSI 

ACCADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA  DI  FERRARA 
Se  luta  del  29  Iwjlio  tS99. 

Presidenza  T  a  in  b  r  o  n  i 

(nostro  resoconto  particolare) 

A,  Boarf,  Ulcera  gastrica  recidiva;  gastro-entero- 
stonia  retrocolica. 

IT.  Casati,  Nuovo  processo  dì  neffropessis.— Il  nuovo 
processo  giA  messo  in  pratica  una  volta  con  pieno 
successo  dopo  ripetuti  esperimenti  sul  cadavere  si 
esegue  nel  modo  seguente.  Taglio  della  pelle  dal- 
l'arco costale  fino  all'altezza  della  S.  I.  A.  S.  lungo 
il  margine  esterno  del  muscolo  retto  dell'addome. 

Sezionando  e  divaricando  i  muscoli  si  giunge 
sul  peritoneo  che  si  scolla  fino  che  si  giunge  sul 
rene,  che  viene  fissato  alla  ferita.  Si  decortica  dalla 
sua-  capsula  tutta  la  superfìcie  anteriore  del  rene, 
che  anteriormente  è  priva  o  quasi  di  grasso  (il  che 
è  un  vantaggio),  si  fa  entrare  il  rene  nella  sua 
loggia  dove  Io  si  fissa  con  un  punto  ad  ansa  nel 
lobo  inferiore  che  esce  posteriormente  al  dorso  nel- 
r  11^  spazio  intercostale.  Questo  punto  si  dA  con 
grosso  catgut  infilato  in  due  aghi  retti,  lunghi  e 
sottili,  e  non  ha  altro  scopo  che  di  tenere  momen- 
taneamente il  rene  fisso  nella  sua  posizione. 

Con  un  cucchiaio  si  irrita  il  peritoneo  posteriore 
che  corrisponde  alla  superficie  anteriore  del  rene; 
fra  questi  e  il  peritoneo  stesso  si  estende  una  grossa 
falda  di  garza  che  si  fa  uscire  dalla  ferita  cutanea 
angolo  superiore.  Sutura  del  resto  della  ferita  a 
strati.  Dopo  7  giorni  si  comincia  a  ritirare  la  falda 
di  garza  e  cosi  di  seguito  tutti  i  giorni  finché  in  4 
giorni  lo  stuello  è  ritirato  completamente.  Si  me- 
dica a  piatto  fino  a  guarigione  completa.  I  van- 
taggi del  nuovo  processo  sarebbero  che  il  rene  è 
fiflsato  nella  sua  vera  loggia,  che  ha  una  maggiore 
superficie  di  adesione  e  che  l'adesione  avviene  coi 
tessuti  coi  quali  è  fisiologicamente  in  contatto.  Nel 
caso  operato  in  questo  modo  dopo  50  giorni  dell'o- 
perazione, nella  stazione  eretta,  e  dopo  avere  fatto 
degli  sforzi  muscolari,  non  si  avvertiva  che  il  polo 
inferiore  del  rene  nelle  profondissime  inspirazioni. 

A.  G/iedinf. Delie adeniti  inguino-crurali  sub-acute— 
In  base  a  numerose  osservazioni  d'infermi  d'adenite 
8ub-acuta  da  lui  operati  nel  l'Arcispedale  di  Sant'An- 
na, ha  potuto  fare  uno  studio  clinico  completo  del- 
l'affezione  in  discorso. 

Tracciatane  l'etiologia,  la  sintomatologia,  la  dia- 
gnosi e  la  prognosi,  ne  discute  la  cura  che  egli 
vuole  sia  sempre  chirurgica. 

L'enucleazione  delle  glandole  però  che  è  V  ope- 

« 

razione,  cui  si  è  tenuta  la  maggior  parte  dei  chi- 
rurgi nella  cura  delle  adeniti  sub-acute  dell'inguaine, 
non  è  scevra  di  pericoli  e  d'inconvenienti;  basta  in 
fotti  si  ricordino  la  eventuale  ferita  dei  vasi  femo- 


rali e  della  vena  safena,  le  ]iofora;;gie  per  lo  più 
inevitabili  che  impediscono  la  riunione  ;>cr  primovt, 
r  edema  elefantiasico  dei  genitali  esterni  che  può 
conseguire  all'  ablazione  bilaterale  dei  gangli  in- 
guioo-cruralì. 

Egli  è  per  queste  ragioni  che  crede  preferibile 
l'adenotomia  secondo  un  processo  che  ha  già  messo 
in  pratica  con  successo  in  alcuni  dei  suoi  casi  : 
messe  a  nudo  le  glandole  della  regione  con  un'in- 
cisione parallela  all'arcata  di  F  a  1 1  o  p  p  i  o  ,  spacca 
i  singoli  gangli  secondo  il  loro  maggior  diametro 
con  incisioni  multiple  parallele  che  interessano  quasi 
tutto  lo  spessore  del  parenchima  glandolare  e  per- 
mettono di  spiegare  le  glandole  come  le  pagine  di 
un  libro  aperto;  da  ultimo  zaffa  con  garza  jodofor- 
mica. 

Conclude  quindi  riportando  i  resultati  degli  esami 
istologici  ch'egli  ha  fatto  per  tutti  i  gangli  asportati. 

A.  GhedinL  Nuovo  pessario  vagine  -  uterine  —  E- 


sposta  brevemente  la  storia  dei  pessari  endo-uterini 
e  fatta  una  critica  diligente  e  chiara  di  tutti  quelli 
sinora  conosciuti,  presenta  un  nuovo  pessario  che 
egli  chiama  vagino-utcrino  essendo  il  suo  punto 
di  fissazione  principalmente  vaginale. 

L'istrumento,  che  consta  di  un  anello  elissoidale 
post(*riore  cui  si  innesta  un  scmianello  anteriore 
unito  al  primo,  inferiormente,  da  una  piccola  asta, 
sostiene  una  cannula  d'alluminio  lunga  circa  5  cui. 
Si  annette  poi  ad  esso  una  cannula  uterina  a 
doppia  corrente. 

Questo  nuovo  pessario  semplice  ed  elegante,  co- 
struito in  filo  d'  alluminio  rivestito  di  caoutchouc 
ha  il  pregio  di  essere  leggerissimo,  ben  sopporta- 
bile, di  potersi  infine  (a  differenza  per  esempio 
di  quello  del  P  i  n  n  a  -  P  i  n  t  o  r)  applicare  anclie 
su  donne  elio  siano  affette  da  stenosi  del  canale  u- 
terino  susseguente  ad  amputazione  del  collo. 

P.  Bollici.  Un  caso  di  chirurgia  cerebrale.  —  Pre- 
senta una  malata  in  cui  estirpò  un  grosso  tumore 
cerebrale  situato  nella  regione  motoria  prerolandica 
di  destra:  l'intervento  operativo  compiutosi  in  cir- 
costanze diffìcili  per  la  impossibilità,  date  le  con- 
dizioni della  malata,  di  determinare  una  clorofoi- 
mizzazione  completa,  fu  seguito  da  ottimi  risultati 

Cappelletti 


RICAMBIO_MATERIALE 

SULLA  PENTOSURIA  ALIMENTARE  DEI  DIABETICI 

y.  J  a  k  s  e  h  ha  fatto  alcune  ricerche  per  vedere 
se  r  arabinosio ,  lo  xilosio  ed  il  ramnosio  possa- 
no essere  utilizzati  dall'  organismo  dei  diabetici. 
(Deutsches  Arch.  f,  klin.  med.  Bd  63,  n.  5,6).  Su 
questo  soggetto  vi  sono  fin 'ora  solo  gli  esperimenti 
di  Lindemann  e  di  May,  i  quali  somministra- 
rono ai  diabetici  il  ramnosio  e  trovarono  che  di 
esso  r  88  0(0  viene  assimilato. 
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Analoghi  esperimenti  fece  già  V.  Jaksch  nei 
non  diabetici. 

Egli  determinava  nelle  urine  contenenti  pentosio 
gli  idrati  di  carbonio  mediante  la  titolazione  col 
processo  di  Fehiing-Soxhlet  e  con  la  po- 
larizzazione, e  dai  valori  ottenuti  per  la  riduzione 
e  polarizzazione  calcolava  la  quantità  di  idrati  di 
carbonio  contenuta  neir  urina  corrispondente  me- 
diante un'eguaglianza  con  due  incognite,  a  cui  sta- 
vano a  base  i  valori  di  riduzione  e  rotazic^ne.  Natu- 
ralmente veniva  in  precedenza  stabilito  che  Turina 
in  esame  contenesse  una  sola  specie  di  idrato  di  car- 
bonio (glucosio).  V.  J  a  k  s  e  h  osserva  che  solo  ado- 
perando il  processo  di  titolazione  con  le  norme  indi- 
cate da  Soxhlet  ed  un  esatto  polarimetro  (egli 
si  serve  e  raccomanda  il  polarimetro  di  L  i  p  p  r  i  e  h), 
Hi  possono  ottenere  risultati  esatti. 

Le  ricerche  fatte  con  Tarabinosio  diedero  risul- 
tati diversi  a  seconda  che  si  trattava  di  una  forma 
leggera  o  grave  di  diabete.  In  generale  esso  viene 
eliminato  dai  diabetici  in  una  proporzione  varia- 
bile del  49  air  82  0(0,  dà  luogo  ad  aumento  dalla 
scomposizione  dell'  albumina ,  ha  effetti  accessori 
sgradevoli ,  in  quanto  che  in  un  caso  50  grammi 
bastarono  per  produrre  una  forte  diarrea.  Per  que- 
ste ragioni  V  arabinosio  non  può  essere  impiegato 
nell'ali mentazione  dei  diabetici  a  sostituire  il  glu- 
cosio. 

Lo' xilosio  viene  eliminato  per  le  urine  dal  dia- 
betico solo  in  piccolissime  quantità,  quando  la  dose 
somministrata  non  supera  i  29-30  grammi.  Ciò  pa- 
rebbe  un  risultato  favorevole,  il  quale  dovesse  per- 
mettere r  uso  della  sostanza  nei  diabetici.  Ma  la 
cosa  non  ò  cosi,  perchè  se  lo  xilosio  non  viene  eli- 
minato per  le  fecce  e  per  le  urine  solo  in  piccola 
quantità,  e  se  esso  non  produce  diarrea,  come  lo 
arabinosio,  pure  è  causa  di  un  forte  aumento  della 
diuresi  e  di  un  aumento  enorme  della  scomposizione 
deiralbumina,  quale  è  prodotto  soltanto  dal  fosfora 
a  dosi  tossiche.  Per  queste  ragioni  lo  xilosio  non 
è  adatto  assolutamente  a  sostituire  gli  altri  idrati 
di  carbonio  neiraUmentazione  del  diabetico. 

Il  ramnosio  viene  eliminato  per  le  urine  e  le  fecce 
dei  diabetici  in  proporzione  diversa  da  27,66  0|0 
a  49,28  oiO,  aumenta  la  diuresi,  causa  diaiTea  come 
Tarabinosio  ed  aumenta  anch'  esso  in  modo  note- 
vole il  consumo  dell'albumina. 

In  conclusione  nessuno  dei  pentosi  sperimentati 
può  essere  adoperato  nell'alimentazione  dei  diabetici. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nel  Deutsches  Archiv  fùr  kli- 
nische  Medicin,  diretto  da  v.  Ziemssen  e  M  o- 
rit  '. ,  Bd  63,  H.  5  e  6,  1899. 

1.  £.  Fu€H8.  Contributi  alla  conoscenza 
dell'origine,  della  preiienza  e  del  significato 
delle  cellule  eosinoflle*  con  speciale  riguardo 


allo  sputo.— Le  cellule  cosinofile  non  hanno  un 
modo  unico  di  erigine;  esse  possono  derivare  tanto 
dalle  granulazioni  neutro  fi  le,  quando  dagli  eritro- 
citi metamorfosati ,  per  una  specie  di  fagocitosi. 
La  loro  origine  non  è  legata  a  nessun  organo  de- 
terminato, possono  sorgere  da  tutti  i  tessuti  e  da 
tutti  gli  organi,  e  quindi  si  trovano  dappertatÈo. 
Ne  segue  che  il  fenomeno  delP  aumento  o  della 
diminuzione  delle  cellule  eosinofile  nel  saogae  nou 
può  essere  interpretato  da  un  punto  di  vista  uni- 
co. Secondo  Fuch's,  esse  non  hanno  alcuna  im- 
portanza né  diagnostica  né  prognostica.  Nella  feb- 
bre le  cellule  eosinofile  sono  scarse.  Nello  sputo 
esse  derivano  probabilmente  dall'  apparecchio  re- 
spiratorio. Nell'asma  bronchiale  non  hanno  alcun 
valore  diagnostico-dififerenziale,  e  possono  trovarsi 
in  tutte  le  malattie  afebbrili  del  tratto  respiratorio 
in  quantità  variabile.  Nei  febbricitanti  si  osservano 
per  lo  più  alla  fine  delle  febbre.  L'ipotesi  di  Tei- 
e  h  m  il  1 1  e  r  ,  secondo  cui  le  cellule  eosinofile  nelle 
tubercolosi  polmonare  possano  essere  per  noi  un 
indice  obiettivo  del  potere  di  resistenza  del  singolo 
infermo  e  possano  perciò  avere  un'importanza  pro- 
gnostica, é  un'ipotesi  troppo  esagerata.  Le  cellule 
eosinofile  per  F  u  e  h  s  rappresentano  una  specie 
dì  polizia  sanitaria  contro  l'invasione  dei  microbi 
di  ogni  natura,  e  perciò  quegli  organi  e  qaei  tes 
suti  che  sono  più  soggetti  alle  invasioni  nucro- 
biche,  sono  più  ricchi  di  quelle  cellule.  Nondimeno 
questa  ipotesi,  che  pare  sia  solo  contraddetta  dallo 
scarso  numero  di  cellule  eosinofile  nella  febbre,  ha 
bisogno  di  ulteriore  conferma. 

Per  la  dimostrazione  di  dette  cellule  Fuchs  si 
serve  del  metodo  diTeichmiiller  modificato  da 
lui  stesso.  I  preparati  di  sputo  diseccati  e  passati 
per  3  volte  alla  fiamma  si  tengono  per  due  minuti 
in  una  soluzione  idro-aicoolica  V:  ^/o  ^i  eosina, 
poi  si  passano  in  alcool  50  0|0  fino  alla  decolora- 
zione. Rimangono  cosi  colorate  solo  le  granula- 
zioni eosinofile  ed  in  parte  anche  i  globuli  ro^si. 
Si  fa  la  colorazione  di  contrasto  col  bleu  di  me- 
tilene. 

2.  W.  Teichmuller.  Lia  bronchite  eosinofila* 

La  denominazione  di  catarro  eosinofile  fu  intro- 
dotta da  F.  A.  Hoffmann  per  quella  specie  di 
bronchite,  in  cui  lo  sputo  si  distingue  per  una 
enorme  quantità  di  cellule  eosinofile.  Questa  spe- 
cie di  bronchite  ha  molti  punti  di  contatto  cou 
l'asma  bronchiale,  anzi  alcuni  casi  possono  essere 
addirittura  riguardati  come  stadii  iniziali,  forme 
rudimentali  di  asma.  Altri  casi  invece  non  hanno 
alcun  rapporto  con  l'asma  bronchiale ,  ma  non  é 
possibile  una  distinzione  netta.  L'  etiologia  della 
bronchite  eosinofila  é  ignota  come  quella  dell'as- 
ma. Dei  momenti  ereditari  predisponenti  va  tratU 
in  campo  in  primo  luogo  la  tubercolosi:  spesso  in 
una  famiglia  in  cui  uno  dei  figli  é  colpito  da  tu- 
bercolosi pulmonare,  un'altro  presenta  questa  for* 
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ma  N[K-ciaie  di  cnlnrro  cosìtioBIo.  lonllre  ci  sono 
casi  (li  lubcruolof^i  palmoaare  asdouiati  nd  asma. 
D'ultra  pitrtP  uri  cubcrcoloiici  f^peHHo  souo  nuine- 
rnse  le,  celiale  ccsiuofilu  nello  spulo,  auzi  per  Tei- 
e  h  rn  ii  I  It'  r  qui  caie  hanno  una  grande  impor- 
tanza pi-oi^uontii^a,  peri:hù  ni  trovano  abbondanti 
quando  il  procraso  bacillare  ù  nel  auo  sladio  lui- 
zinle  o  ijuando,  iK'lle  Torme  avanzati-,  il  potere  di 
ri-aÌHtiiD/.^  Ji'H'or^aiiisno  è  molto  elevato. 

Altri  inonienli  creilitari  predispotienli  Konol'alcoo- 
li^nio,  la  sitilide  e  Ih  nearnstcuia  del  geniEotl.  Fra 
le  nitro  cause  predisponenti  vanno  citate  inoltre 
la  scrofola  n  In  i-nt'liitldo.  Le  malattie  natati  pare 
chu  non  dieno  luo^o  ad  alcnna  predisposi /.io  ne 
speciali!.  MouieuLì  occasionali  sono  le  ìdAiiodkc  at- 
mosferiche e  1p  pili  diverse  azioni  nocive. 

Nel  decorso  della  broncliitn  ei>9Ìnoflln  non  si  può 
distingueri'  Qn  ini/.ia  acuto.  I,a  malattia  dura  plfl 
di  40  g^orui,  in  modo  che  appartiene  alle  bronchiti 
croniche.  Il  dpcorao  è  vario  secondo  la  cura  e.  l'in- 
teuaitii  del  catarro;  6  caratteristico  elio  ad  ioter- 
valli  8i  ha  uno  staio  di  benf-ssere  completo. 

Ki)caanlo  ai  sintomi,  raramoiila  hnvvi  un  disor- 
dine obiettivo  della  respirazioiio;  molli  inferrai  si 
Ujraatin  pi-n'i  di  alTanuo  dopo  aver  molto  parlato. 
Alla  percussione  si  trova  enfisema  polmonare  solo 
nei  casi  Hrnvorevoli  e  recidivanti.  Airascoltasioiie 
ti  iientono  rantoli  e  ronchi  ed  espirazione  prolun- 
gata. Questi  fatti  ^uno  per  lo  più  diffusi  a  tutto 
l'ambito  ijolmonare.  La  tosse  è  un  sintomo  quasi 
Gostanie.  L'espettorato  è  trasparente,  mucoso,  flui- 
do e  non  ricorda  per  nulla  quello  tenace  ,  denso 
dell'asma  brnnchijili'.  Emo  pui'i  essere  ant'he  muco- 
pnrulento.  Le  cellule  eosinofile  sotto  abbondantis- 
sime, sono  rare  le  cellule  epiteliali  bronchiali  ed 
t  eorpu.scoli  rossi,  si  trovano  cristalli  di  Leyden, 
mancano  spirali  tipiche,  qualche  volta  spirali  m- 
dlincutali  senza  filamento  centrale,  cbe  del  resto 
uono  state  trovate  lu  molte  affezioni  bronchiali  e 
polmonari  e  non  hanno  alcnn  valore  diagnostico 
speciale.  F^siritono  inoltre  quasi  sempre  dolori  al 
torace,  cefalea,  disappetenza,  vomito,  stiticheaza, 
raramente  febbre. 

La  prognosi  in  onerale  è  buona;  può  essere 
efavorevole  nei  casi  in  cui  esistono  deformità  ani 
torace,  quando  è  pregressa  una  pulmouite  o  esi- 
stono iBjiessiraenii  pleurici. 

3.  A.  Pos.sELT.  HmtÌM  patol«i|l«  dell'eeblno- 
rm*to  Hlveolarp  (iiiultllveulnre)  del  legato. 
—  Il  fegato  è  quasi  sempre  ingrandito;  all'ispezione 
la  regione  corrispondente  non  di  rado  é  prominente. 
La  figura  che  ha  il  fegato  alla  percussione  in  ge- 
nerale non  offre  nulla  di  caratteristico  ;  soltanto 
nell'echinococco  muitiloculare  la  linea  superiore 
dell'ottusi tA  ragg'iunge  appena  e  non  oltrepassa 
per  lo  più  Taltezza  della  papilla  mammaria,  men- 
tre la  linea  superiore  nel  cancro  del  fegato  supera 
spesso    di    molto    questo   livello.    Il  tumore  di  fe- 


gato neir  echinococco  ha  per  !o  più  HU[kerflc-ie 
liicia.  La  consistenza  ò  per  Io  più  notevole.  La 
flultnaiione  è  camita*  risii  e  a  di  altri  processi  mor- 
bosi (Hsces.si).  La  sede  di  predilezione  dell'echi- 
nococ>;o  in  ulti  loca  lare  è  il  lato  destro  del  fe- 
gato. Lo  stato  del  marcino  inferiore  dei  fegato 
dipende  dalla  sede  della  ciste,  dalla  reazione  del 
tessuto  epatico,  dalla  rapidità  di  sviluppo.  In  gene- 
rale netr  echinococco  muitiloculare  è  tanto  raro 
un  margine  tagliente,  qnauto  un  margine  estrema- 
mente arrotondato;  rarissime  sono  poi  le  intacca- 
ture del  margine.  Il  dolore  spontaneo  ed  alla  pres- 
sinne  è  raro  e  quando  esiste  è  segno  di  complica- 
zioni da  parto  del  peritoneo.  Raro  é  l'ingrandi- 
mento della  cistifellea.  Il  sintomo  ritenuto  quasi 
cobtante  da  N  i  e  m  e  y  e  r  ed  0  1 1,  ossia  I'  edema 
nella  regione  epatica  ,  non  é  frequente  ad  osser- 
varsi. Un  sintoma  ordinarlo  dell'  echinococco  dei 
fegato  è  l'itterizia  che  può  essere  assai  intct>sa,  e 
suole  manifestarsi  quando  esistevano  giik  altri  fe- 
nomeni morbosi.  Però  anche  qnando  l'ittero  per- 
sisU!  a  lungo  noi  l'echinococco  del  fegato,  lo  sialo 
generale  può  conservarsi  relativamente  buono,  per- 
chè al  contrario  di  ciò  che  Kuccede  nei  processi 
che  colpiscono  direttamente  od  indirettamente  la 
cellula  epatica,  nell'echinococco  questa  conserva 
in  massima  parte  la  sua  tbnzione  e  la  secreziono 
interna  non  C:  ostacolata.  L' ascile  può  esistere  e 
può  mancare.  Qui  merita  di  essere  osservato  che 
ogni  singolo  sintomo  ha  poca  importanza  diagno- 
stica preso  per  sa  solo  :  piuttosto  devesi  tener  con- 
to della  combinazione  dei  vari  sintomi  e  della  lo- 
ro successione.  Grave  itterizia  con  tumore  di  mil- 
za è  favorevole  all'echinococco  muitiloculare;  aacite 
con  tumore  di  milza  è  meno  favorevole  a  questa 
diagnosi;  mancanza  di  itterizia,  ascile  e  mancanza 
di  tumore  di  milza  sono  un  insieme  di  sintomi  con- 
trari ali 'echinococco  e  favorevoli  al  carcinoma  pri- 
mitivo. P  o  K  3  e  1 1  ha  poi  osservato  uà  altro  sintomo 
nell'echinococco  del  fegato,  la  grande  tendenza  di 
sudori  profusi,  che  egli  crede  sleno  di  origine  riflessa. 
Il  modo  di  comportarsi  delle  fecce  merita  la  nostra 
attenzione.  In  principio  havvi  stitichezza,  che  poi  si 
alterna  con  diarrea:  talvolta  havvi  stitichezza  osti- 
nata per  tutto  il  decoi-so  della  malattia.  Nel  de- 
corso ulteriore  spesso  si  hanno  fecce  sanguinolen- 
ti, e  nell'ultimo  stadio  diarree  colliquative.  Quando 
esisto  ittero,  le  fecce  sono  costantemente  scolorate, 
mentre  nella  cirrosi  ipertrofica  si  alternano  fecce 
colorite  e  scolorate,  anzi,  malgrado  l'itterizia  spes- 
so rilevante,  d'ordinario  poi  le  fecce  sono  colorate. 
DI  grandissima  importanza  diagnostica  è  il  pe- 
sare sistematicamente  gli  Infermi  mentre  durante 
l'aumento  di  volume  del  fegato  nella  cirrosi  biliare 
ipertrofica  e  nel  carcinoma  ha  luogo  una  diminu- 
zione notevole  e  progressiva  dei  peso  del  corpo, 
nell'echinococco  muitiloculare  nello  stesso  periodo 
non  si  nota  alcuna   differenza  nel  peso   del  corpo 
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o  questo  in  alcuni  di  essi  anche  aumenta.  Ciò  in 
gran  parte  é  dovuto  al  fatto  che  nell'echinococco 
l'appetito  rimane  molto  più  a  lungo  bene  conser- 
vato, sono  anzi  riferiti  casi  di  vera  bulimia.  L'e- 
same del  sangue  nell'echinococco  del  fegato  con 
grave  itterizia,  dimostra,  nei  casi  osservati  da  Pos- 
se It,  che  il  numero  dei  globuli  rossi  e  l'emoglo- 
bina sono  di  poco  diminuiti,  anche  talvolta  ci  può 
essere  una  lieve  leucocitosi  digestiva.  L' itterizia 
è  causa  di  una  diminuzione  del  potere  di  resistenza 
degli  eritrociti. 

Come  in  ogni  malattia  accompagnata  da  itteri- 
zia, sono  frequenti  nell'echinococco  del  fegato  le 
emorragie  degli  organi  interni  e  nella  cute. 

Interessante  è  il  modo  di  comportarsi  della  mil- 
za: mentre  nell'echinococco  multiloculare  del  fe- 
gato, senza  complicazioni ,  il  volume  del  fegato 
aumenta  in  correlazione  con  l'aumento  del  fegato, 
nel  carcinoma  epatico  la  milza  non  si  ingrandisce, 
e  nella  cirrosi  ipertrofica  la  milza  può  rnggiun- 
gere  proporzioni  enormi. 

La  puntura  esplorativa  ha  grande  importanza 
per  la  diagnosi  :  essa  può  eseguirsi  tutte  le  volte 
che  mancano  fenomeni  infiammatori,  quando  il  tu- 
more è  bene  fis.sabilc  e  la  parete  della  ciste  non  è 
molto  rigida.  Ha  pure  molto  valore  per  la  diagnosi 
l'apertura  spontanea  della  ciste  all'  esterno  ed  il 
vuotaDiento  di  vescicole  e  di  membrane.  Il  modo 
di  comportarsi  dell'  urina  nell'  echinococco  del  fe- 
gato é  stato  studiato  da  P  o  s  s  e  1 1.  I  fatti  im- 
portanti che  egli  ha  ricavato  nei  casi  non  com- 
plicati, in  confronto  alle  altre  malattie  epatiche, 
sono  questi,  che  è  aumentata  l'eliminazione  della 
urina  e  nello  stesso  tempo  quello  dei  suoi  compo- 
nenti solidi  e  specialmente  dell'urea.  Infine  P  o  s- 
selt  si  intrattiene  suU'occorrere  dell*  echinococco 
multiloculare  del  fegato  sopratutto  in  alcune  classi 
della  popolazione,  sulla  sua  frequenza  secondo  il 
sesso,  l'età  ed  il  soggiorno  degli  individui. 

4.  E.  A  Ville.  La  KlucoMuria  alimentare  ed 
i  suoi  rapporti  con  le  aflezioni  del  panerea». 
V.  pag.  637. 

5.  Hermann.  Giulia  sintoiuatologia  e  dia- 
guoMi  clinica  del  carcinoma  primario  dei 
polmoni.  —  Vedi  pag.  640. 

7.  F.  LoMMBL.  Suirorigine  dell'acido  ossa- 
lico nell'urina.  —  Da  queste  ricerche  si  deduce 
che  r  acido  ossalico  dell'  urina  deir  uomo  solo  in 
piccola  parte  deriva  dall'  acido  ossalico  introdotto 
con  gli  alimenti  ;  la  massima  parte  di  esso  si  for- 
ma nell'organismo  stesso.  L'  acido  ossalico  che  si 
elimina  con  l'urina  e  con  le  fecce  dopo  Tintrodu- 
zione  di  grandi  quantità  di  acido  stesso,  rappre- 
senta solo  una  piccola  frazione  dell'acido  -'ngerito. 
Probabilmente  attraverso  l'  organismo  1'  acido  os- 
salico viene  scomposto  in  gran  parte,  e  la  sua 
scomposizione  neir  intestino  non  è  esclusa  dalle 
ricerche  di  L  o  m  m  e  1.  Inoltre  quest'autore  ha  sta- 


bilito che  la  eliminazione  di  acido  ossalico  nonsta 
in  rapporto  diretto  con  la  scomposizione  dell'  al- 
bumina, e  che  un'alimentazione  ricca  di  nucleina 
aumenta  l'eliminazione  oltreché  dell'  acido  urico, 
dell'ossalico. 

7.  R.  v.  Jaksch.  Nulla   pentosuria    alimen- 
tare nei  diabetici.  — -  Vedi  pag.  643. 

FORMULARIO 

A.  Robin.  —Cartine  contro  la  emicrania 

Antipirina                   )  ^  ,^ 

Bromuro  di  potassio  )  " 

Cloridrato  di  cocaina.     ...  »    0.01 

Caffeina »     0,02 

Polvere  di  paidlinia  sorbilis  .  »     0,30 
Mischia  ;   per   una   cartina.  Fa  6  cartine  simili. 

Da  preoderne  una  dopo  le   prime  manifestazioni 

dell'accesso  d'emicrania. 

Crocq,  —  L'ittiolo  nella  sciatica 

1.  Dare  6  a  8  capsule  d'ittiolo  di  10   ccntgr.  al 
giorno. 

2.  Fare  5,  G  volt(^  al  giorno  delle  frizioni  col  li- 
nimento spffucnte  : 


Ittiolo 

Glicerina »     20 


gr.  50 


Acqua. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


La  Peste 

Oporto  25.  —  Furono  constatati  ieri  due  casi  di 
peste.  La  partenza  dei  treni  è  sospesa. 

Hoina  25— Essendosi  manifestati  dei  casi  di  peste 
in  Cina,  il  Governo  ha  autorizzato  i  comandanti 
delle  navi  italiane,  che  trovarsi  in  quelle  acque, 
ad  attuare  tutte  le  misure  di  precauzione  che  riter- 
ranno del  caso. 

L'autorità  giudiziaria  di  Roma  ha  iniziato  pro- 
cedimento contro  tre  corrispondenti  di  giornali  in- 
glesi, ritenuti  responsabili  di  avere  spai*sa  la  fals« 
notizia  dello  scoppio  della  peste  bubbonica  in  Italia. 

Madrid,  26,— Si  ha  da  Oporto  che  ieri  si  sospe- 
sero le  comunicazioni  ferroviarie. 

Domani  si  stabilirà  il  cordone  sanitario  terrestre 
e  marittimo.  La  popolazione  protesta  irritatissima. 
Aumentano  i  casi  fulminanti.  Oggi  però  si  hanno 
notizie  più  rassicuranti.  Ufficialmente  si  dice  che 
ieri  non  vi  sia  stato  alcun  caso. 

Roma,  24  —  La  direzione  generale  di  Saniti 
smentisce  gli  annunziati  casi  di  peste  a  Messina 
e  Napoli. 

Le  precauzioni,  rigorosamente  dettate  ed  osser- 
vate, fanno  credere  che  l'Italia  andrà  immune  dal 
morbo. 

Rotila,  24— Essendo  state  diffuse  false  notisie  di 
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casi  di  peste  a  Napoli  ed  a  Palermo  mentre  la  sa- 
late pubblica  in  tutto  il  Regno  è  ottima  ,  il  mini- 
stro deirinterno  ha  con  circolare  teloo;rafica,  invi- 
tato i  prefetti  ad  accertare  gli  autori  delle  false 
notizie  per  la  eventuale  procedura  a  termini  di 
Icgjre. 

h'onuiy  25,— Il  ministro  deirinterno,  oltre  ai  due 
medici  già  inviati  ad  Oporto,  ha  disposto  che  ne 
partano  altri  tre  fra  cui  il  dott.  Ivo  Bandi, 
medico  di  porto  a  Messina ,  che  è  stato  nominato 
capo  della  missione ,  coli*  incarico  di  studiare  la 
profiltissi  della  peste  bubbonica. 

Wa^  AtMorliuBioiil  pei  fhiiciiilli  <l<>ficieiiti 

La  sorte  di  tanti  fanciulli  infelici,  cui  difetta  il 
lume  deirinteiletto,  pare  abbia  richiamata  Tatten- 
sùone  del  Governo.  E  come  in  Inghilterra,  in  Ger- 
mania, negli  Stati  Uniti,  speciali  leggi  provvedono 
alle  anormali  condizioni  psico-fisiologiche  di  codesti 
disgraziati,  cosi  anche  in  Italia,  se  non  mancherà 
il  concorso  diretto  ed  efficace  Governo ,  potremo 
tra  breve  salutare  con  plauso  il  sorgere  di  quelle 
istituzioni  intese  alla  tutela  ed  alla  educazione  ri- 
paratrice di  tanti  poveri  esseri. 

Una  circolare  che,  d'accordo  col  Ministero  della 
pubblica  istruzione,  il  Ministro  delPinterno  ha  di- 
ramato ai  Prefetti  segnala  V  utilità  delle  Associa- 
zioni pei  fanciulli  deficienti,  il  carattere  altamente 
umanitario  dei  loro  scopi  e  nello  stesso  tempo  li 
interessa  a  favorirne  V  incremento  per  ({uanto 
sarà  possibile. 

Insiste  inoltre  il  Ministero  perchè  codesti  sven- 
ttiratì  sieno  protetti  di  fronte  alla  società  e  alla 
legge. 

Nella  società  difatti  vi  è  tutto  un  repertorio  di 
professioni  umili  che  essa  può  stabilire  con  pro- 
fìtto per  questi  disgraziati  e  che  oggi  giorno  sono 
spesso  monopolio  di  oziosi,  da  quella  di  venditori 
ambulanti  di  cerini  a  quella  di  lustrascarpe. 

Di  fronte  alla  legge  poi  vi  è  tutto  il  compito 
grave  e  complesso  della  protezione  legale  di  colui 
che,  nella  lotta  per  la  vita ,  può  disporre  di  *»rmi 
inadatte  a  misurarsi  con  quelle  dei  più  abili  e  dei 
più  progrediti. 

11  nuovo  man  a  torio  di  lleuda^c 

È  un  ricovero  per  i  bambini  poveri  tubercolo- 
tici di  Parigi,  situato  in  riva  al  mare,  in  posizione 
splendida  ed  in  vista  dei  Pirenei,  vicino  alla  citta- 
dina di  Hendaye.  Il  clima  è  dolce  e  temperato,  con 
brezze  marine  e  con  acqua  potabile  fresca  puris- 
sima in  vicinanza. 

I  lavori  cominciarono  nel  settembre  1H97,  diretti 
dair architetto  Belout  e  volgono  a  termine.  Il  fab- 
bricato è  capace  di  200  letti ,  100  maschi  e  100 
femmine  di  età  non  superiore  agli  anni  15.  È  co- 
stituito a  norma  del  programma  della  Commis- 
sione da  :  1°  un  lazzaretto  completamente  isolato 
per  r osservazione  dei  nuovi  arrivati  -,  2^  quattro 
padiglioni  per  malati ,  di  60  Ietti  ognuno  ;  3°  una 
infermeria  ;  4"  un  fabbricato  per  i    servizii   gene- 


rali ;  i)^  un  piccolo  padiglione  per  gli  uffici  ;  6*^  un 
piccolo  padiglione  per  il  portinaio  con  scuderìa  e 
rimessa;  7^  due  sale  o  scuole  per  Tinsegnamento; 
H"  due  cortili  coperti;  9"  un  padiglione  per  la  Iji 
vauderia  ed  uno  per  stazione  di  disinfezione  e  ca- 
mera mortuaria. 

Il  terreno  è  a  pendenze  rilevanti  ed  i  vari  pa- 
diglioni sono  ad  altezza  conveniente.  Sulla  spiag- 
gia si  trova  lo  chalet  delle  cabine  per  i  bagni  di 
mare  e  per  il  bagno  di  sabbia.  Il  lazzaretto  ed  i 
giardini  annessi  sono  bene  isolati  da  tutto  11  resto 
dell'edificio.  L'intonaco  dei  muri  è  in  cemento,  in- 
ternamente a  stucco  con  spigoli  arrotondati  ;  pit- 
ture chiare  a  vernice  lavabile  ,  grandi  invetriate 
con  vdsisias  alla  parte  superiore,  manovrabili  dal 
basso  ;  pavimenti  In  legname  ben  connesso  od  in 
cemento  monolitico  a  colori  nelle  latrine,  bagni, ecc., 
fino  a  m.  4,50  dal  suolo  le  pareti  sono  rivestite 
di  piastrelle  di  terra  cotta  cerami cata  ;  la  fogna- 
tura è  fouf  Veijoìit  à  la  vìevj  con  scarico  discosto 
dalla  località,  tubi  ecc..  in  ghisa  smaltata,  mobili 
e  letti  in  ferro  verniciato. 

L'area  occupata  é  di  circa  S7,000  mq.  e  quella 
coperta  di  mq.  3900  (cioè  mq.  31  a  ricoverato).  Il 
coste  totale  è  di  lire  70,000  compreso  lire  2(>,0()0 
per  l'acquisto  del  terreno.  Calcolando  230  letti,  il 
costo  unitario  per  letto  è  di  247  franchi.  Que- 
sto sanatorio  è  istituzione  umanitaria  di  primo  or- 
dine e  per  ora  senza  rivali  al  mondo  dell'  inge- 
gneria sanitaria. 


Ci  A  Z  Z  K  T  T  I  .ir  O 

FRANCIA.  Profilassi  drlla  pslUacosi.--Per  evitaio 
le  epidemie  di  pslttacosi  a  bordo  dei  p"oprll  sleanir,-. 
la  compaprnia  u  Chargeur^Reunis  »»  ha  interdetto  tor- 
roalmeiite  11  trasporto  dei  pappagalli.  E  la  prima 
volta,  in  Francia,  cì>e  una  Compagnia  di  navi«:M; 
zlone  prende  questa  Importante  misura  sanitaria.  1^ 
da  augurarsi  che  le  altre  compagnie  francesi  di  na- 
vigazione, seguano  Pesempio  dei  ^  Chargcur-Reunis 
che  in  questa  circostanza,  hanno  mostrato,  che  I'  i- 
glene,  ctieccliò  se  ne  dica,  non  impedisce  punto  uli 
arfaH,  anzi  al  contrario. 


PARIGI.  Condì:  ioni  sanitarie,  -lì  servizio  di  sla- 
tisllca  municipale  durante  la  31"  settimana,  ha  cim- 
merato  1114  decessi,  mentre  che  nella  seltlniana 
scorsa  si  arrivò  a  948.  Si  sono  avuti:  31  decessi  imi- 
tifoide,  22  di  roseola,  5  di  scarlattina,  10  di  difterite, 
3  di  pertosse. 

La  diarrea  infantile  presenta  un  notevole  aumento. 
Essa  ha  causalo  174  decessi.  Si  sono  avuti  69  de- 
cessi per  malattie  delPapparecchlo  respiratorio.  La 
tisi  ha  dato  188  decessi,  la  meningite  tubercolare  17, 
la  meninglle  semplice  28,  l'apoplessia,  la  paralisi  e 
Il  rammollimento  cerebrale  49  decessi,  le  cardioita- 
tie  68,  il  canoro  68,  e  inrtne  40  vecchi  sono  morti  |mm- 
marasma. 


PARIGI.  Consìglio  di  igieìie  pubUica  del  dijiarfi- 
mento  della  Senna.— W  Consiglio  di  igiene  e  salute 
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pubblica  dal  dipartimento  della  Senna  il  dott.  V  a  1- 
1  i  n  Ila  letto  un  Importante  rapporto  sui  lavori  delle 
Commissioni  d'igiene  del  dipartimento  medesimo  In- 
trai)Pese  fin  dal  1897. 

Malj2^rado  l  pro^rressì  della  scienza  e  dell'  i<?ieiic 
la  tubercolosi  fa  sempre  stra;.^e  ed  0{?ni  «giorno  miete 
nuove  vittime.  Si  dilunga  a  parlare  del  contagio,  del 
veicoli  del  medesimo  e  del  mezzi  come  evitarlo ,  In 
(pianto  ci  é  possibile.  Epperó  egli  ritiene  chela  pol- 
vere delle  strade  sia  uno  degli  agenti  più  comune 
di  trasmissibilità  della  tubercolosi.  Infatti  è  risaputo 
che  la  polvere  contiene  germi  ,  (della  tubercolosi, 
delia  diflcrilc  ctc.) ,  ora  spazzando  le  strade  viene 
ad  essere  sollevata  e  poi  cade  sulle  sostanze  ali- 
mentari, (carne,  pane,  frutta,  legumi,  latte,  ì)urro, 
formaggio  etc.) ,  che  sono  esposte  nelle  botteghe, 
inoltre  essa  penetra  negli  appartamenti  e  quel  che 
ò  più  nelle  narici  e  nella  bocca  dei  passanti.  Il  pe- 
ricolo dun(iue  ò  evidente.  L'  unico  rimedio  sarebbe, 
quello  di  Inafriare  le  strado  ,  prima  di  sfiazzarle.  K 
sperabile  che  li  prefetto  della  Senna  prenda  a  cuore 
la  proposta,  e  faccia  cessare  una  buona  volta  (jucsto 
grave  pericolo. 


AMSTERDAM.  Nomenclatura  nstetrira,  —  Su  pro- 
posta di  M.  Bar,  il  Congresso  di  Amsterdam  ria 
nominato  una  commissione  Internazionale  per  la  no- 
menclatura ostetrica. 

Questa  Commissione  è  così  composta.-  Treiib 
presidente,  B  a  r  ,  L  a  Torre,  K  a  p  i  n  ,  Q  u  e  l  r  e  I, 
de  K  e  l  n  ,  Davis  E  d  \v  a  r  d  s  ,  S  l  m  p  s  o  n  e 
F  r  e  u  n  d.  ha  Commissione  ha  nominato  relatore 
Bar,  che  presentorìi  il  suo  rapporto  alla  Sezione 
d'ostetricia  del  Congresso  del  1900. 


AMSTERDAM.  Il  prossimo  Congresso  inlernuzlO' 
ìtale  di  ginecologia  e  d'ostetricia.— La.  data  del  pros- 
simo congresso  Internazionale  di  ginecologia  e  di 
ostetricia  ó  fissata  per  il  1902,  il  mese  sarà  ulterior- 
mente precisato,  come  anche  la  sede.  La  scelta  della 
città  sarà  fra  Londra,  Barcellona,  Bucarest,  Boston 
e  una  città  del  Belgio. 

BRUXELLES.  Conferenza  per  la  profilassi  della 
sifilide.  —Sono  stati  delegati  alia  conferenza  inter- 
nazionale per  la  prolllassi  della  .sifilide  e  delie  ma- 
lattie veneree  che  si  farà  a  Bruxelles  li  4  settembre 
prossimo  :  F  o  u  r  n  i  e  r  ,  A  u  g  a  g  n  e  u  r  di  Lione  , 
Br  0  u  8  s  e  di  Montpellier,  C  a  r  h  i  e  r  di  Lilla,  C  h  a  r- 
meil  di  Lilla,  Etienne  di  Nancy,  Hallo- 
p  e  a  u  ,  li  a  n  8  h  a  1 1  e  r ,  L  l  v  o  u  ,  M  a  y  o  n  ,  P  e  r  - 
r  i  n  ,  Q  u  e  l  r  e  1  e  S  p  1 1 1  m  a  n  n. 
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CONCORSI  E  CONDOTTE 


^  Milnno.  fstUulo  polite rapeu lieo  (Corso  l'etiezia  :^'). 
E  aperto  il  concorso,  senza  onorario  al  posto  di  din- 
ji^cntc  la  u  Seziono  malattie  cliirurj4:iclie  dei  bambini 
e  ortopedia  ^.  Il  concorso  é  per  titoli.  Scadenza  1.^ 
settcmhre. 

Macello.  (Torino).  E  a[)erto  il  concorso  al  posto  di 
medico-chirurgo.  Slìpendio  annuo  L.  1000  più  V^ 
come  ul'tlciale  sanitario.  Scadenza  30  settembre. 

Pavia  (H.  Università).  E  a])erto  11  concorso  per 
esame  al  posto  di  2"  assistente  presso  la  clinica  o|)^- 
rativa.  Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 

Maglia  no  (Grosseto).  Medico-chirurgo  condotto  a 
piena  cura  per  la  frazione  di  Pereta.  L.  2500.  Sca- 
denza 20  settembre. 

Massaua.  E  aperto  11  concorso  al  posto  di  medico 
condotto  a  Massaua  per  titoli ,  da  Inviarsi  al  mini- 
tero  deirinterno 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannwi 
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SOIS/IMARIO 

1,  Rivista   sintetica.  —  Fatogfneai  dell'uremia. 

2.  Lavori  orlffltiall.  —  Istitnto  di  PsJcKiaUia  e 
Medicina  Wgale  Mìa  R.  UDlversltA  di  Pisa, 
diretto  dal  prof.  3  ad  un.  Intorno  alla  pato- 
genesi del  delirio  acato.  Doti.  Urbano  Alea- 

8.  Rivinta  di  olinloha.  —  OsdÌbìo  della  Salpé- 
trière  di  Pfu-igi.  Prof.  D  éj  èri  n  e.  Dell'ernia- 
iiestepia  capsulare  e  dell'  emianestesia  per  le- 
siono corticale, 

4.  Uovlmento  bloloffloo  uolvemale. 

5.  Profilassi  profeealonale.  —  La  profilaaai  nei 
laborntorlì  di  batteriologia. 

e.  Semelologla  medica.  —  La  jodoplna  per  de- 
lerminare  la  t'unslone  dello  stomaco. 

7.  Formulario. 

e.  Notizie  e  Varietà. 

8.  Libri  nuovi. 

IO.  Oonoorsl  e  condotte. 

"Divista  SINTETICA  ~ 

PATOGKNKSI  DELL'UREMIA 

Nel  campo  dolln  patologia  spcrimcQUile  siè 
cerailo  di  dilenere  1'  uremia  mediarne  la  lo- 
t^tura  doppia  dc^lì  ureteri,  o  legando  i  vasi 
renali,  od  eutirpiindo  addirittura  i  due  reni.  I 
conigli  d'ordinario  hanno  scpravvisanto  da  2-7 
giorni  (Conlieim,  Bìz/ozero,  ecc.). 

I  fenomeni  che  t;li  animali  presentano  sono 
siali  variamente  dcscritli  :  dapprima  i  cani  ri- 
sentono poco,  poi  Hono  abbattuti .  rifiutano  il 
cibo,  e  bevono  di  tratto  in  tratto.  Al  1"  o  2" 
o  3"  giorno  soprav  vengo  no  disturbi  gaslro-in- 
lesiìnali.  vomito  in  ispecie  sieroso,  bilioso,  tal- 
volt"  BHTiguinolento,  con  diarrea  anco  sierosa 
o  sanguinolenta,  l'on temporaneamente  appa- 
iono fenomeni  nervosi  {convulsioni:  Feltz  e 
Ititter.  Masserotti,  Gabbi,  ecc.). 

II  Limbeck  non  ba  osservato  che  contra- 
zioni fibrillari,  spesso  diffuse  abbastanza.  Gli 
animali  sono  abbattati ,  depressi ,  sonnolenti, 
si  reggono  male  sulle  gambe ,  perdono  ogni 
facoltà  aggressiva.  La  temperatura  va  man 
mano  abbassandosi  (Gabbi,  Ughetti,  Mer- 
le ri.  La  pressione  del  sangue  non  subisce  al- 
cuna modificazione  (Limbeck).  Il  numero 
delle  respirazioni  ìì  modificato  ;  si  può  avere 
ilil'ficolt&  respiratoria,  tachipnea,  e,  negli  ul- 
timi momenti,  irregolarità  del  respiro  simile 
alta  forma  di  Cheyne-Stockes .  Talvolta 
vi  ha  fipanopnea  ;  ma  è  più  frequente  la  su- 
perficialità del  respiro  (Zinno). 

Koliz  e  Hitler,  Cuffer,  Morat  e  Mor- 
bi Ile.  Gabbi,  ecc.  hanno  visto  negli  animali 
una  diminuziODO  delle  emazie;  parallelamente 
è  stata  trovata  u  na  diminuzione  di  emoglobi- 
na ed  un  lieve  aumento  dei  globuli  biauchl. 
Zinno  ha  troviito  che  nel  giorno  susseguente 
all'operazione  la  (|uantit&dei  globuli  rossi,  del- 
l'emoglobina ed  il  potere  isotonico  diminui- 
scono sensibilmente,  mentre  al  3'^  giorno  si 
ba  un  lieve  aumento.  I  corpuscoli  biancbj  su- 
VoL.  m.  N.  55,  1899. 


biscono  un  ininterrotto  aumento  da  costituire 
una  vera  leucocitosi.  Negli  stadi  avanzati  esi- 
stouo  fenomeni  di  policromatotllia  (Zinno. 
Maragliano  e  Castellino)  nei  corpuscoli 
rossi.  I  corpuscoli  bianchi ,  nel  penultimo  od 
ultimo  giorno.  oHVono  un'alterazione  della  fine 
Btruitura  nucleare  :  i  fili  nucleari  sono  più 
grossi,  i  punti  nodali  più  appariscenti.  L'ao- 
mento  dei  corpuscoli  è  fatto  a  spese  dei  mo- 
nonncleati,  lievemente  aumentati  sono  gli  eosl- 
uofili  od  ossitlli. 

La  densità  del  sangue  è  diminuìM  (gch- 
woltz,  Devoto,  Siegi);  la  reazione  diventa 
sempre  meno  alcalina  (Bussi,  Gabbi).  Il  po- 
tere di  assorbimento  dell'ossigeno  è  diminuito 
(Cuffer,  Feltz  e  Kitter,  Bussi,  ecc.).  Il 
quoziente  proteico  diminuisce,  mentre  la  glo- 
bulina aumenta  lievemente  e  la  sierina  in- 
vece diminuisce  (Gabbi,  Zinno).  Il  potassio 
6  aumentato  leggermente  (Zinno).  Nel  san- 
gue vi  ha  accumolo  di  prodotti  regressivi,  ti 
residuo  secco  o  le  sostanze  solide  sarebbero 
aumentate  (<ìabbi).  La  tossicità  del  siero  è  cj- 
staniemente  aumentala  negli  auimali  (Hugues 
e  Carter,  Hertcr).  Il  potere  globulicida  è 
quasi  completamente  perduto  (He  voto,  Zinno). 

C'è  aumento  dell'eccitabitiUi  della  corteccia 
cerebrale  e  dei  nervi  motori  periferici  (Telyat- 
nich).  Si  son  fatto  molte  esperienze  per  co- 
noscere sovratutto  gli  effetti  dell' iniezione  di 
urina  negli  animali  (W  illiam  Courte  r,  Bo- 
herave,  Bichat,  Bouchard,  Castellino, 
Wholard,  ecc.).  L'iniezione  di  urina  in  so- 
stanza produce  come  primo  fenomeno  una  di- 
struzione globulare  .  e  le  coagulazioni  conse- 
cutive a  quesia  citolisi  sono  causa  diretta  della 
morte.  Se  questa  azione  coagtilantc  è  però  im- 
pedita, la  morte  avviene  pure  con  gli  stesai 
sintomi  dei  casi  ordinari. 

l'are  che  proprietà  coagulante  dell'  urina  e 
proprietA  tossica  non  siano  due  fatti  identici. 
Gli  animali  iniettati  con  urina  muoiono  bensì 
per  i  fatti  di  coagulazione  e  fenomeni  succes- 
sivi: ma  se  quest'azione  coagulante  s'impedi- 
sce, l'azione  tossica  dell'urina  si  esplica  del 
pari  (Zinno).  Insomma  le  sostanze  tossiche 
contenute  nell'  urina  agiscono  ,  innanzi  tutto, 
sui  corptiscoli  del  sangue,  che  alterano,  di- 
struggono, mettendo  in  libertà  alcuno  sostanze, 
probabilmente  le  nucleine  (Castellino),  che, 
essendo  agenti  fortemente  e  rapidamente  coa- 
gulanti, producono  trombosi  u.ultiple  e  morte 
rapida.  Ma  se  è  impedita  l'azione  deleteria  sul 
sangue,  le  sostanze  tossiche ,  sebbene  un  po' 
più  tardi ,  arrivano  alle  cellule  dei  tessuti  e 
degli  organi,  le  alterano  profondamente,  pro- 
ducendo la  morte  degli  animali. 

Si  6  cercato  di  produrre  un'  immunità  ver- 
so le  sostanze  tossiche  contenute  nell'  urina. 
Zinno  ha  visto  che  gli  animali  arrivano  a  tol- 
lerare una  dose  otto  o  dieci  volte  superiore 
alla  minima  mortale .  ma  diftìcilmeule  si  ar- 
riva a  poter  superare  questa  cifra,  anco  con 
iniezioni  lentissimamente  progressive ,  e  ciò 
perchè  gli  animali .  raggiunta  tttìe  dose,    co- 
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mincJaDO  a  presentare  disturbi  nutritivi  più  o 
meno  intensi. 

L'organismo  umano  sano  possiede  mezzi  ava- 
riati per  vineere  l'azione  nociva  delle  sostanze 
tossiche  abnormemente  accumulatesi  in  esso. 
Pria  di  tutto  sono  i  nostri  organi,  gli  elementi 
cellulari ,  che  posseggono  una  naturale  resi- 
stenza ,  per  cui  sono  capaci  di  non  lasciarsi 
induonzare  da  niollissime  azioni  deleterie,  (Que- 
sta, che  è  riramoniiAdci  tessuti  del  Beh  ring, 
non  il  eguale  per  tutti  gli  orgaDi  e  tessuti; 
si  tratta  di  un'immunità  parziale  che  riscon- 
trasi cosi  spesso  nel  sistema  nervoso  e  che  ha 
tanta  parte  nella  guarigione  d'infezioni  ed  in- 
tossicazioni. Un  altro  meccanismo  messo  in 
giuoco  per  vincere  l'azione  di  sostanze  noci- 
vo, sta  nel  potere  distruttore  degli  umori,  spe- 
cie del  sangue  (Zinno).  Un  altro  modo  con 
cui  r  organismo  si  libera  di  queste  sostanze 
e  l'azione  depuratnce  degli  organi  vicarii  (fe- 
gato, capsule  surrenali ,  tiroide  .  tubo  gastro- 
enterico, pelle,  ecc.). 

Questi  poteri  di  difesa  possono  venir  meno, 
pria  di  tatto  per  alterazioni  generali  morfolo- 
giche e  fanzionali  dell'  organismo  in  preda  a 
lesioni  renali  di  lungadata  (Schotiin,  Opp- 
ler,  Kogcr,  Zinno);  il  sangue  dei  nefrìtici 
gravi,  massime  degli  uremici,  perde  il  suo  va- 
lore globulicida  (Devolo.  Zinno).  In  molti 
casi  a  t|uesia  eausa  predisponente  se  ne  ag- 
giunge un'altra:  l'alterazione  prodotta  da  so- 
stanze tossiche  provenienti  dallo  esicnio  (ve- 
leni minerali  ed  organici)  e  sovratuito  dai  pro- 
dotti balleriei.  Oltre  le  condizioni  generali  del- 
l'organismo, possono  contribuire  notevolmente 
allo  sviluppo  delle  manifestazioni  e  dello  scop- 
pio dell'uremia,  le  alterazioni  della  compagine 
dei  diversi  organi  o  semplicemente  la  dìmi 
nazione  della  loro  funzione.  Il  fegato ,  si  sa, 
distrugge  i  ^/j  delle  sostanze  tossiche,  che  nor- 
malmente si  producono  nell'organismo  e  spe- 
cie nell'intestino  (Bisso).  La  sinergia  funzio- 
nale del  fegato  e  del  rene ,  già.  evidente  per 
le  precedenti  ricerche .  appare  più  chiara  da 
quelle  del  Colasanii,  il  quale  ha  dimostrato 
che.  a  misura  che  diminaisee  la  tossicità  uri- 
naria, cresce  quella  della  bile  e  viceversa:  il 
latto  l-  confennato  anco  da  che  nelle  malattie 
epatiche  aumenta  la  tossicità  urinaria.  11  fe- 
gato trasforma  l'ammoniaca  in  urea  (Schrtì- 
der),  ctie .  eccitando  la  ftinzione  renale  alla 
diuresi,  favorisce  l'eiiminazione  delle  sostanze 
tossiche  dell'organismo.  Inlìne  il  fegato  tra- 
sforma ed  elimina  un  gran  numero  di  sostanze 
dotate  di  altissimo  potere  venefico,  ciò  che  6 
dimostrato  dal  l'atto  che  la  bile  ha  un  grado 
di  lossieilà  nove  volte  maggiore  di  quello  del- 
l'urina iHouchard.  Roger),  tanto  che  il  De- 
bove ed  il  Mya  hanno  parlato  di  uremia  epa- 
tica. Ora  l'importanza  delle  alterazioni  o  sop- 
pressione della  funzione  epatica  sul  decorso 
dell'uremia  sperimentale,  è  stala  messa  In  chia- 
ro dalle  recenti  ricerche  dei  Zinno.  Il  Mes- 
t  i  -  B  e  n  V  e  n  u  1 1  ha  visto  che  la  soppres- 
sione della    milza  abbrevia   di  circa  un  terzo 


la  sopravvivenza  degli  animali  a  cui  vcngon 
legati  gli  urcicri.  La  sottrazione  della  tiroide 
ha  un  effetlo  ancor  più  dannoso  (McssorotU- 
Kenvenuti).  Anco  le  ciipsutc  surrenali  deb- 
bono avere  una  gi'andeiuliucnza  sul  decorso  e 
sulle  manifestazioni  dell'uremia,  e  /.inno  ha 
potuto  vederlo  sperimentalmente. 

Anco  r  insuftlcienza  della  secrezione  inter- 
na renale  6  causa  predisponente  all'  uremia 
(lirown-Hèiiuard.  Maycr,  .\Ì6[lo  e  l'a- 
rascandolo).  Un'importanza  anche  mag- 
gioie  ha.  come  causa  predisponente,  it  sistema 
nervoso  (Mya,  Zinno). 

Da  tutto  quel  che  precede  si  può  trarre  l'il- 
lazione, che  la  soppressione  o  la  semplice  di* 
minuzione  delle  funzioni  antitossielio  vale  a 
far  risentire  più  rapidamente  e  facilmente  l'or- 
ganismo dcll'accumolo  delle  sostanze  destinate 
ad  essere  eliminale.  Negli  animali  per  lo  meno 
l'cstirpazioric  parziale  del  fegato,  della  milza. 
della  tiroide,  d^lle  capsule  surrenali ,  le  alle- 
razioni  del  sistema  nervoso  abbreviano  di  molto 
la  vita  |>er  la  mancala  funzione  di  lutti  questi 
organi. 

Altre  cause  predisponenti,  di  minore  entità 
sono  il  freddo,  l'umido,  la  fatica,  le  brusche 
scosse  morali,  i  disturbi  intestinali  (Uobin- 
son,  (irocco.  Huchard.  Masserotti- 
Bcnvcnuli.  Zinno). 

L'elemento  indispensabile  per  la  genesi  del- 
l'uremia <■■  certo  l'insufflcìcnza  renale  ;  tinche 
questa  non  td  generi.  (HTitolftipradispasiaiouf. 
che  l'iperproduzione  di  sostanze  tossichcsono 
facilmente  compensate  dall'azione  emuni^rìa 
del  l'ene,  Oe.'>sata  questa ,  quali  che  siano  le 
altre  condizioni ,  si  avrà  sempre  più  o  meno 
rapidamente  la  comparsa  della  sindrome.  La 
prima  causa  dell'  insufficienza  renale  è  cerio 
l'azione  meccanica,  che  ìmiiedisce  l'elimina- 
zione dell'urina:  cioè,  in  tutti  i  cesi  di  ostru- 
zione o  compressione  dell'  uretere  per  qual- 
siasi natura,  negli ostatoliaireliminazioneesi- 
sienti  nella  vescica  e  nell'areira.  ecc.  L'alte- 
razione può  essere  dovuta  ad  azione  tossica 
per  sostanze  esogene  od  endogene  (etere-  ed 
auto-in lossicazioni):  le  più  frequenti  cause  del- 
l'insufticicnza  sono  quelle  da  auto- intossica- 
zione. .Anche  l'anemia  può  produrre  l'insuffl- 
cienza  (Litten,  Jsrael.  Zatta,  ronheini, 
Leydenì;  e  cosi  pure,  senza  alterare  il  reno. 
un  disturlK)  nervoso  (isterismo),  vasale  (Re- 
nault, Kiessinger  .  Dieulafoy  ,  ecc-'i. 
un'iperemia  vicariante  (Bartels),  più  fre- 
queniemente  1'  iperemìa  da  stasi  ^alterazioni 
cardiache  con  disturbato  compenso:(1 1  u e  h a rd, 
Labadìo-Lagrave,  Ughetti).  Qualunque 
sìa  il  meccanismo,  deve  distinguersi  un' in- 
sufficienza completa  ed  una  incompleta  ■  una 
assoluta  e  relativa  ((ìrocco.  Janowskyj. 

Le  teorie  emesse  sull'iniOBsicazione  uremica 
sono  in  numero  notevole.  Ippocraie.  Cour- 
ten,  Boerhave.  Bicbat.  Vaulqueline  i 
Segalas.  Gùbier,  Pitou,  Reuling  hanno 
pensato  che  si  trattasse  della  ritenzione  del 
l'urina  in  loto,  Poi  Henle.  Krerichs.  Pe- 
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troff,  Zulzer,  ecc.  hanno  incriminato  il  car- 
bonato di  ammoniaca  ;  ma  1'  ammoniemia  bi- 
sogna ammetterla  quando  vi  è  un  forte  accu- 
molo,  con  decomposizione  successiva,  di  urea 
nel  tratto  gastro-intestinale  e  nelle  vie  urina- 
rie. Wilson,  Babington,  Bostoch,  Bro- 
di con,  incolparono  Taccumolo  deir  urc^  nel 
sangue;  altri  pensarono  che  agente  d'intossi- 
cazione fosse  l'acido  urico,  o  Tacido  ippurico, 
0  le  sostanze  estrattive.  Quest'  ultima  teoria 
ha  avuto  un  gran  numero  di  seguaci.  Lo  Sch  o  t- 
tin  invocò  l'azione  di  queste  sostanze  (crea- 
tina, creatinina ,  tirosina,  leucina,  xantina, 
ipoxantìna).  Altri  autori  hanno  invocato  V  a- 
zione  di  sali  minerali ,  specie  dei  sali  di  po- 
tassio (Voit,  Fel  tz  e  Ritter,  Stadthagen, 
D'P^spine,  Charlier,  Bouchard,  Char- 
rin).  Jaksch  e  Peiper  emisero  la  teoria 
dell'intossicazione  acida.  Altri  han  pensato  che 
l'uremia  fosse  dovuta  ad  un  grave  disturbo 
meccanico  dell'  idraulica  circolatoria  ,  sempre 
però  in  rapporto  a  modificazioni  chimiche  della 
costituz')one  del  sangue  (Osborne,  Civiale, 
Oven  Rees,  Traube,  Oppolzer,  Lòwer, 
Franzel,  Kussmaul  cTeuner,  Miinch). 
Per  Bouchard  non  si  tratta  di  un  solo  ve- 
leno ,  ma  di  parecchi  e  di  svariata  natura  ; 
tutti  i)erò  hanno  un'influenza  più  o  meno  no- 
tevole nella  genesi  delPuremia  e  specie  nella 
genesi  dell'intossicazione  sperimentale  per  inie- 
zione di  urina  umana.  La  teoria  del  B  o  u  - 
chard  è  la  più  comprensiva,  ma  essa  è  più 
atta  a  spiegare  la  tossicità  dell'urina  che  non 
l'uremia. 

Secondo  Zinne,  aiuto  dell'  Istituto  Anato- 
mo-paiologico  di  Napoli  diretto  dal  Prof.  A  r- 
manni,  i  fattori  efficienti  dell'uremia  sono 
numerosi.  Secondo  lui  non  è  giusto  volere  sta- 
bilire due  forme  di  uremia,  1'  acuta  e  la  cro- 
nica. Dà  la  più  grande  importanza  alle  cause 
predisponenti;  l'insuffìcienza  renale  è  la  causa 
diretta  dello  scoppio  dell'uremia.  Ma  è  neces- 
sario però  che  le  sostanze  tossiche  si  accumu- 
lino in  modo  da  superare  il  limite  di  tolle- 
ranza degli  elementi  organici  per  questi  ve- 
leni. Questi  sono  svariati  ;  ma  la  maggiore 
importanza  bisogna  attribuirla  ai  veleni  che 
si  formano  nell'intestino  per  azione  del  bacillo 
coli. 

Anatomo-patologicamente  si  osserva  spesso 
la  nefrite  cronica  parenchimale  (grosso  rene 
bianco,  grosso  rene  variegato,  grosso  rene  bu- 
tirraceo,  altre  forme  miste).  Ma  è  sovratutto 
la  nefrite  interstiziale  (rene  atrofico  primario 
o  secondario)  che  si  riscontra.  11  fegato  è  al- 
terato. Le  capsule  surrenali  sono  pur  esse  al- 
terate (Zinno). 

Le  alterazioni  istologiche  del  sistema  ner- 
voso sono  state  studiate  da  Acquisto  e  Pu- 
sateri,  Sacerdoti  ed  Ottolenghi,  Do- 
naggio.  Gabbi,  De  Grazia,  Zinno. 
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(Cofitinuazione  e  fine) 

Neper to  necroscojnco. 

Dura  madre  cranica  e  spinale  niente  di  spe- 
ciale :  discreta  raccolta  sierosa  negli  spazìi  su- 
baracnoidali  del  cervello  specie  alla  base.  Forte 
iniezione  del  sistema  venoso  e  arterioso  della 
pia  madre,  la  quale  si  stacca  facilmente,  ap- 
pare edematosa  e  lascia  la  sostanza  cerebrale 
di  colorito  grigio  plumbeo.  Considerevole  stato 
iperemico  di  tutta  la  sostanza  cerebrale  :  grossi 
gangli  e  cervelletto  congesti,  come  pure  sono 
congeste  la  pia  madre  spinale  e  i  vasi  arte- 
riosi e  venosi  del  midollo  spinale  ,  del  ponte 
e  del  bulbo.  Lungo  il  midollo  spinale  si  no 
tano  piccoli  osteomi  della  grandezza  di  un  gra 
no  di  miglio;  gangli  intervertebrali  niente  di 
speciale.  Aprendo  la  cavità  toracica  si  notano 
i  cavi  pleurici  liberi  :  area  cardiaca  normale  : 
pericardio  con  discreta  quantità  di  liquido  sie- 
roso. Cuore  di  volume  normale  :  ventricolo  de- 
stro leggermente  dilatato:  endocardio  sano: 
polmoni  con  ipostasi  ed  un  discreto  grado  di 
edema. 

riddarne:  anse  intestinali  di  colorito  roseo  e 
distese  da  gas:  peritoneo  liscio.  Fegato  con 
rigonfiamento  torbido  del  parenchima  e  con 
stasi,  cistifellea  con  bile  tenue.  Milza  leggei- 
mente  ingrandita  con  capsula  liscia  :  polpa  iìae 
cida  di  colorito  rosso  fosco.  Reni  di  volume 
normale:  forte  congestione  delle  venule  stel- 
late: sostanza  corticale  e  midollare  in  limiti 
normali:  sostanza  corticale  di  colorito  gialla- 
stro uniforme. 

Utero  alquanto  congesto:  Tendometrio  tro- 
vasi ricoperto  da  stratificazioni  sanguigne  ii^^- 
grumate;  trombe  di  Fai  loppio  congesti;: 
Tovaia  destra  porta  un  corpo  luteo  recentis- 
simo. 

Il  Prof.  Maffucci,  Direttore  dell'Istituto 
di  anatomia  patologica,  fece  innesti  in  un  co 
niglio  di  pezzetti  di  milza,  e  mi  ha  gentilmente 
comunicato  che  Tanimale  mori  con  fenomeni 
d'infezione  e  che  dai  preparati  e  culture  fatte 
risultò  trattarsi  di  diplococco. 
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Per  cai  la  cansa  della  morte  della  C  :  è  do- 
vuta all'infezione  diplocoecica  che  cosi  rapida- 
mente invase  tutto  l'organismo. 

Esame  microacopico  :  Ho  studialo  microsco- 
picamente un  pezzo  di  corteccia  dei  lobi  fron- 
tali, servendomi  dei  più  recenti  metodi  di  lec- 
nìca  istologica.  Col  metodo  di  Nissl  e  colo- 
rando te  sezioni  coi  bleu  di  metilene  e  colla 
tionina  si  nolano  varie  alterazioni  special- 
mente nelle  grandi  cellule  piramidali.  Queste 
si  presentano  quasi  tutte  con  prolungamenti 
poco  colorati  e  con  strie  incolori  in  mezzo  a 
granuli  disposti  irrt-golarmente:  nel  protopla- 
sma cellulare  vi  sono  zone  in  fase  cariolìtica 
specialmente  alla  periferia  e  di  contro  quasi 
sempre  ai  prolungamenti  protoplasma! ici:  vi 
è  pure  qualche  vacuolo  e  spesso  il  nucleo  si 
trova  sposiate  verso  zone  più  rarefatte.  Alcune 
celiale  non  conservano  piìi  la  parete  e  presen- 
tano le  zolle  cromatiche  pallide ,  spezzate  e 
senza  orientazione.  Facendo  delle  coloruzloni 
al  carballume  si  vedono  gli  spazi  pcricellulari 
aumentati,  e  in  mezzo  a  questi  le  cellule  stan- 
no più  o  meno  eccentricamente,  e  molte  volte 
invece  dell'elemento  cellulare  si  trova  un  am- 
masso di  zolle  cromatiche  poco  colorate .  che 
circoodauo  più  o  meno  regolarmente  un  nu- 
cleo pallido  e  granuloso.  Nei  piccoli  vasi  spe- 
cialmente in  quelli  provenienti  dalla  pia,  si  ve- 
dono dilatati  gli  spazi  perivascolari  e  in  alcuni 
un  leggero  intorbidamento  dell'endotelio.  Col 
metodo  Marchi  non  ho  potuto  rilevare  nes- 
sun fatto  di  degenerazione  delle  fibre  :  come 
pure  col  metodo  Wei  gert-Vassale  fatto  per 
controllo.  Nelle  sezioni  fatte  col  metodo  l-olgi 
si  rilevano  notevoli  alterazioni  nei  prolunga- 
menti Bpecialmenteprotoplasmatìci.  Questi  sono 
per  la  maggior  parte  spezzati  verso  la  base, 
oppure  presentano  numerose  usure  e  varico- 
sìtil  tino  ad  assumere  alcuni  la  forma  a  rosario, 
molte  hanno  perduto  le  più  sottili  divisioni  e  di 
altri  non  rimane  che  un  tronco  che  si  stacca 
dal  corpo  ccllalare.  Assai  meno  notevoli  sono 
le  lesioni  del  prolungamenti  nervosi  assiali, 
per  quanto  si  notino  diminuiti  i  collaterali,  e 
alcuni  sieno  tortuosi,  spezzati  e  varicosi.  Al- 
terazioni più  0  meno  identiche  le  ha  riscon- 
trate anche  il  Cristiani  in  tre  casi  di  deli- 
rio acuto. 

Ho  fatto  pure  qualche  sezione  di  rene  colo- 
randola col  litio-carminio  e  coti 'em  a  tossili  na. 
Si  nota  un  leggiero  rigonfiamento  dell'  endo- 
telio dei  vasi  glomerulari  e  dell'epitelio  delta 
capsula  del  Bowmann,  e  in  qualche  gì  om  e - 
mio  dentro  la  capsula  si  trova  un  leggero  es- 
sudato fibrinoso.  Nei  canalicoli  contorti  l'epi- 
telio è  quasi  tutto  in  rigondamento  torbido, 
e  in  alcuni  l'epitelio  si  presenta  in  disfacimento, 
fino  a  chiudere  il  lume  del  canalicolo  stesso. 
Si  notano  scarsi  cllindtl  granulosi. 

Per  ben  chiarire  l'andamento  e  la  succes- 
sione dei  fenomeni  presentatisi  In  queste  caso 
conviene  tornare  un  po'  sulla  storia. 


La  C.  era  una  donna  robusta,  energica  e  assai 
risentita,  mentre  il  marito  era  gracile,  pauroso 
del  male  e  geloso.  Fra  loro  non  vi  era  stata 
mai  completa  armonia,  per  cui  questa  donna 
spesso  era  angustiata  pei  rimproveri  del  ma- 
rito, che  si  trovava  Inferiore  a  lei,  e  che  la 
tormentava  colle  sue  idee  di  gelosia  perchè 
temeva  di  essere  o  diventare  impotente.  Se  a 
queste  condizioni  di  mente  della  C.  aggiun- 
giamo ancora  che  da  non  molto  nveva  parto 
rito  e  che  allattavo,  eI  può  comprendere  corno 
l'impressione  spaventosa  ricevuta  nel  vedere  il 
marito  che  si  dà  due  colpi  di  rasoio  alla  gola, 
possa  aver  prodotto  nel  suo  cervello  quelle 
condizioni  di  alterato  cìrcolo  e  di  alterato  eqni- 
librio  nervcso ,  suflicienti  per  iniziare  uno 
stato  di  delirio.  K  certo  che  date  le  condizioni 
buono  di  salute  nelle  quali  essa  si  trovava. 
data  la  gravità  del  patema  d'  animo  e  consi- 
derando che  immediatamente  a  quello  il  delirio 
s'iniziò,  dobbiamo  ritenere  che  questo  dipeso 
esclusivamente  da  fattori  psichici  senza  essere 
sostenuto  per  il  momento  da  nessuna  caasn 
infettiva. 

Lo  stato  di  donna  che  allatta .  può  avere 
influito  nel  senso  che  in  queste  condizioni  lo 
organiamo  femminile  è  più  suscettibile  a  i 
tire  l'azione  dell'ambiente  e  specialmente  ( 
gire  con  minore  resistenza  alle  cause  psichicbe. 

Cosi  il  cervello  di  qnesla  donna  venne  ad 
acquistare,  in  mezzo  a  tutti  gli  altri  visceri 
che  noi  abbiamo  ragione  di  ritenere  per  sani 
una  condizione  di  diminuita  resistenza  verso 
qualsiasi  materiale  tossico  od  infettivo  che  e- 
ventualmente  circolasse  nel  sangue. 

In  una  mìa  pubblicazione  dimostrai  speri- 
mentalmente quale  e  quanta  importansa  abbia 
la  diminuita  resistenza  in  un  viscere  pel  loca- 
lizzarsi di  un'infezione,  e  su  ciò  v'insiste  anche 
il  KazowBchy  ricordando  appunto  II  mio 
lavoro. 

Nel  caso  nostro  poi  non  solo  il  cervello  cori 
disturbato  si  era  reso  più  vulnerabile,  ma  aveva 
pure  disposto  tutto  l'organismo  a  risentire  più 
facilmente  l'azione  di  cause  tossiche  o  infettive, 
e  a  questo  proposito  ricordo  i)  lavor*»  di  Tram- 
busti  e  Comba  intorno  all'  Influenza  del  si- 
stema nervoso  sullo  sviluppo  delle  infezioni. 

Quando  veramente  l' infezione  diplocoecica 
abbia  cominciato  non  potremmo  dire  con  si- 
curezza, ma  considerando  ebe  pur  essendovi 
il  delirio,  mancò  da  principio  hi  febbre,  poe- 
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siamo  ritenere  che  Uno  al  i'!  giagno  non  si 
trattò  di  aD  processo  infettivo. 

Sembra  adunque  che  rinfezionc  fosse  piut- 
tosto una  concomiianzft.  favorlm  soltanto  dalla 
minorala  rcsisienzii  dell'organismo  per  il  di- 
sturbo cerebntle.  Como  tale  (■■  ovidenCe  che  la 
inreziono  diplococcicti  nulla  ebbe  che  furo  col- 
l'insorgere  del  delirio,  e  che  questo  ebbe  ori- 
gine soltanto  dal  patema  d'  animo,  e  che  si 
iniziò  con  quel  substrato  anatomico  che  non 
l'onoticiauio  e  fbo  è  comune  al  vero  e  tipico 
delirio  maniaco.  E  nemmeno  è  da  supporsi 
che  vi  partecipasse  un'altra  infezione  qualun- 
que, perchè  come  già  si  è  detto,  mancava  qua- 
lunque sintoma  e  qualunque  precedente  per 
ammetterla. 

Nel  caso  nostro  è  da  supporsi  che  l'infezione 
dlplococcica  ebbe  campo  di  svilupparsi  solo 
perchè  trovò  un  organismo  predisposto,  e  che 
forse  non  si  sarebbe  manifestata  se  il  sistema 
nervoso  gift  alterato  della  C.  non  avesse  creata 
una  diminuita  resistenza  in  tutto  l'organismo 
stesso. 

L'infezione  fu  generalo  e  infatli  all'autopsia 
abbiamo  vista  la  grande  congestione  di  tutti 
i  visceri,  e  solo  l;i  milza  e  i  reni  ae  ne  risen- 
tirono molto  più  degli  altri,  tatto  questo  che 
si  riscontra  in  tutte  le  iiifezioni. 

K  degno  di  nota  il  fatto  che  recentemente 
il  Prof.  Armanni  all'Accademia  di  Napoli  ha 
comunicato  un  caso  di  delirio  acuto  in  cui  per 
mezzo  dì  innesti  in  animali  potò  rilevare  il 
diplococco;  a  anche  in  questo  caso  non  vi  era 
nessuna  localizzazione  apprez7ablle. 

Riassumendo  in  poche  parole  i  fatti  esposti 
possiamo  dire  che  nel  caso  nostro  si  trattava  di 
un  delirio  acuto  semplice  e  che  l'infezione  fu 
un  fatto  sopraggiunto  che  no  precipitò  o  me- 
glio ne  cagionò  la  morte,  poiché  si  può  sup- 
porre che  la  C.  se  non  incorreva  in  un  processo 
infettivo  poteva  guarire  del  suo  delirio,  con- 
siderando specialmente  la  sua  buona  salute  e 
dandosi  la  fortunata  combinaziona  che  il  ma- 
rito in  breve  guari  delle  sue  ferite.  E  questo 
ultimo  fatto  credo  che  avrebbe  influito  favo- 
volmente  sulla  C.  poiché,  come  si  è  detto,  essa 
anche  in  delirio  pensava  continuamente  al  ma- 
rito ferito,  anzi  intorno  a  quest'idea  s'aggirava 
il  delirio  stesso. 

Certamente  con  una  sola  osservazione  non 
si  può  pretendere  di  dedurre  conclusioni  ge- 
nerali specialmente  per  una  forma  cosi  discussa 
com'è  il  delirio  acuto,  però  qaesto  ca^  unito 


a  molti  che  si  conoscono  nella  letteratura,  mi 
dà  ragione  di  crederò  che  quello  che  dicesi 
delirio  acuto  non  sia  altro  che  o  un  delirio 
ilovuio  ad  una  delle  tante  possibili  infezioni 
che  per  ragioni  ercdìlaric,  degenerative  o  di 
altro  genere  abbiano  colpito  a  preferenza  l'en- 
cefalo, oppure  che  si  tratti  dì  un  semplice  de- 
lirio maniaco  che  ha  esito  letale  solo  perché 
è  sopraggiunta  un'infezione  favorita  dallo  stato 
di  diminuita  resistenza  in  cui  si  trova  il  deli- 
rante. 

Nel  c«so  nostro  si  è  avuta  la  seconda  com- 
binazione, vale  a  dire  un  delirio  maniaco  con 
rapidissimo  esito  letale  per  un'  infezione  so- 
praggiunta. 

Sento  il  dovere  di  ringraziare  il  Prof.  Sadun 
por  avermi  concesso  di  pubblicare  questo  caso 
clinico  e  [>er  essermi  stato  largo  di  onorevoli 
consigli. 
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sario  riassumere  lo  stato  delle  nostre  conoscenze 
anatomiche  snl  tragitto  delle  fibre  sensitive. 

Contrariamente  a  ciò  che  accade  per  Ih  motilità, 
la  sensibilità  non  giunge  direttamente  dalla  peri- 
feria al  centro:  vi  sono  parecchie  tappe,  i  condut- 
tori nervosi  sono  interrotti  nel  loro  tragitto  prima 
che  l*  impressione  pervenga  alla  corteccia.  Si  sa 
che  i  nervi  sensitivi  non  sono  che  la  continua- 
zione delle  radici  posteriori  e  si  sa  d'  onde  ven- 
gono esattamente  le  fibre  delle  radici  posteriori  : 
ciascuna  di  queste  fibre  proviene  da  una  cellula 
del  ganglio  spinale;  questa  emette  un  prolunga- 
mento cilindrassile  che  si  divide  in  due  branche 
di  cui  r  una  va  ai  centri,  alla  midolla,  formando 
con  altre  fibre  analoghe  le  radici  posteriori,  Taltra 
va  alla  periferia.  La  parte  centrale  delle  radici 
posteriori  si  porta  nei  cordoni  posteriori  del  midollo 
questi  sono  composti  quasi  unicamente  da  queste 
fibre  delle  radici  posteriori.  Una  volta  nel  midollo, 
queste  fibre  emettono  collaterali ,  inoltre  ciascuna 
emette  una  branca  discendente  breve  che  emette  del- 
le collaterali  sul  suo  tragitto,  ed  una  branca  discen- 
dente lunga  che  fa  lo  stesso;  un  solo  tubo  nervoso 
è  dunque  in  rapporto  con  una  lunga  porzione  del 
midollo  spinale;  lo  studio  delle  degenerazioni  se- 
condarie aveva  del  resto  insegnato  ciò.  Quanto  alle 
branche  collaterali,  le  une  si  dirigono  direttamente 
nel  corno  anteriore  formando  le  collaterali  riflesse, 
altre  terminano  nella  colonna  di  C  l  a  r  k  e ,  altre 
nel  corno  posteriore,  infine  una  piccola  quantità 
si  reca  nel  lato  opposto  attraverso  la  commissura 
posteriore. 

Si  sa  che  i  cordoni  posteriori  conducono  la  sen- 
sibilità tattile.  Schiff  V  ha  dimostrato  da  lungo 
tempo  negli  animali;  si  sapeva  anche  che  la  sen- 
sibilità termica  e  dolorifica  non  passano  per  que- 
sti cordoni  ;  queste  sensibilità ,  portate  dalle  fibre 
delle  radici  posteriori,  passano  nella  sostanza  grigia 
del  midollo;  quest'opinione  è  stata  oggigiorno  com- 
battuta ma  in  modo  piuttosto  teorico.  Van  Ge- 
h  u  e  h  t  e  n  s'è  recentemente  alleato  airipotesi  che 
queste  sensibilità  non  passano  per  la  sostanza  gri- 
gia centrale,  ma  per  un  fascio  speciale  superficiale 
che  si  trova  alla  parte  anteriore  del  cordone  late- 
rale e  che  trae  la  sua  origine  dalle  corna  poste- 
riori del  midollo,  è  il  fascio  di  G  o  w  e  r  s  ;  questo 
fascio  degenera  dal  basso  all'alto  e  stabilisce  una 
comunicazione  fra  il  midollo  ed  il  cervelletto.  Van 
Gehuchten  e  Brissaud  ammettono  che  que- 
ste sensibilità  termica  e  dolorosa  sono  condotte 
all'encefalo  da  questo  fascio.  Dèj  erine  non  ab- 
braccia quest'opinione  per  parecchie  ragioni  :  pri- 
ma di  tutto  la  degenerazione  del  fascio  di  G  o  • 
w  e  r  s ,  0  fascio  antero-laterale  ascendente,  si  vede 
in  tutte  le  lesioni  dette  mieliti  trasverse,  in  tutte 
le  compressioni  midollari,  ora  in  parecchi  di  questi 
casi  non  vi  sono  disturbi  delle  sensibilità  ben  ap- 
prezzabili; in  secondo  luogo  dove  va  il  fascio  di 
G  0  w  e  r  8  ?  Nel  cervelietto  :  ora  Don  si  sono  mai 


constatati  nelle  lesioni  cerebellari ,  per  quanto  e- 
stese,  disturbi  della  sensibilità. 

Come  si  comportano  ora  questi  fascetti  del  mi- 
dollo spinale  a  misura  che  si  sale  verso  il  bulbo? 
Le  fibre  delle  radici  posteriori  s'esauriscono  prò 
gressivamente  nella  sostanza  grigia  del  midollo, 
questa  sostanza  grigia  è  il  punto  nel  quale  fini- 
scono le  terminazioni  arboriformi  delle  fibre  delle 
radici  posteriori ,  ed  è  perciò  che  in  un  midollo 
cervicale  non  bisogna  credere  che  i  cordoni  poste- 
riori contengono  tutte  le  fibre  sensitive ,  essi  ne 
contengono  soltanto  una  parte,  il  resto  è  nelle  re- 
gione grigia  periependimaria.  All'  estremità  supe- 
riore del  midollo  i  cordoni  posteriori  finiscono  con 
arborizzazione  in  nuclei  speciali,  che  si  chiamano 
nuclei  di  Goll  edlBurdak,  e  nella  regione  pe- 
riependimaria :  ecco  il  primo  neurone,  il  neurone 
midollo-bulbare. 

Di  lì  le  fibre  sensitive  non  vanno  ancora  di- 
rettamente alla  corteccia  cerebrale,  la  via  sensitiva 
comprende  ancora  due  neuroni  :  un  neurone  infe- 
riore o  hulbo-talamico  rappresentato  dal  nastro  in- 
terno di  R  e  i  1  che  mette  in  relazione  il  bulbo  ed  il 
talamo  ottico,  ed  un  neurone  superiore  o  talamo- 
corticale  che  mette  in  connessione  il  talamo  colla 
corteccia.  Qual'  è  1'  applicazione  pratica  di  questi 
dati  anatomici?  La  questione  del  Pemi  anestesia  or- 
ganica era  già  antica.  Tiirck  la  descrisse  per  il 
primo,  egli  è  stato  un  iniziato  re  e  nei  suoi  la^oil 
notevoli  aveva  stabilito  nelle  capsule  interne  del 
cervello  due  regioni  ben  distinte,  una  regione  an- 
teriore ed  una  regione  posteriore  che  si  riuniscono 
formando  un  angolo,  che  si  disse  ginocchio  della 
capsula  interna.  T  ii  r  e  k  aveva  dimostrato  che  le 
lesioni  che  distruggono  i  due  terzi  anteriori  del 
segmento  posteriore  della  capsula  interna  det<»r- 
minano  un'emiplegia  senza  disturbi  delle  sensibilità, 
mentre  la  distruzione  del  terzo  posteriore  di  questo 
segmento  non  dava  emiplegia ,  ma  emianestesii 
della  sensibilità  generale  con  partecipazione  dò 
sensi  speciali. 

Per  T  ii  r  e  k  infatti  havvi  là  un  fascette  sensitivo, 
continuazione  del  fascette  del  bulbo  e  del  midollo, 
che,  dopo  essere  passato  per  questa  capsula,  ^i 
reca  al  lobo  occipitale. 

Queste  idee  furono  adottate  in  Francia  da  C  bar- 
cot,daBallet.  Dèj  crine  ha  mostrato  di 
molti  anni  che  questo  fascette  andava  non  al  lobo 
occipitale,  ma  al  lobo  temporale,  ed  inoltre  ch'esso 
non  conduceva  la  sensibilità  generale.  Questo  fatto 
recava  una  gran  colpo  alla  teoria  di  T  ii  r  e  k  e 
di  Charcot,  giacché  C  h  a  r  e  o  t  ammetteva  che 
esisteva  nel  terzo  posteriore  del  segmento  poste- 
riore un  crocicchio  sensitivo  dove  passavano  te 
fibre  destinate  a  condurre  la  sensibilità  della  metà 
opposta  del  corpo  e  la  sensibilità  speciale  dell* 
faccia,  le  fibre  sensoriali ,  specialmente  il  fascette 
delle  radiazioni  ottiche. 

Per  lungo  tempo  s'è  considerata  eome  nn  tetto 
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la  partecipazione  della  senflibiliUt  speciale  all^cmia- 
nestesia  organica  ;  ora  bisogna  riconoscere  che  le 
più  belle  esser  vazi  OD  i  d'emianestesia  sensi  ci  va-sen- 
sortale  sono  state  fatte  negristerici,  inoltre  si  do- 
vrebbe osservare,  in  seguito  ad  una  lesione  del 
crocicchio,  un'eroianestesla  dei  sen^i  speciali  con- 
temporaneamente ad  un'emiancstesia  della  sensi- 
bilità generale  ;  ammenoché  il  soggetto  non  sia 
isterico,  ciò  non  s'osserva. 

Riguardo  alle  fibre  della  sensibilitÀ  generale,  esse 
non  passano  unicamente  per  il  terzo  posteriore  del 
segmento  posteriore  della  capsula  interna;  perchè 
vi  sia  emianestesia  organica,  bisogna  che  il  tala- 
mo ottico  sia  leso,  le  fibre  che  partono  dal  talamo 
ottico  per  giungere  alla  corteccia  non  occupano 
soltanto  il  terzo  posteriore  del  segmento  posteriore 
delle  capsule  interna,  ma  passano  attraverso  tutta 
l'estensione  della  capsula  interna  ;  tutto  è  intima- 
mente mescolato  nel  segmento  posteriore  di  questa 
capsula,  fibre  motrici  e  fibre  seudtive.  L' emiane- 
stesia detta  capsnlare  non  si  vede  dunque  se  non 
nei  casi  in  cui  sono  lesi  il  talamo  ottico  e  i  suoi 
rapporti  colla  corteccia  ;  riguardo  alla  partecipa- 
zione dei  sensi  speciali,  essa  è  nulla  o  si  presenta 
con  caratteri  particolari  ;  può  aversi  indebolimento 
dell'udito  in  due  lati,  ciò  è  tutto,  il  campo  visivo 
il  gusto,  l'odorato  sono  intatti.  Havvi  ancora  una 
lesione  corticale  determinante  V  emianestesia  or- 
ganica. 

Dove  si  trovano  dunque  i  centri  sensitivi  della 
corteccia?  Per  la  sensibilità  tattile,  dolorosa,  ter- 
mica non  v*ha  dubbio  che  la  loro  rappresentazione 
topografica  è  la  stessa  della  rappresentazione  mo- 
trice, cioè  i  centri  della  sensibilitÀ  generale  corri- 
spondono a  quelli  della  motilità ,  sono  collocati 
nella  regione  rolandica.  Havvi  per  il  senso  musco- 
lare, per  il  senso  stereognostico  una  localizzazione 
speciale  nella  corteccia  ?  Alcuni  autori  l' hanno 
ammessa;  e  la  localizzazione  sarebbe  nel  lobo  pa- 
rietale; i  fatti  osservati  da  Dèjérine  non  sono 
favorevoli  a  questa  tesi,  e  non  v'hanno  del  resto 
osservazioni  dimostrative  che  permettano  d'  attri- 
buire a  questi  sensi  la  detta  localizzazione.  Del 
resto  non  hawi  senso  stereognostico  ;  questo  é  un 
insieme  di  sensibilità:  sensibilità  tattile  superficiale 
e  sensibilità^  profonda ,  muscolare  ed  auricolare. 
Un'altra  questione  è  sorta:  i  centri  sensitivi  che 
occupano  tutti  la  stessa  regione  dei  centri  motori 
occupano  gli  stessi  strati  della  corteccia  ?  Si  sa  che 
la  corteccia  cerebrale  è  composta  di  5  strati  e  s'è 
questionati  se  alcuni  non  siano  preposti  alla  moti- 
lità ed  altri  alla  sensibilità,  se  per  esempio  Io  strato 
delle  grandi  cellule  piramidali  non  abbia  per  fun- 
zione esclusiva  la  motilità  o  se  le  piccole  cellule 
piramidali  non  siano  cellule  sensitive.  In  realtà  non 
se  ne  sa  nulla,  non  essendosi  avute  lesioni  che 
attacchino  uno  strato  solo;  si  ragiona  generalmente 
su  lesioni  che  interessano  tutta  la  cortei'cia  ed  an* 


che  una  parte  della  sostanza  bianca.  Tutto  quel 
che  si  sa  è  che  la  motilità  e  la  sensibilità  occupano 
entrambe  la  stessa  regione  detta  motrice,  la  regione 
Toì&ndìcti.  if/ Indèpendancp  medicale  n.  34,  23  ago- 
sto 1899). 


Movimento  biologico  universale 

1.  SiEMBRLiNG  rlferiscc  su  alcuni  «  tagli  in  serie 
di  cerTello  »  eseguiti  con  un  microtomo  speciale. 
Per  indurire  l'organo  primo  di  farne  dei  tagli  si  serve 
di  una  miscela  di  liquido  di  Miiller  e  formalina 
e  precisamente  di  2  parti  di  una  soluzione  al  40  Oio 
di  formalina  su  cento  parti  di  liquido  di  Miiller. 
{Berliner  klinische  Wochenschrift  u.  32,  1899). 

2.  Reitzbnstbin  si  occupa  della  «  illuminazio- 
ne dello  stomaco  col  raggi  X  »,  la  quale  ora- 
mai sostituisce  r  illuminazione  elettrica  semplice, 
e  dà  buoni  risultati  specie  per  la  diagnosi  della 
ectasia  gastrica,  delle  stenosi  del  piloro  etc.  Per 
la  diagnosi  precoce  del  cancro  non  si  ha  alcun 
vantaggio.  {Aerzlicher  Vereiii  in  Nilniberg^  seduta 
del  2  marzo  1899). 

3.  Baer  a  proposito  della  «  reazione  dello 
fitpitzer»  dice  che  questa,  la  quale  consiste  nella 
colorazione  in  giallo  del  contenuto  gastrico  trat- 
tato con  soluzione  di  potassa,  non  ha  un  signifi- 
cato diagnostico  determinato  in  quanto  riguarda 
le  alterazioni  della  funzione  gastrica.  Se  nel  conte  - 
nuto  gastrico  mancano  gli  idrati  di  carbonio  la 
reazione  non  ha  luogo.  {Berliner  klinische  Wo- 
chemchrift,  n.  32,  1899). 

4.  Stbrnbero  porta  un  contributo  al  «  valore 
del  segno  patognomonie<»  del  Boa»  per  la 
diagnosi  del  carcinoma  gastrico  7> .  Tale  segno 
consiste  nella  presenza  di  bacilli  nel  contenuto  ga- 
strico. Ora  lo  Sternberg  in  un  caso  in  cui  la 
diagnosi  clinica  era  di  carcinoma  gastrico,  anemia 
grave  da  emorraggia  e  peritonite  perforati  va,  potè 
constatare  nel  contenuto  gastrico  i  bacilli  già  no- 
tati dal  B  0  a  s  {Allgemeine  Wiener  niedidnische  Zei- 
tung,  n.  34,  22  agosto  1899). 

5.  J.  P.  Crozbr  Grikpith  di  Filadelfia  descrive 
un  caso  di  «  trasposizione  dei   visceri   e   dei 

grossi  vasi  » .  Trattasi  di  un  bambino  ad  otto 
mesi  che  a  cinque  mesi  aveva  cominciato  ad  avere 
degli  attacchi  di  cianosi  e  di  dispnea.  Fu  fatta  dia- 
gnosi di  stenosi  pulmonare  con  probabile  perfora- 
zione del  setto  interventricolare.  Venuto  a  morte, 
si  trovò  all'  autopsia  situs  inversìis  viscerum  tanto 
per  gli  organi  e  grossi  vasi  toracici  che  per  quelli 
addominali.  Il  cuore  era  ipertrofico  e  vi  era  ap- 
punto stenosi  pulmonare  e  perforazione  del  setto 
interventricolare.  {Univer»ity  medicai  Magazine, 
n.  11^  agosto  1899). 
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6.  OuMSK  riferisce  sullo  v  stato  delle  cellule 
nervone  della  midolla  e  del  cervello  In  ou 
CMM»  di  convuliilone  da  caurn*  Infettiva  in  un 
lattante  ».  Trattasi  di  uà  bimbo  a  2  meHi  fi  quale 
In  se^tto  a  una  farina  di  febbre  infettiva,  con 
enterite  di  breve  durata  (8  giorni)  ebbt  un  acc<-s§o 
convulsivo  e  ne  mori.  All'  autopsia  si  trovarono 
lievi  alterazioni  fiogiatiche  intostlnali,  nelle  cellule 
piramidali  del  cervello  invece  vi  era  una  cromatolisi 
marcata,  11  nucleo  turgido  e  spinto  verso  la  peri- 
feria ,  e  disgregazione  nei  nucleoli.  Tali  altera- 
zioni ci  danno  un  nuovo  esempio  della  reazione 
delle  cellule  nervose  nelle  tnte^oai.  {Revue  de  mi- 
dirhie,  n.  8,  agosto  1899). 

1.  ScHWBNN  a  proposito  di  un  caso  osservato 
di  (  parallHlH  agltaaii  d  discute  la  etiologia  di 
questa  malattia,  che  alcuni  ritengono  una  malattia 
nervosa  cerebrale ,  mentre  altri ,  e  fra  questi  lo 
S  e  h  w  B  n  n,  lo  S  t  r  U  ra  p  e  1 1,  gli  addebitano  una 
patogenesi  ia'aBcoìa,te.( Jtfùiicheuer  medirinischc  Wo- 
chenacìirift,  a    38,  15  agosto  1K99). 

8.  B&C'KBR  eiassiftca  i  casi  di  <  parallHl  cere- 
brale Infantile  >,  dal  punto  di  vista  terapeutico 
e  prognostico  in  questo  modo  :  1"  Casi  in  cui  si 
ha  paralisi  delle  estremità  inferiori  (Morbo  di  Lit- 
tle in  senso  strettoj.  Prognosi  fausta.  2"  Casi  in 
cui  si  ha  paralisi  totale  tipaiitìca.  Prognosi  infau- 
sta. 3"  Casi  in  cui  si  hanno  spiccati  i  fatti  dì  &U:- 
tosi.  Prognosi  relativamente  fausta.  4"  Casi  di  emi- 
plegia cerebrale  con  prognosi  fausta.  {Zeitxclirift 
fùT  ortopOdiache  Chirurgie  voi.  7,  fase.  1). 

9.  Lannoih  e  Paviot  riferiscono  un  caso  di 
-  acler«sl  nUdollare  a  placche»,  consecutiva 
ad  una  artrite  tubercolare  della  spalla.  Trattasi  di 
una  donna  di  46  anni,  la  quale  a  diciotto  fu  af- 
fetta da  artrite  tubercolare  della  spalla,  per  cui, 
dopo  una  lunghissima  durata  della  malattia,  l'ar- 
ticolazione le  rimase  anchilosata.  Indi  cominciò  a 
notare  impotenza  motoria  dell'aito  inferiore  sinistro 
ed  effettivamente  si  rileva  una  emiplegia  destra  ad 
evoluzione  progressiva  con  integrità  della  faccia  e 
trepidazione  Qpìlettoide.  La  morte  si  ebbe  per  fe- 
nomeni bulbari.  All'autopsia  s'impose  la  diagnosi 
di  sclerosi  midollare  a  placche  {Revue  de  Mèdecine, 
n.  8,  agosto  1899). 

10.  Uerzuci  riferisce  alcuni  casi  dì  •  albumi- 
■nrla  In  Individui  diabetici  •,  seguiti  tutti  da 
morte  per  coma.  In  tutti  i  casi  ,  meno  uno  solo, 
all'autopsia  si  trovarono  fatti  di  nefrite  parenchi- 
male.  La  nefrite  nei  diabetici  è  una  complicazione 
che  conduce  a  sicura  morto  in  breve  laswdì  tem- 
po. {Deutxclié  inetlicinische  Wwhenmhrifi ,  n.  33, 
lU  agosto  1899). 
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LA  PROFILASSI  NEI  LABORATORI  DI  BATTERIOLOGIA 

Molto  raramente  si  pensa  ,  quando  vengono  as- 
segnati i  locati  per  un  laboratorio,  al  modo  con 
cui  il  Direttore  dovrà  alloggiare  gli  animali  dne- 
sperìmeoto  ed  al  moJo  con  cui  egli  si  sbarazzerà 
dei  loro  cadaveri  e  di  tutti  1  materiali  di  rìfluto 
dì  essi. 

Il  D.r  Simonetta,  dell'Istituto  d'  Igiene  di 
Siena,  diretta  dal  Prof.  Sciavo  {U  viisuri-  di 
profilassi  in  un  laboratorio  di  batteriologin,  Siens 
1899),  dà  delle  norme  perchè  gli  esperimenti  batte- 
riologici nel  laboratori  siano  fatti  nelle  condizioni 
di  non  nuocere.  I  ferri  e  gli  schizzetti  debbono  es- 
sere Mterelizzati  con  l'ebollizione,  le  provetti',  i  ma- 
traccinl,  le  capsule,  ecc.  che  servirono  per  1'  iuo- 
cutazioue,  vengono  Immediatamente  immersi,  a  se- 
conda dei  casi,  o  in  soluzione  dì  sublimato  corro- 
sivo acido  al  4  0[00,  od  in  liquido  dì  Laplace 
al  lU  OjO,  oppure  vengono  riempiti  di  acido  clori- 
drico o  .>4olforico.  Tolto  dal  tavolo,  su  cui  venne 
operato,  l'animale  vìen  posto  in  una  gabbia  di  rete 
metallica,  la  quale,  deposta  sopra  un  vassoio  di 
zinco,  per  impedire  che  1'  animale  lasci  nel  Inbo- 
ratoiio  qualche  traccia  di  sé,  viene  poi  portato  in 
un'  edicola  apposita  che  trovasi  nel  cortiletto  dello 
Istituto,  questa  <;dìcola  \>ogf:i».  su,i(U(ittoo  colaDUine 
di  travertino,  alte  m.  I,lu,  di  cui  cm.  36  sono  iufos- 
sate  nel  terreno.  Verso  il  mezzo  queste  colonnine 
sono  fornite  di  un  semicanale  anulare  di  piombo, 
contenente  una  soluzione  di  acido  fenico  al  &  0|0 
ed  ha  lo  scopo  d' impedire  1'  accesso  nella  gabbia 
agli  insetti  ed  ai  piccoli  animali  non  alati ,  una 
vite  a  dado  permette  di  risciacquarli  con  facilità. 
Le  colonnine  sono  saldamente  infisse  nel  terreno 
attraverso  ad  una  massicciata  di  calcestruzzo,  la 
quale  ha  un  rivestimento  di  cemento  levigato,  mar- 
gine arrondato  rialzalo  e  pendenze  regolate  in  guisa 
che  tutte  convergano  verso  un  punto  centrale,  dove 
trovasi  un  chiusino  a  sifone  ,  il  quale  è  io  rela- 
zione con  la  fognatura  dell'istituto  e  serve  a  rac- 
cogliere le  acque  meteoriche  e  le  acque  di  lavaggio 
dell'edicola. 

L'^icola  consta  di  due  armadi  assicurati  a  due 
colonnine  per  ciascuno  e  posti  l'uno  di  fronte  al- 
l'altro, con  un'  intervallo  di  cm.  90,  riuniti  da  un 
cappello  centrale,  il  quale  forma  un  tetto  a  due 
pioventi;  che  sopravanzauo  le  due  tettoie  degli  ar- 
madi. Ciascuno  armadio  6  lungo  m.  1,50 ,  largo 
cm.  65  ed  alto  m.  1,90,  porta  tre  ripiani  di  legno, 
raccordati  al  montanti  ed  ai  correnti  con  curve 
molto  pronunciate.  Le  gabbie  posano  su  questi  ri- 
piani, non  direttamente,  ma  con  l' interposisione 
dì  un  strato  di  torba  in  polvere. 

Per  difendere  le  gabbie  anco  dagli  insetti  alati, 
tutto  l'armadio  4  ricoverto  di   rete   meUlUca  sin- 
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uftU  a  maglia  ativni  alla  (mm.  2X™™-  ^)-  ^^^  ^^- 
parare  gli  nuiiiiali  dal  freddo  vi  sodo  delle  pareti 
a  Tptrl.  Sotto  il  tetto  lontrate,  mnnite  di  Kte  me- 
tallica, ti  Bono  delle  aperture  a  trifojj'io  per  il  ri- 
cambio dell'arln.  La  parte  che  serve  a  conteoer  la 
torba  è  stoccata  e  verniciata  non  vernice-Bm>lto 
bianca,  ed  il  tubo  di  scariio  di  piombo  è  conve- 
BlentAineiite  slabbrato  a  forma  d'Imbuto,  per  modo 
che  BÌ  paò  Ctire  aa  generoso  lavsg-Kio  disinfettante 
dj  ciascaD  riplano,  senaa  torrare  il  riscliio  di  far 
piovere  liquido  sai  piano  sottostante. 

Il  rifornimento  del  cibo  vien  fatto,  senza  aprire 
le  gabbie,  mediante  imbuti  appositi ,  che  paesano 
attraverso  alle  maj^lie  delle  gabbie  stesse.  1^  pa- 
litara  del  recipiente  per  l'acqaa  si  compie  facil- 
mente cambi  andò  nela  più  volte  di  seguito,  dopo 
averla  aspirata  con  una  siringa. 

Ogni  )5  giorni  tatta  la  torba  vien  cambiata  e 
distratta,  come  le  soaUnse  fecali  ;  quindi  si  lava 
la  gabbia  con  liquido  di  Laplace  al  5  U|0  seguito 
da  un  lavaggio  di  acqua  pura. 

Morto  l'animalo  si  pone  la  gabbia  su  di  un  vas- 
soio di  zinco ,  e  ai  porta  tutto  vitine  ad  una  cal- 
daia contenente  carbonato  sodico  al  IO  OjO  e  che 
i<er\-iri  per  la  disinfezione  delia  gabbia  e  del  vas- 
soio. L'animale  é  fissato  mediante  quattro  funicelle 
eoo  nodi  scorsoi ,  ad  una  lastra  di  cristallo  dello 
spessore  di  mm.  8  con  4  buchi;  fissato  l'animale, 
»i  ricopre  tutto  il  tavolo  con  una  custodia  di  rete 
metallica,  che  pone  l'animale  fuori  la  portata  delle 
mosche. 

Tutte  le  finestre  del  laboratorio  sono  protette  con 
rete  metallica  finissima  e  fittissima  fissa. 

Terminata  1'  autopsia,  si  irrora  tutto  1'  animale 
con  soluiionl  di  liquido  di  Laplace  al  5  0,0  e 
poi  si  recidono  le  faclnelle  da  ambo  le  parti;  l'in- 
serviente porta  allora  la  lastra  orizzontalmente,  per 
non  lasciar  cadere  gocce  di  liquido  per  via ,  fino 
ai  luogo  dove  si  trova  un  recipiente  a  collo  largo 
tanto  da  potervi  introdurre  la  lastra  medesima,  la 
inclina  allora  e  l'animale  scivola  nel  liquido  con- 
tenuto nel  recipiente, 

Questo  liquido  è  acido  solforico  del  commercio, 
nel  quale,  oltre  che  gli  animali  sezionati  o  sempli- 
cemente morti,  vengono  distrutte  anco  tutte  le  ma- 
terie solide,  che  provengono  dalla  lettiera  dell'odi- 
cola.  Per  meuo  di  un  apposito  follatore,  ricoverto 
di  piombo.  Il  corpo  dell'animale  viene  trattenuto  al 
fondo  affinchè  la  sua  dlstruaione  vengaaccelerata. 

Si  provvede  quindi  alla  disinfezlone  della  lastra 
di  crìsUllo  del  Uvolo  di  autopsia,  della  gabbia,  dei 
vaaaoio.  L'ebollizione  nella  caldaia  con  carbonato 
sodica  della  gabbia  e  del  vassoio,  durerà  20  minuti, 
qtiindl  quest'oggetti  si  sciacqueranno  a  gotto  con- 
tinuo di  acqua  e  si  faranno  asciugare  all'aria  libera. 

L'oso  dell'acido  solforico,  come  risulta  da  eepe- 
lienae  del  Simonetta,  è  convenlentisslmo  per 
molti  riguardi;  polche,  olbe  a  possedere  un  eoer- 
Kko  potere  antisettico,  eoet»  poeo. 


Con  questi  tecnicismi  si  può  sicuramente  ovviare 
a  tutto  le  possibilità  di  contiminaiioni  che  possono 
sorgere  negli  sperimenti  di  batteriologia.  Noi  perù 
li  vorremmo  riservati  per  le  ricerche  da  fare  sul 
batterli  delle  inflizioni  comuni. 

Ma  per  quelle  inresioni  esotiche  che  potrebbero 
seriamente  compromettere  l'esistenza  di  una  popo- 
lazione, ci  pare  che  spesso  non  si  abbia  ad  incor- 
rere nella  triste  avventura  di  Vienna;  1&  certamente 
il  caso  é  capitalo  ad  Individui  non  ignari  delle 
precamioni  necessarie  per  ogni  batteriologo. 

Oli  Btudll  sulle  epidemie  esogene  bisognerebbe 
farli  o  negli  stessi  paesi  ove  la  malattia  infierisce 
0  In  Ispeclall  locali  isolati  dai  centri  abitati  e  tor- 
niti di  un  personale  specialmente  educato  a  questo 
genere  di  lavoro  [per  modo  che  possa  Bslvare  sé 
stessa  ed  il  pubblico  da  ogni  pericolo.  Per  questi 
istituti  dovrebb'  essere  sempre  necessaria  un'  auto- 
riczazlone  speciale. 

SEMIOLOGIA  MEDICA 


Im  lodoplnn  per  determinare  I»  f^inilvne 
dello  Htomaco 

Per  studiare  la  scomposizione  del  grasso  nell'in- 
testino gli  autori  hanno  fatto  una  serie  di  esperi- 
menti ttomminisCrando  inUirnameiite  un  composto 
di  grasso  e  jodo,  già  ottenuto  da  lungo  tempo  dai 
chimici  e  di  cui  si  è  servito  per  alcune  sue  ri- 
cerche Il  Winternitz.  Questo  composto  otte- 
nuto facendo  agire  insieme  II  jodo  e  1'  olio  di  se- 
samo ha  ricevuto  11  nome  di  jodopina.  Il  Winter- 
nitz ha  trovato  che  il  succo  gastrica  normale, 
anche  agendo  a  lungo,  non  6  capace  di  separare 
il  jodo  dal  grasso,  mentre  il  succo  pancreatico  e 
la  bile  producono  facilmente  questo  effetto.  Dimo- 
doché la  jodopina  può  benissimo  essere  adoperata 
per  studiare  il  potere  motore  dello  stomaco.  Il 
Winternitz  ha  già  stabilito  che  nell'uoma 
sano  dopo  l'ingestioue  di  jodopina  comparisce  il 
jodo  nell'urina  a  capo  dì  20  minuti.  Winkler  o 
Stein  iCentmIblatt  fUr  inmre  Medicin,  n.  33, 
1699),  studiarono  la  comparsa  del  jodo,  anziché 
nell'urina,  nella  saliva,  servendosi  del  noto  meto- 
do del  Bourget,  saggiando  cioè  la  saliva  con 
carta  preparata  alla  colla  d' amido  ed  imbevuta 
di  persotfato  d'ammonio  5  0[q,  la  quale  sì  colora 
in  bleu  al  primo  apparire  del  jodo  nella  saliva. 
Winkler  e  Stein  somministravano  la  jodopina 
con  l'aggiunta  di  un  correttivo  d'olio  di  menta 
Piperita,  nella  quantità  di  un  cucchiaio  da  caffè, 
V*-Vt  ora  dopo  noa  colezione  di  prova  consìstente 
in  una  tazza  di  the  o  latto  od  un  panino  bianco. 
Le  ricerche  fatte  negli  individui  sani  dimostrarono 
che  la  reazione  del  jodo  comparisce  nella  saliva 
al  più  presto  ■/«  d'ora,  al  più  tardi  ^4  d'ora  dopo 
che  ò  state  Introdotte  la  jodopina.  Se  dopo  un'ora 
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la  reazione  non  comparisce  ancora  si  può  ammet- 
tere sicuramente  un  disordine  di  motilità  dello  sto- 
maco. In  un  caso  di  carcinoma  dello  stomaco  con 
notevole  dilatazione,  la  reazione  comparve  dopo  4 
ore.  Winkler  e  Stein  fanno  osservare  che  i 
risultati  ottenuti  colla  jodopiiia  coincidono  con 
quelli  del  metodo  al  salolo  (S  i  e  v  e  r  s  -  E  w  a  1  d) 
invece  le  cifre  ottenute  col  metodo  di  F  1  e  i  s  e  h  er 
al  jodoformio  e  con  quello  di  S  a  h  1  i  che  si  serve 
dei  glutoidi,  sono  molto  più  elevate ,  perchè  nel- 
l'uomo sano  la  reazione  comparisce  col  primo  di 
questi  metodi  dopo  55-105  minuti ,  in  media  dopo 
55-65  minuti:  col  secondo  fin  dopo  4-G  ore. 

Riguardo  al  loro  metodo  poi  W  i  n  k  ler  e  St  ein 
fanno  osservare  che  nello  stesso  individuo  il  pas- 
saggio del  grasso  dallo  stomaco  nell'intestino  non 
avviene  sempre  con  eguale  velocità,  e  ciò  spiega 
i  limiti  di  tempo  da  loro  trovati  riguardo  alla  com- 
parsa della  reazione  (da  ^4  «-  ^/i  d'ora).  D'altra 
parte  il  perdurare  relativamente  breve  del  grasso 
nello  stomaco  impedisce  che  la  jodopiua  venga  at- 
taccata dal  fermento  che  Cash  e  Ogata  hanno 
trovato  nello  stomaco  che  dopo  un  certo  tempo 
scompone  il  grasso. 


F  O  R  M^JL  ARIO 

Cura  della  larlaRite  stridula 

Bromuro  di  potassio    .     .     .     .    ,    gr.    1  a  2 

Sciroppo  del  Tolù »    30 

Acqua  di  lattuga »    60 

Da  bere  durante  il  giorno. 

(Gougenheim) 
oppure  : 

Benzoato  di  sodio gr.     1  a  4 

Sciroppo  diacodio »     5  a  30 

Acqua  di  lauro-ceraso »      2  a  4 

Alcoolatura  di  radice  di  aconito  gocce  a  I  a  X 

Giulebbe  gommoso gr.  60  a  120 

come  sopra.  (L  e  g  e  n  d  r  e) 

Alla  sera  poi    due   cucchiai   da   zuppa  del  se- 
guente sciroppo  : 

Sciroppo  diacodio  /  ^^^ 

o  .  j.  ^.     •       J  *na  gr.  100 

Sciroppo  di  gemme  di  pino  S  ** 

Alcoolatura  di  foglie  di  aconito  .    gr.      2 

Gara  d ali* ipertrofia  delle  tonsille 

Resorcina gr.        5 

Acqua >    1000 

oppure  : 

Naftolo  p gr.        0,50 

Acqua »    1000 

Per  irrigazioni  calde  e  abbondanti  mattina  e  sera. 

Garflrarismo  antisettico 

E  s  e  a  t  consiglia  : 

Salolo gr.      1 

Alcool  a  90^ ì  Rrt 

>  ana  »     50 
Glicerina ) 

Acqua  bollita    .     ; »   400 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  peste  ad  Oporto 


OportOy  25— La  peste  bubbonica  continua  a  fare 
delle  vittime. 

Ieri  si  ebbero  quattro  casi,  due  dei  quali  falini- 
nauti. 

E  veramente  straordinario  il  furore  della  popo- 
lazione contro  il  dottor  J  o  r  g  e,  direttore  dell'i- 
stituto batteriologico,  che  ha  rivelato  alle  autorità 
di  Oporto  resistenza  di  questa  epidemia  e  ha  finito 
di  rivelarla  a  tutto  il  mondo,  quando  le  autorità 
cercavano  di  nascondere  col  rischio  di  far  propa- 
gare il  terribile  flagello  da  per  tutto. 

Un  medico  portoghese,  il  signor  C  o  r  t  a,  è  giunto 
perfino  ad  attentare  alla  vita  del  dottor  Jorge 
in  piena  .strada. 

Una  folla  numerosa  si  è  recata  ieri  davanti  al 
laboratorio  del  dottor  J  orge,  insultandolo ,  per- 
chè per  aver  rivelato  la  malattia  ha  fatto  mettere 
Oporto  in  quarantena  danneggiando  gli  interessi 
commerciali. 

Qaando  il  dottor  Jorge  ha  lasciato  il  labora- 
torio è  slato  scgalto  dalla  folla  dei  dimostranti 
sempre  più  minacciosa  ,  ed  è  stato  costretto  a  sa- 
lire in  vettura  e  a  farai  proteggere  dalla  fona 
pubblica. 

Il  tumulto  è  stato  cosi  violento  che  molti,  com- 
mercianti chiusero  i  loro  negozi. 

Una  nota  del  governo  spagnuolo  a  quello  di 
Lisbona  protesta  contro  Timpunità  accordata  agli 
scellerati  magistrati  di  Oporto,  e  invita  il  governo 
portoghese  a  compiere  una  giustizia  esemplare  che 
spaventi  i  possibili  imitatori. 

0/>or<o,26— Ieri  nessun  caso. 

Madrid,  28.-11  console  spagnuolo  a  Lisbona  ha 
segnalato  la  comparsa  di  due  casi  di  peste  babo- 
nica  nei  dintorni  di  Oporto  e  di  due  nitri  in  loca- 
lità situato  lungo  la  linea  ferroviaria  Oporto-Li- 
sbona. 

Ad  Oporto  si  è  manifestato  soltanto  un  nooro 
caso  benigno. 

Oporto,  27.  —  Ieri  non  si  verificò  alcun  caflo  di 
peste  in  città.  Vi  fa  soltanto  un  caso  sospetto  nel 
sobborgo  Remalde,  seguito  da  morte.  Si  farà  l'ai- 
to psia  della  salma  e  quindi  questa  sarà  cremata. 

Bucare^Ht,  26.— Il  giornale  ufficiale  pubblica  una 
nota,  nella  quale  si  dichiara  che  non  si  è  verificai* 
alcun  caso  di  peste  a  Reni. 

Oporto,  27. -Dal  principio  della  peste  vi  furono 
finora  51  casi  e  18  morti. 

Ronui,  27.— Il  ministro  dell'interno  ha  inviatoci 
Oporto  il  prof.  Gosio,  che  fu  incaricato  dali» 
Direzione  di  sanità  di  fare  studi  sulla  peste. 

Il  prof.  Gosio  è  partito  iersera. 
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€  e  Uff reMio  internazionale  dei  medici 
«ielle  eompaffnie  d*ai»fii€nrazi<mi  sulla  vita. 

In  questo  anno  avrà  luogo  il  primo  Congresso 
iuternazionale  dei  medici  delle  compagnie  di  assi- 
carazionc  sulla  vita. 

Esso  si  terrà  a  Bruxelles,  dal  25  al  28  settembre. 
Sarà  strettamente  scientifico  e  le  conclusioni  saranno 
di  grande  utilità  per  le  compagnie  di  assicurazione. 
Il  comitato  organizzatore  ha  ricevuto  adesione  dai 
principali  paesi  delTEuropa  e  degli  Stati  Uniti.  Le 
quistioni  messe  all'  ordine  del  giorno  sono  le  se- 
guenti :  1.  Dell'ammissibità  dei  sifilitici  ai  vantaggi 
deir  assicurazione  ;  2.  Delle  nevrosi  traumatiche. 
3.  Dell'alcoolismo  dal  punto  di  vista  della  assicu- 
razione sulla  vita;  4.  Di  alcune  dermatosi  conside- 
rate dal  punto  di  vista  dell'assicurazione  sulla  vita; 
5.  Deirantropometria  nei  suoi  rapporti  col  rassicu- 
razione sulla  vita;  6.  Dell'ammissibilità  dei  glico- 
surici;  7.  La  radiografìa  in  materia  d'assicurazione; 

8.  Quali  sono  neurastenici  ammissibili  e  quali  no? 

9.  L'eredità  tubercolosa  considerata  dal  punto  di 
vista  della  sua  influenza  sull'  assicurazione  sulla 
vita;  10.  Dell'esame  del  cuore;  11,  Dell'  utilità  di 
un  formulario  medico  universale;  12  Delle  statistiche 
mediche;  13,  Il  segreto  medico  e  le  compagnie  di 
assicdrazione;  14.  Della  diagnosi  precoce  della  pa- 
ralisi generale;  15.  Continuità  degli  stati  morbosi 
attraverso  alla  vita.  Contributo  alla  sintomatologia 
deUe  tare  organiche  ;  16.  Della  frode  in  materia 
d'assicurazione;  17.  Dell'  ammissibilità  degli  albu- 
minurici, 

Le  acqne  potabili  dei  Comuni 

Il  Senatore  Todaro  della  Università  di  Roma, 
il  prof.  Più  t  ti  delia  Università  di  Napoli,  hanno 
interessato  il  Consiglio  superiore  della  sanità,  a 
richiamare  l'attenzione  del  Ministero  dell'  interno 
sulla  potabilitìì  delle  acque  nei  Comuni  aumentando 
la  sorveglianza,  promuovendo  con  tutti  i  mezzi  la 
fornitura  e  facilitando  per  quanto  è  possibile  la 
esecuzione  dei  progetti  di  conduttura  di  acque  nei 
Comuni  per  opere  igieniche,  e  colPistituzione  delle 
cassette  per  l'analisi  delle  acque  da  inviare  ai  la- 
boratori della  Sanità,  potrà  provvedere  a  questo 
desiderio. 

La  diminuzione  deir  iimo  dell'alcool 
ed  I  Huoi  risultati  in  Norvegia. 

In  conseguenza  della  diminuzione  dell'  uso  del- 
l'alcool in  Norvegia  si  é  costatata  una  diminuzione 
sensibile  nel  numero  degli  accidenti  cagionati  dal- 
l'alcoolismo.  La  percentuale  degli  alienati  alcooli- 
sti che  era  del  13,  7  OIq  dal  l^oG-lHJ^O,  nel  1893 
è  arrivata  al  4,  4  OIq.  Sono  ancora  diminuiti  i  sui- 
cidi. La  durata  media  della  vita  sembra  di  essere 
anche  aumentata.  La  criminalità  è  egualmente  ab- 
bassata; essa  durante  il  periodo  1871-1874  si  è  ab- 
bassata al  142,  1  per  100,000  di  abitanti. 


Ci  AZZETTIIVO 

ROMA.  Esomi  di  medici  di  marina.  —  La  Com- 
missione esaminatrice  per  1'  avanzamento  a  medici 
di  prima  classe  sarà  composta  come  sejrue.-  Ispet- 
tore medico  8c  Tofani  Salvatore,  presidente; 
dlreitore  medico  A  bb  amen  di  G.  B.  ;  idem  Idem 
Vignetta  Gioacchino;  medico  capo  di  seconda 
classe  Pasquale  AlessKndro;  id.  id.  id.  Ci- 
pollone Tomra  aso  membri  ;  medico  di  prima 
classe  Belli  Carlo  sejfretario  (senza  voto).  La 
Commissione  si  riunirà  alP  ospedale  dipartimentale 
di  Venezia. 


ROMA.  Conferenza  militare  sanitaria.  —  Sì  è  in- 
detta a  Bruxelles  la  conferenza  internazionale  mili- 
tare sanitaria.  Vi  interverranno  i  delegali  di  tutti 
crii  eserciti  europei.  Il  delegato  italiano  sarà  il  co- 
lonnello :r*edico  Pana  ra. 

Scopo  ))rincipale  della  conferenza  sarà  quello  di 
trovare  i  mezzi  per  combattere  la  sifilide  tra  1  mi- 
litari. 


NAPOLI.  Per  Domenico  Ci  r  ilio.  —  Nella 
sala  di  S.  M.  la  Nova,  sotto  la  presidenza  delPono- 
rcvole  Duca  di  San  Donato  si  riunì  il  Comitato  ge- 
nerale per  le  onoranze  aDomcnicoCirillo. Fra 
ffli  Intervenuti  notavansi  :  i  professori  G  a  1 1  o  z  z  i , 
del  Pino  direttore  deirOrto  botanico ,  De  Renzi, 
C  a  p  o  z  z  i,  P  a  I  a  d  i  n  0,  R  i  a,B  i  o  n  d  i  G  i  u  s  e  p  p  e, 
Salvia,  il  consigliere  provinciale  GennaroFer- 
r  I  ^  n  i,  il  cav.  Cristiani  sindaco  di  Grumo,  i  si- 
gnori C  11  i  a  e  e  II  I  0  ,  doti.  P  a  e  i  1 1  o  e  dott.  Cop- 
pola del  ('oniilato  locale  di  Grumo,  e  Pavv.  Bene- 
ventani. 

In  ultimo  1'  on.  Duca  di  San  Donato  nominò  una 
Commissione  composta  dai  signori  .-  profcsisori  G  a  I- 
lozzi,  del  Pino,  Paladino,  Ria,  cav.  Cri- 
stiani, dott.  Coppola  eChiacchio  di  Grumo 
per  preparare  il  programma  della  festa  inaugurale 
del  monumento  che  avrà  luogo  il  29  ottobre,  giorno 
in  cui  ricorre  il  primo  centenario  del  supplizio  di 
Domenico  Cirillo. 


MILANO.  Conlro  la  tubercolosi.  —  Il  Prefetto  i»a 
diramato  ai  SoUoprefelll,  Sindaci  e  presidenti  delle 
Amministrazioni  Ospitaliere  una  lellera  circolare  con 
cui,  dopo  aver  rilevato  la  diminuzione  da  circa  un 
decennio  di  quasi  tulle  le  malattie  di  carattere  con- 
tagioso ditfusivo,  osserva  che  la  tubercolosi  seguita 
Isella  stessa  proporzione  di  un  tempo  a  mietere  vit- 
time. Il  l^refetlo  nota  come  In  questi  ultimi  tempi  un 
movimcnlo  bcneltco  cominciò  ad  accentuarsi  in  fa- 
vore di  questa  difesa  e  la  lotta  contro  la  tubercolosi 
sta  per  essere  organizzata  con  mezzi  adeguati.  Tutto 
le  Autorità,  tuLte  le  Amministrazioni  perciò  devono 
concorrervi  nelle  misure  cui  loro  spetta. 

La  circolare,  olire  le  solite  norme  ed  avvertimenti, 
contiene  due  esortazioni,  la  prima  delle  quali  riCe- 
rendosl  ad  nna  circolare  ministeriale  del  1897,  pre- 
scrive alle  direzioni  di  Ricoveri,  Ospizil  ed  Istituti 
pubblici  colleltivi  In  genere  che  i  tisici  debbano  es- 
ser«  separati  dagli  altri  Infermi. 

La  seconda  esortazione  si  riferisce  ai  proprietari 
di  fabbriche ,  specie   d'industrie   tessili,   acciocché 
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provvedano  alle  visite  degli  operai  ed  alla  adozione 
dalle  misure  igieniche  eventualmente  reclamate  per 
la  profilassi  della  tubercolosi. 


BOLOGNA.  All'  Ospedale  Maggiore.  —  L'  asses- 
sore anziano  avv.  N  ad  a  11  ni  si  recò  a  visitare 
il  nostro  massimo  ospedale,  ricevuto  e  guidato  at- 
traverso gli  amplissimi  locali  dal  direttore  generale 
Costetti,  e    accompagnato  dai  medici  di  servizio. 

La  visita  fu  lunga  e  minuta  e  l'egregio  direttore 
ebbe  campo  di  informare  il  suo  collega  in  assesso- 
rato suirandamento  dei  vari  servizi  e  sulle  innova- 
zioni apportate  neirospedalc  e  che  sono  in  progetto 
per  favorire  in  quanto  è  possibile  V  isolamento  di 
certe  categorie  di  colpiti  da  malattie  infettive. 

L*avv.  N  a  d  a  1 1  n  1  ringraziò  11  Costeltl  felici  - 
tandosi  vivamente  con  lui  e  cogli  altri  presenti  ed 
esprimendo  a  tutti  la  sua  viva  compiacenza. 


LIBRI   NUOVI 


COMO.  Congresso  di  educazione  femminile. --Vna. 
nota  interessantissima  fu  quella  svolta  in  questo 
congresso  dall'insegnante  Mictielangelo  R  o- 
gllone,  sui  modi  di  combattere  il  flagello  tra  i 
fanciulli  delle  scuole. 

La  relazione  del  Begli  o  ne  si  riassumeva  in 
queste  conclusioni  apj)rovate  ad  unanimità  dal  Con. 


gresso 


«  Ammesso  —  come  oggi  è  scientificamente  dimo- 
strato—  che  la  tubercolosi  è  una  malattia  infettiva, 
ai  pari  delle  altro,  suscettibile  di  cura,  di  guarigione, 
ma  di  facile  difi'usione  specialmente  in  organismi 
delicati,  di  costituzione  e  di  condizione  diversa,  ob- 
bligati a  rimanere  lungo  tempo  accumulati  in  spazi 
piuttosto  ristretti  —  precisamente  come  succede  nella 
scuola  —  nell'interesse  igienico  della  società  e  della 
scuola  stessa,  si  raccomanda; 

u  r  I  signori  insegnanti  concorrano  a  rendere 
popolare  l'attuale  concetto  della  tubercolosi  ; 

u  2.  Soltanto  locali  ben  disposti,  bene  arieggiati, 
facilmente  disinfettabilt  sieno  adibiti  ad  uso  scuola; 

u  3"  Allo  scolaro  sia  assolutamente  proibito  spu- 
tare a  terra,  ma  solo  in  apposite  sputacchiere  col- 
locate in  terra  ; 

«  4"  Ogni  scolaro  sia  munito— ed  unicamente  per 
so  —  di  proprii  oggetti  d'  uso  comune  :  bicchiere, 
penna,  ecc. 

a  5*  Div^to  in  classe  d'esercizi  ginnastici,  la  cui 
esecuzione  solleva  pulviscolo; 

«  6"  Allontanamento  dalla  classe  degli  alunni 
emaciati,  abitualmente  tossicolosi,  non  muniti  di  di- 
chiarazione medica  che  li  proclami  immuni  ùnìfA 
tubercolosi  polmonare  *>. 


PRATO  SOPRA  LA  CROCE.  (Chiavari).  Una  la- 
jdde  ni  doti.  E.  Prand  i  ««.— Presenti  1*»  autorità, 
numerosi  amici  dell'estinto  e  11  popolo  festante,  si 
scopri  una  lapide  marmorea  in  onore  del  patrio- 
ta, dott.  Pran  d  i  n  a  soldato  ,  medico  ed  amico  di 
Garibaldi. 


Libri  pervenuti  in  dono  al  prof.  G.  Rummo.— Palera» 

Angelo  Celli.  La  malaria  sooondo  le  nuove  rìcerohe.- 
Roma,  Società  editrice  Dante  Alighieri.  Un  voi. 
in  8°  di  pag.  XI-181  L.  3,  50. 

Le  lezioni  sulla  malaria  fatte  dal  C  e  11  i  nel  suo 
corso  di  epidemiologia  formano  il  nucleo  di  questo 
libro  che  riassume  in  maniera  sobria  e  concisa 
tutto  ciò  che  si  sa  sulla  malaria.  Fatta  rapidamente 
la  storia  della  malaria  ed  accennati  ai  danni  eco- 
nomici che  essa  produce,  il  Celli  passa  a  trattare 
ampiamente  della  etiolosria^  che  espone  in  tntti  i 
suoi  fattori,  intrattenendosi  specialmente  sulle  più 
recenti  cognizioni  relativamente  alle  zanzare.  Ndla 
seconda  parte  si  occupa  della  profilassi,  conside- 
rando separatamente  i  mezzi  diretti  contro  la  cansa 
infettiva  e  quelli  diretti  contro  le  cause  predispo- 
nenti. Chiude  il  libbro  un  saggio  di  bibliografia 
della  malaria  romana  che  in  ordine  cronologico  va 
da  Varrone  (anno  36  a.  C.)  fino  ai  lavori  di 
questi  ultimi  giorni. 

T.  Moretti.  La  digitale  nella  pulmonite.— Forlì  1899. 

É  uno  studio  completo  di  tutto  ciò  che  si  è  fntto 
per  l'applicazione  della  digitale  nella  pnlmonite, 
avuto  specialmente  riguardo  alle  numerose  ricer- 
che italiane,  e  basandosi  per  i  risultati  su  numero- 
si dati  statistici:  il  Moretti  vi  contribuisce  anciie 
con  numerosi  casi  personali.  Una  minuta  dtsam ina 
di  tutto  il  materiale  raccolto  lo  mena  a  conclnderc 
che  la  digitalina  ha  un'  azione  antagonistica  ed 
antitossica  verso  lo  pneumococco  ed  i  suoi  veleni. 

Libri  editi  dall'Unione  tipografico-editrice  forine^ 

1.  H.  Beaunls.  Elementi  di  fisiologia  umana.— Trada- 
zione italiana  del  prof.  V.  Aducco. 

É  pubblicata  la  12^  dispensa  in  cui  continuala 
trattazione  dei  prodotti  di  disassimilazione. 

2.  E.  Morselli.  Lezioni  su  l'uomo  oeoondo  la  teoria 
deirevoluzìone. 

É  pubblicata  la  41*  dispensa,  in  cui  comincia  la 
19*  lezione  che  tratta  della  formazione  e  patria  del 
genere  umano. 

3.  F.  Taylor.  Manuale  pratloo  di  medioina  Intem  - 
Prima  traduzione  italiana  con  aggiunte  del  dot- 
tor Luigi  Ferrio. 

È  pubblicata  TS?  dispensa.  Contiene  la  fine  della 
trattazione  delle  meningiti,  le  malattie  del  cervello, 
e  una  parte  delle  malattie  funzionali  del  sistema 
nervoso. 


CONCOKSI  E  CONDOTTE 


Cineto  Romano,  (Roìna).  Concorso  al  posto  di  Me- 
dico-chirurgo condotto.  Stipendio  annuo  L.  1800  com- 
presi L.  100  come  ul'tlciale  sanitario.  Scadenza  20 
settembre. 

Macello  (Torino).  Medico  chirurgo.  Stipendio  li- 
re 1000  e  L.  150  quale  ufficiale  sanitario.  Scadenw 
30  settembre. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  FBRRAKNnn 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


SINTOMATOLOGIA  E  CUP  V  DELL'UREMIA 

La  sintomatologia  delUuremia  è  molto  varia 
e  complessa.  I  sintomi  sono  stati  diversamente 
aggrappati  :  la  distinzione  più  ordinariamente 
seguita  è  quella  del  Frerichs,  cioè,  in  ure- 
mia acuta  e  cronica  ;  altri  invece  fanno  tante 
forme  quante  sono  le  origini  dell'uremia  (re- 
nale, ureterica,  vescicale,  uretrale  ecc.)  :  altri, 
infine,  distinguono  delle  forme  corrispondenti 
alla  predominanza  di  un  sintoma  o  gruppo  di 
sintomi  (uremia  comatosa,  convulsiva,  dispnoi- 
ca, ecc.).  Ora  queste  forme ,  cosi  nette  come 
vengon  descritte ,  raramente  si  osservano  in 
pratica  ;  perocché  i  sintomi  si  aggruppano  in 
molteplice  guisa.  Laonde  è  meglio  enumerarli 
partitamente  e  vedere ,  infine ,  quali  sono  gli 
aggruppamenti  più  comuni. 

I  disturbi  della  secrezione  urinaria  delU  u- 
remia  sono  poco  studiati,  poiché  negli  accessi 
l'anuria  è  quasi  completa.  Pria  degli  accessi 
vi  ha  per  tempo  più  o  meno  lungo  oliguria, 
a  cui  spesso  succede  1'  anuria  completa.  Ciò 
però,  non  è  costante  ;  poiché  vi  son  dei  casi 
in  cui  l'urina  diminuisce  poco  o  nulla  (Mara- 
gliano,  V.  Jaksch,  Liebermeister)  ;  ciò 
pare  frequente  nei  bambini  (Henoch,  Ba- 
ginslcy).  Il  peso  specifico  ordinariamente  du- 
rante i'  attacco  aumenta  parallelamente  alla 
diminuzione  della  quantità  ;  talora  (nefrite  in- 
terstiziale) la  densità  diminuisce  e  spesso  pro- 
gressivamente pria  dell'attacco  (v.  Jaksr.h, 
Barlow,  Jaccoud).  Il  colore  varia;  l'odore 
non  ha  nulla  di  speciale ,  tranne  nei  casi  in 
coi  non  vi  sia  scomposizione  nella  pelvi  o 
nella  vescica.  La  reazione  é  acida,  e  quest'a- 
cidità diminuisce  fino  all'alcalinità  nei  vomiti 
prolungati.  Durante  l'uremia  l'albumina  é  ab- 
bondantissima (Cbarrin  .    Zinno   ecc.):    in 

VoL.  m.  N.  56,  1899. 


certi  casi  però  é  scarsa  o  assente  (Marie, 
Edward,  Monod,  Dieulafoy,  Variot, 
Bartels,  ecc.).  L'eliminazione  dell'azoto  va 
diminuendo  fino  a  scomparire  (F  lei  se  he  r, 
Christison,  Liebermeister,  v.  Noor- 
den.  Bitter,  Bartels,  ecc.).  Anche  l'azoto 
non  ureico  diminuisce  (Gumlich,  Zinno). 
Vi  ha  aumento  costante  dei  corpi  allossurici 
(Kolisch,  Rommel);  ma  é  probabile  che, 
nell'ultimo  periodo  queste  sostanze  diminui- 
scano (Zuelzer).  Si  ha  anco  diminuzione  dei 
sali  (Fieischer,  Bohone,  Foltze  Ritter, 
Charrier,  Zinno).  I  principii  morfologici 
sono  quelli  che  si  riscontrano  nelle  nefriti  (ci- 
lindri, emazie^  globuli  bianchi ,  cristalli).  In- 
fine la  tossicità  urinaria  é  diminuita  (Bou- 
chard,  Dieulafoy,  Maragliano,  ecc.). 

I  prodromi  sono  variabili.  Nei  casi  ad  ini- 
zio co8\detto  brusco,  sono  esistiti  dei  sintomi 
più  0  meno  importanti  (Laségue);  però  di 
tali  casi  ne  esistono  indubbiamente  (Four- 
nier,  Raymond)  e  scoppiano  nel  più  bello 
della  salute.  Richiamano  sovratutto  l'atten- 
zione degli  infermi  la  diminuzione  dell'escre- 
zione urinaria ,  la  cefalea ,  ora  generalizzata, 
ora  unilaterale,  ora  localizzata,  d'  intensità  e 
durata  varia ,  spesso  associata  a  disturbi  vi- 
sivi (fosfeni,  scotomi  scintillanti,  difficoltà  ac- 
comodativa, ambliopia,  amaurosi)  od  a  disturbi 
auditivi  (ronzii,  ipoacusia ,  cofosi ,  vertigini). 
Talvolta  esistono  delle  vere  nevralgie  (Scgu- 
in,  Oppolzer,  Balzer,  Chantemesse  e 
Tenneson,  Jaccoud).  Altro  sintoma  pro- 
dromico  frequente  é  il  vomito,  che  può  durare 
varii  giorni,  ed  essere  alimentare,  o  mucoso, 
bilioso,  persistente.  In  esso  manca  frequente- 
mente l'acido  cloridrico  (v.  Jaksch,  Bier- 
nacki,  ecc.).  Al  vomito  si  associa  spesso  ano- 
ressia, sete,  rutti,  acidità,  pirosi,  diarrea (Fo ar- 
ni er).  Altri  fenomeni  son  dati  dall'organo 
della  visione.  I  malati  possono  avere  la  sen- 
sazione del  dito  morto  (Soyer,  Alibert, 
Dieulafoy),  di  freddo  generale  con  orripi- 
lazione, di  una  scossa  elettrica  (Dieulafoy, 
Odimansson);  spesso  lianno  crampi  e  spa- 
simi, iperestesia  cutanea  (Rosenstein) ,  do- 
lori reumatoidi  (Christison),  anestesia  (C  a  n- 
drelier),   talvolta  con  analgesia    (Ortelle). 

É  pure  frequente  il  prurito  (Mathieu).  Nei 
piccolo  brightismo  (Dieulafoy)  possono  ri- 
scontrarsi emorragie  dei  varii  distretti  vasco- 
iari  (naso;  polmoni:  Duclos  e  Dieulafoy). 

La  temporale  é  fortemente  pulsante  ed  in- 
compressibile. 1  malati  spesso  hanno  dispnea 
notturna  (Huchard).  Tutti  questi  sintomi  pre- 
cedono spesso  di  molto  l'attacco  uremico;  altri 
compaiono  poco  prima  di  questo  (sonnolenza, 
stupore,  apatia).  Infine  il  Malinowscki  in- 
siste sull'importanza  della  dilatazione  ed  ine- 
guaglianza delie  pupille,  nonché  sul  rallenta- 
mento del  polso. 

Ad  un  dato  tempo  scoppia  l'accesso,  che  è, 
nel  maggior  numero  dei  casi .  caratterizzato 
dalla  comparsa  del  coma,  che,  per  la  sua  ori- 
gine, fu  detto  uremico.    E^so  è  di  regola  nei 


V. 


V;' 


I       'i 


J 


,'  :.  " 


'v.->^    ^r 


662 


LA  RIFORMA  MEDICA 


■e 


•  « 


r 


r: 


1^- 

Si' 

r 


ter 


r 


'  0.. 


fatti  renali  cronici.  L'inizio  deiraccesso  coma- 
toso è  vario  :  ora  brusco  ora  lento,  preceduto 
talvolta  da  convulsioni.  Le  forme  del  coma 
non  sono  sempre  identiche  :  la  perdita  di  co- 
scienza è  completa  od  incompleta  ;  la  faccia  è 
pallida,  gli  occhi  socchiusi,  il  movimento  pu- 
pillare lento  ed  incompleto ,  le  membra  riso- 
lute ;  l'ammalato  non  risponde  agli  stimoli,  né 
esegue  qualsiasi  movimento  volontario.  Vi  ha 
stertore,  spesso  respiro  periodico.  Il  polso  è 
duro  e  raro  ,  talvolta  debole  e  frequente.  Gli 
sfinteri  sono  paretici  e  nei  casi  gravi  vi  ha 
incontinenza  di  urine  e  di  feci.  l3ifficilmente 
i  malati  si  riprendono  da  quest'  attacco ,  che 
il  più  spesso  finisce  con  la  morte  ;  talvolta 
però  possono  esservi  remissioni,  e  la  coscienza 
può  rkornare.  In  un  altro  gruppo  di  fatti  il 
coma  è  incompleto  e  l'ammalato  consen  a  uno 
stato  di  semicoscienza  ;  eccitato  risponde.  Al- 
tre volte  i  disturbi  sono  meno  accentuati.  La 
durata  del  coma  è  variabile. 

Bright,  Addison,  Lasègue,  insistettero 
sull'assenza  dei  fatti  paralitici.  Però  riscon- 
trando bene  la  letteratura  si  può  vedere  che 
anco  prima  e  dopo  di  essi  i  casi  di  paralisi 
uremiche  non  sono  infrequenti  (Ippocrate, 
Dornbliith,  Rego,  ChurchiUe,  Chante- 
messe  e  Te  n  ne  so  n,  Floraut  e  Canniot, 
Le  ver,  Mnssalongo,  Boinet,  Gre  net, 
Brunet,  Addy,  Reynold,  A  1 1  e  m  a  n  d, 
G  Uls  er,  He  n  o e  h).  Queste  paralisi  or  son  do- 
vute ad  emorragie  (Thomas,  Kosen Stein, 
ecc.);  ora  all'autopsia  si  è  trovato  T  edema 
cerebrale  e  talvolta  nulla.  In  tali  casi  alcuni 
invocano  l 'edema  (C  h  an  t e  m  e  s  s  e  e  Tenne- 
soU;  Raymond),  altri  invocano  l'azione  di 
sostanze  tossiche  (Landois,  Charrin,  Bail- 
Ict,  Dèbove,  ecc.).  Le  due  teorie  sembrano 
non  escludersi  nei  singoli  casi  ;  pare  però  pro- 
babile che  il  sustrato  di  queste  paralisi  debba 
consistere  nelle  fini  alterazioni  del  siste  aia  ner- 
voso riscontrate  da  De  Grazia,  (iabbi,  Ac- 
(luisto  e  Pusateri,  ecc.  Le  paralisi  ordina- 
riamente sono  da  un  sol  lato  :  si  descrive  una 
emiplegia  uremica,  una  paraplegia  (Dorn- 
bliith, Raymond,  Leich  tenstern  ,  H  e- 
noch,  Baginsky,  Lancereaux,  Ber- 
nard, C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e,  ecc.  ) .  Esse  sono  spesso 
precedute  da  cefalea,  vomito,  vertigini,  ecc., 
talvolta  si  associano  al  coma  ed  alle  convul- 
sioni. E'  concomitante  d'ordinario  l'iperter- 
mia. All'emiplegia  si  associa  emianestesia  sen- 
sitiva e  spesso  sensoriale.  Spesso  vi  ha  para- 
lisi del  facciale  (Lo  wer,  Brunet,  Raymond, 
Bernard,  Carpentier,  Duprè  e  Rabè), 
dei  retti  esterni  (Cohen,  Dubois),  della 
lingua  (D  uni  n,  Rosens  tein),  dell'occhio, 
ecc.  Queste  paralisi  sono  estremamente  mobili 
e  scompaiono  in  breve  tempo  ;  sono  difficil- 
jieute  complete. 

Talvolta  però  esse  rimangono  a  permanen- 
za. Accompagnata  alle  paralisi  sta  l'afasia  sola 
od  associata  all'amnesia,  all'agrafia. 

Tra  i  sintomi  nervosi  di  eccilamenio  biso- 
gna considerar  prima  l'eclampsia  uremica,  la 


più  frequente  dopo  il  coma  si  riscontra  di  più 
nelle  forme  acute  di  uremia  (Renan  t.  Trous- 
se a  u  ,  L  a  V  e  r  a  n) ,  ma  anche  nelle  forme 
croniche  (Lasègue,  Fournier.  Ber- 
nheim).  E'  più  frequente  nei  bambini  (Ril- 
liet  e  Barthez,  Henoch,  Baginshy. 
J  u  r  g  e  n  s  e  n),  nelle  puerpere,  negli  uomini 
eccitabili  (Ferrand).  Ordinariamente  è  pre- 
ceduta da  prodromi ,  e  talvolta  da  un'  aura 
come  nell'epilessia.  Di  essa  si  distinguono  una 
forma  generalizzata  ,  più  frequente  ,  ed  una 
parziale  o  jaksoniana.  Dall'attacco  convulsivo 
1  malati  possono  passare  nel  coma.  Le  forme 
parziali  sono  state  descritte  da  Rosenstein, 
Strumpell,  Bonnet,  Raymond,  Ni 
colle,  Chauffard,  Cristiani,  Nata- 
le, Papi.  Gli  accessi^  quale  che  sia  la  for- 
ma ,  possono  essere  unici  o  ripetersi  sino  ad 
avere  un  vero  stato  di  male. 

Si  sono  ancor  riscontrati  :  lo  strabismo  (Co- 
hen, Dubois),  il  nistagmo  (v.  De  Vijre. 
Chauffard),  contrazioni  cloniche  localiz- 
zate in  gruppi  muscolari  periferici  (Valen- 
za), convulsioni  tetanoidi  (K  u  s  s  m  a  u  1) ,  la 
tetania  (I  m  b  e  r  t  G  o  u  r  b  e  y  r  e,  Delpech, 
Rabaud,  Piron,  ecc.) ,  V esagerazione  dei 
riflessi  (H  o  a  g  e  w  e  g  e). 

Possono  anco  riscontrarsi  disturbi  psichici 
(K  o  e  p  p  e  n,  S  a  v  a  g  e,  AV  e  r  b  e  r  g  ,  S  o  n  - 
kei,  Dieulafoy,  Tonio  use,  LalJier. 
Jolly,  Monod,  v.  Hoesslen,  Weber, 
M  a  b  i  1 1  e,  Aucrbach,  K  leudgcn,  SchoVz. 
R  e  d  o  n  e  P  i  s  s  o  t,  B  r  i  e  g  e  r,  B  o  uc  h  u  t. 
(t  o  1  d  s  t  e  i  n),  sotto  forma  di  delirii,  illusioni, 
allucinazioni,  stupore,  depressione  ecc. 

I  disturbi  oculari  si  rise  entrerebbero  nel  23  0|0 
dei  casi  (Z  a  1  e  s  e  h  y),  sotto  forma  di  amau- 
rosi,  emianopsia  bilaterale,  diplopia ,  presbio- 
pia, emeralopia  ,  mosche  volanti  (II  e  n  o  e  h . 
Becl  i  cr,  Eber  t  h,  Graefe,  Michelson. 
Kirsch  ber  g,  Rosenstein,  Forster). 

La  dispnea  è  un  sintoma  frequente ,  che  si 
può  trovar  da  sola  o  come  un  sintoma  preva- 
lente :  talvolta  ò  un  epifenomeno.  E'  più  fre- 
quente nelle  Ibrme  croniche.  Rapp  e  W al- 
ci e  m  b  u  r  g  descrissero  una  forma  senza  le- 
sione obbiettivamente  rilevabile,  che  chiama- 
rono asma  uremico;  un'altra  forma  fu  descritta 
dal  S  a  n  n  t  b  y  come  pseudo-crupale  ;  infine. 
come  accidente  quasi  sempre  terminale  dell'u- 
remia ,  si  riscontra  il  respiro  di  Cheyne- 
S  1 0  k  e  s.  La  dispnea  può  essere  continua  od 
accessionale.  Nel  periodo  terminale  si  puòri- 
scontrard,  infine,  il  respiro  di  B  i  o  t  (rarissi- 
mo); (Fischi,  Potain,  Cuffer,  Rosen- 
Stein). 

Nell'uremia  si  son  riscontrate  modificazioni 
della  temperatura  (Smoler,  Kien,  Roberts. 
Hirtz,  Billroth,  Hutchinson,  Thaon. 
Bourneville,  Budin,  Mac  Bride,  Rou- 
therford  Haldane,  Rosenstein.  Bar- 
tei,  S  t  r  ù  m  pe  1 1,  Guyot,  Ilutinel,  Cban- 
temesse  e  Tenneson,  Jaccoud.  Ei- 
chhorst,  Ughetti  eGabbi:  alcuni  però 
han  riscontrato  ipertermia,  altri  ipotermia. 
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Il  polso  elenio  (M  o  n  o  d,  llenoch,  Wa- 
gner, M  o  1  i  n  o  w  s  e  h  i),  la  pressione  arte- 
riosa si  modifica  parallelamente  al  polso  (Ziem- 
m  s  e  n).  Lo  stato  del  cuore  è  in  rapporto  coi 
fatti  citati.  Sono  frequenti  le  emorragie  (epi- 
stassi :  Levi,  Monod.  Bartels,  Tood; 
ematemesi  :  L  i  e  h  t  y;  emottisi  ,  metrorragie, 
porpora). 

Nell'uremia  si  riscontra:  la  stomatite  ure- 
mica (Bario);  la  salivazione  (Bari  è,  F  lei- 
se  he  r,  Richardière,  ecc.).  L'alito  è  fe- 
tido (F  r  e  r  i  e  h  s),  ammoniacale.  Vi  ha  vomi- 
to, singhiozzo ,  stitichezza  ostinata  o  diarrea 
sierosa  o  dissenteriforme. 

Spesso  si  notano  sudori  profusi ,  prurito  in- 
tensissimo, roseola,  eritema  polimorfo ,  pentì- 
go.  ectima,  foruncoli,  ecc. 

Le  forme  dell'  uremia  sono  svariatissime, 
giacché  svariatissimi  sono  i  sintomi  che  in  essa 
si  riscontrano. 

Se  Tinfermo  trovasi  sotto  l'influenza  di  una 
malattia  acuta,  bisogna  curar  questa.  Quando 
vi  ha  minaccia  di  uremia  bisogna  insistere  nel 
regime  latteo  assoluto  (B  o  u  e  h a r  d).  Bisogna 
pensare  all'antisepsi  intestinale,  ed  all' elimi- 
nazione delle  sostanze  tossiche  per  gli  emuntoi 
naturali  (purganti,  bagni  caldi,  di  aria  calda, 
a  vapore,  diuretici)  ed  alla  distruzione  di  esse 
(salasso,  iniezioni  di  siero  artificiale), 
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LAVORI  ORIGINALI 

Oliniua  ohirurgica  operativa  della  B.  Univ.  di  Palermo 
diretta  dal  Prof.  I.  TANSINI 

CONTRIBUTO  ALLA  GENESI  EMBRIONALE  DI  UN  ADE- 
NO  EPITELIOMA  CISTICO  PRIMITIVO  DELL'OMBELICO. 
Dottor  Abele  Ajello 
Docente  di  patologia  chirurgica 

Se  le  osvservazioni  cliniche  di  epiteliomi  pri- 
mitivi dell'ombelico  sono  scarse,  sono  rarissime 
quelle  completale  dallo  stadio  e  dalla  ricerca 
riguardanti  la  loro  genesi;  giacché  non  bisogna 
dimenticare  che  la  cicatrice  ombelicale,  sotto 
questo  punto  di  vista,  è  predisposta  a  creare 
difficoltà  e  sorprese  non  tanto  dal  lato  degli 
scarsi  e  semplici  elementi  anatomici  da  cui 
risulta  costituita,  quanto  invece  dal  lato  dei 
rapporti  intimi  che  essa  contrae  fin  da'  pri- 
mordi della  vita  con  organi  embrionali  e  fetali. 
Cosi  che  è  a  ritenersi  vantaggiosa  ogni  nuova 
osservazione  che  possa  portare  notizia  del  mo- 
vente etiologico  di  questi  tumori. 


Uno  studio  siffatto  è  reclamato  specialmente 
oggidì  che  vediamo  vagheggiata  e  sostenuta 
da  molti  studiosi  una  nuova  etiologia  di  alcuni 
neoplasmi,  l^  cioè  Tetiologia  parassitaria;  og 
gidì  più  che  mai  si  comprende  la  necessità  che 
osservazioni  simili,  relative  a  tumori ,  i  quali 
ripetono  la  struttura  e  financo  la  funzione  di 
veri  organi  e  che  hanno  tanto  nesso  con  le 
conoscenze  embriologiche,  debbano  essere  at- 
tentemente  ricercate  e  studiate..  Cosi  il  loro 
studio  mentre  da  una  parte  contribuisce  col 
numero  e  con  la  varietà  a  rafforzare  la  dottrina 
embrionale,  d'altra  parte  per  esclusione  addita 
quali  siano  i  tumori  che  vanno  ricercati  nel 
senso  di  una  possibile  genesi  parassitaria;  poi- 
ché se  allo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze 
non  si  può  concepire  come  prodotto  da  un  pa- 
rassita un  tumore  che  ripete  la  struttura  per 
esempio  di  una  ghiandola  in  funzione,  si  possono 
benissimo  interpretare  come  tali  altri,  neopla- 
smi (sarcoma)  i  cui  elementi  costituitivi  pre 
sentano  un'  analogia  di  struttura  col  tessuto 
giovane  di  granulazione,  reattivo  a  causa  pa- 
rassitaria. Con  questo  intendimento,  dunque, 
mi  permetto  di  pubblicare  l'osservazione  pre- 
sente di  un  caso  di  adeno-epitelioma  cistico 
primitivo  della  cicatrice  ombeliciile,  il  quale 
per  la  sua  speciale  patogenesi  può  considerarsi 
un'  entità  neoplastica  abbastanza  rara  nella 
letteratura. 

Ma  prima  di  cominciare  1'  esposizione  dei 
fatti  osservati,  sento  il  dovere  di  ringraziare 
il  mio  illustre  Maestro,  prof.  Tansini,  degli 
aiuti  offertimi  in  questa  ricerca. 

Anamnesi.  —  Inzerillo  Vita,  di  anni  64,  ca- 
salinga, da  Palermo  ,  vedova  senza  figli.  K' 
accolta  in  Clinica  chirurgica  il  20  marzo  1808. 
Un  fratello  di  lei  dell'età  di  53  anni  è  morto, 
pare,  di  tumore  addominale.  Fu  mestruata  a 
18  anni  e  d'  allora  il  tributo  mensile  è  sUUu 
regolare  fino  all'età  di  50  anni. 

Sei  mesi  addietro,  senza  causa  apprezzabik*, 
cominciò  a  sentire  senso  di  tensione  e  dippoi 
dolori  lancinanti  nella  regione  ombelicale  con 
diffusione  nei  dintorni  e  maggiormente  verso 
il  quadrante  superiore  di  destra;  di  lì  a  qualche 
mese  si  avvide  che  la  cicatrice  ombelicale  era 
alquanto  tumefatta  e  sollevata  sul  livello  delle 
pareti  addominali  e  che  nel  centro  di  essa 
sorgeva  un  noduleito  della  grossezza  di  una 
nocciuola,  a  superficie  liscia,  di  colorito  rosso- 
bruno,  poco  dolente  alla  pressione.  Questo  no- 
duletto  crebbe  dapprima  lentamente,  in  seguito 
spontaneamente  si  ulcerò  nel  punto  più  spor- 
gente, residuandone  lo  scolo  di  una  secrezione 
sierosa  commista  a  poco  sangue,  che  in  parte 
restava  coagulato  sulla  superficie  ulcerata  sotto 
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forma  di  crosta.  Da  due  mesi  a  questa  parte 
raccresclmento  è  stato  molto  rapido,  con  ten- 
denza alle  emorragie  frequenti  a  nappo  e  con 
esacerbazione  di  dolori  tanto  spontanei  che  pro- 
vocati. 

Durante  il  periodo  della  malattia  non  ha  mai 
accusato  disturbi  funzionali  e  particolarmente 
dal  lato  delle  vie  digerenti. 

Esame  clinico.  —  Donna  grassa ,  robusta  ed 
in  ottime  condizioni  generali.  Tranne  un  pro- 
lasso di  terzo  grado  riducibile  dell'utero,  nul- 
Taltro  di  notevole  si  riscontra  all'esame  me- 
todico dei  principali  sistemi  organici. 

La  cicatrice  ombelicale  è  occupata  da  una 
tumefazione  della  forma  e  volume  di  un  man- 
derino  (Fig.  I.),  con  larga  base  d'impianto.  la 
superficie  uniformemente  liscia  ha  un  colorito 
rosso- livido,  coperta  al  centro  da  una  crosta 
giallastra  di  cattivo  odore  e  della  larghezza 
di  una  moneta  di  dieci  centesimi  circa.  Ri- 
mossa collo  spillo  un  pezzo  di  essa  si  mette 
allo  scoperto  il  fondo  di  un'ulcerazione  di  co- 
lorito rosso-vinoso,  cosparsa  di  tante  piccole 
sporgenze  papillari  che  vanno  per  dimensioni 
fino  alla  capocchia  di  uno  spillo;  dalla  super- 
ficie geme  un  pò  di  sangue,  i  margini  della 
ulcerazione  sono  qua  e  là  macerati,  irregolari, 
pianeggianti.  Verso  la  periferia,  la  tumefazione 
è  ricoperta  da  pelle,  che  si  presenta  in  alcuni 
punti  finamente  raggrinzata  da  prendere  lo 
aspetto  di  una  buccia  di  melarancia.  La  tu- 
mefazione segue  distintamente  1  movimenti 
della  parete  addominale,  ì  quali  sono  bene 
conservati. 

La  temperatura  della  tumefazione  è  inva- 
riata, la  pelle  è  aderente,  la  forma  ed  il  volume, 
la  superficie  presentano  gli  stessi  caratteri  ri- 
levati alla  ispezione,  la  consistenza  è  marcata- 
mente duro-fibrosa  in  tutti  i  punti,  i  limiti 
sono  indeterminati  perdendosi  essi  gradata- 
mente nei  tessuti  circonvicini.  La  tumefazione 
è  fissa  ed  irriducibile,  essa  è  spostabile  late- 
ralmente in  massa  con  le  pareti  addominali 
della  zona  ombelicale,  è  invece  immobile  nel 
senso  verticale.  Il  più  piccolo  toccamente  dà 
sangue. 

Nulla  di  notevole  nei  gangli  linfatici  super- 
ficiali (ascellari  ed  inguinali),  impossibile  l'e- 
same dei  gangli  linfatici  profondi  (retroperi- 
toneall)  per  lo  sviluppo  e  la  tensione  delle 
pareti  addominali. 

La  dolorabilità  si  esacerba  alla  palpazione. 

Le  funzioni  gastro-intestinali  si  compiono 
flsiologicameiìte.  Nulla  di  particolare  si  rileva 
all'esame  chimico  e  microscopico  delle  urine 
e  delle  fecce. 

Il  prof.  Tansini  formola  la  diagnosi  di 
cancro  dell'  ombelico,  e  il  giorno  28  marzo, 
sotto  la  narcosi  cloroformica,  procede  alla  e- 
stirpazione  del  neoplasma  mediante  laparo- 
tomia :  due  incisioni  semi-eli ttiche  laterali , 
che  si  riuniscono  in  alto  ed  in  basso  per  le 
loro  estremità,  circoscrivono  la  base  d'impianto 
dei  tumore  insieme  ad  un  largo  tratto  di  pa- 
rete addominale  e  di  peritoneo  parietale  (om- 


falectomia).  A  cavità  peritoneale  aperta  si  potè 
agevolmente  constatare  l'assoluta  integrità  delle 
sierose  e  degli  organi  contenutivi.  Sutura  a 
strati.  Andamento  posi-operativo  regolare.  Gua- 
rigione per  prima;  l' operata  venne  dimessa 
dalla  Clinica  12  giorni  dopo  l'operazione. 

Reperto  anatomico.  —  Il  neoplasma  estirp&to 
ha  esteriormente  la  configurazione  e  le  pro- 
prietà fisiche  già  attribuitegli  all'esame  spe- 
ciale. La  superficie  posteriore  o  peritoneale  è 
piana  (^ì^.  II),  solo  nel  centro  presenta  ana 
piccola  depressione,  che  corrisponde  all'anello 
ombelicale,  imbutiforme,  poco  profonda,  con 
fondo  liscio,  margini  arrotondati,  solcati  da 
tante  depressioni  lineari  che  vi  convergono 
da  ogni  lato.  Questa  superficie,  come  del  pari 
il  fondo  della  depressione,  è  tappezzata  dalla 
sierosa  peritoneale,  di  colorito  Ivianco-grigio 
lucente,  poco  ispessita,  scorrevole  s«il  tessuto 
retrostante,  tranne  verso  la  depressione  ove 
aderisce  intimamente,  come  di  norma  si  ri- 
scontra. 

Conducendo  una  sezione  lungo  il  diametro 
longitudinale  si  è  colpiti  dal  contrasto  del  dif- 
ferente aspetto  e  struttura  del  tessuto  neo- 
plastico compatto  fibroso,  di  colorito  carnoso 
dal  tessuto  circoLtante  giallastro,  molliccio, 
costituito  da  cor  'attivo  cellulo- adiposo  e  oel 
ouale  il  tumore  rx.  ida  propagini,  alcune  delie 
quali,  più  disting:  bili  verso  la  base  deMu- 
more,  rappresentano  veri  cordoni  fibrosi,  i  cui 
elementi  si  dissociano  e  si  dlvaricatìo  man 
mano  che  si  avvicinano  al  peritoneo,  dirigen- 
dosi in  alto  ed  in  basso  (vestigia  degli  ele- 
menti del  cordone?).  La  pelle  ai  lati  aderisce 
al  tumore.  Superiormente  al  di  sotto  della  crosta 
esiste  una  zona  sottile  di  tessuto  mollCi  ma- 
cerato, lardaceo  (area  ulcerata),  nella  <1^'6 
sporgono  numerosissime  papille  molto  allun- 
gate e  tagliate  nell'asse;  inferiormente  il  linùte 
del  tessuto  neoplastico  è  più  demarcato  ed  ar- 
riva sin  quasi  a  ridosso  della  pagina  perito- 
neale della  quale  se  ne  può  seguire  il  decorso 
e  la  indipendenza  tranne  verso  T  infundibolo» 
dove  fa  apparentemente  corpo  col  tumore. 

Ad  un'osservazione  più  minuta  sulla  super- 
ficie di  sezione  del  tumore  si  vedono  tante 
piccole  punteggiature,  di  colore  grigiastro,  da 
ognuna  delle  quali  sotto  modica  pressione  si 
determina  la  fuoruscita  di  una  sostanza  solida 
in  forma  di  za£Po  o  di  turacciolo  tal  quale  è 
dato  riscontrare  non  raramente  nel  carcinoma 
cutaneo.  Vi  si  scorgono  altresì  disseminate 
numerose  piccole  cavità,  di  cui  le  maggiori 
non  oltrepassano  la  capocchia  di  uno  spillo. 

Esame  istologico,  —  Frammenti  tolti  da  di- 
versi punti  del  pezzo  patologico  appena  dopo 
estirpato  ftirono  posti,  per  la  fissazione  degli 
elementi,  alcuni  nel  liquido  di  Mtlller,  altri 
in  alcool  assoluto.  Le  sezioni  praticate  al  mi- 
crotomo furono  trattate  coi  diversi  e  più  co* 
munì  metodi  di  colorazione  (ematotsillaa  ed 
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eosÌBa,  Bolazioui  dì  carminio^  e  chiasi  nel  bal- 
samo del  Canada. 

Riasr.amo  a  larghi  tratti  le  note  prìDclpali 
che  l'osservazione  istologica   pone  in  rilievo. 

A  prima  vista  V  esame  microscopico  rileva 
che  il  tessuto  ghiandolare  ha  una  prevalenza 
assoluta  e  conferisce  al  tumore  il  suo  aspetto 
caratteristico  di  un  adenoma  diffuso  (Fig.  Ili), 
che  partendo  dalle  parti  profonde,  a  ridosso 
del  peritoneo  parietiile,  si  avvicina  allo  strato 
reticolato  del  derma,  spingendosi  irregolar- 
mente fino  allo  strato  papillare.  Questo  tessuto 
adenoideo  è  costituito  da  tubi  ghiandolari  sem- 
plici  di  varia  forma  e  dimensioni,  con  lume  più 
0  meno  ampio,  alle  volte  immensamente  dilatato 
da  assumere  l'apparenza  di  ectasie,  di  vere 
cisti;  questi  tubi  risultano  costituiti  di  una 
membranella  propria  anista,  limitante,  rive- 
stita iuternamente  da  un  solo  rango  di  alto 
epitelio  cilindrico,  il  cui  protoplasma  è  dato 
prevalentemente  da  una  massa  omogenea,  tra- 
sparente, quasi  mucosa,  con  un  nucleo  ricac 
ciato  verso  la  base  d'impianto  cellulare,  grosso, 
irregolarmente  tondeggiante,  ben  tingibile,  con 
un  reticolo  nucleare  evidente,  con  uno  o  due 
nugoli  e  presenta  varie  fasi  di  cariocinesi; 
gli  elementi  neoformati  riproducono  esatta- 
mente quelli  dai  quali  provengono. 

Esaminando  i  preparati  con  maggiore  at- 
tenzione, si  scorge  facilmente  che  varia  è  la 
natura  ed  il  grado  delle  alterazioni. 

Anzitutto  dairinterno  di  molti  tubi  ghian- 
dolari sorge  un'attiva  proliferazione  rigenera- 
tiva deirunico  strato  epiteliale  di  rivestimento, 
per  virtù  della  quale  avviene  non  solo  nuovo 
e  lussureggiante  rivestimento ,  ma  anche  una 
neoformazione  di  tessuto  ghiandolare  tipico. 
Infatti  le  cellule  epiteliali  neoformate  man 
mano  si  addossano  concentricamente  le  une 
alle  altre ,  occupando  e  ricolmando  tutto  il 
lume  canalicolare ,  le  cui  pareti  vengono  al- 
largate ,  sfiancate  dalla  pressione  interna  ,  ed 
allora  la  membranella  basamentale  assottiglian- 
dosi sempre  più  dapprima  resiste  e  manda 
qua  e  là  brevi  rientranze,  insenature  nel  tes- 
suto interstiziale,  poi  finalmente  cede  in  alcuni 
punti  e  viene  interrotta  nella  sua  continuità. 
Da  queste  interruzioni  della  membranella  ani- 
sta si  vedono  talora  fuorusciti  elementi  epite- 
liali, che  a  guisa  di  bottoni  o  di  gemme  fanno 
ernia  nello  stroma  connettivale  circostante, 
dove  svolgendosi  e  allungandosi  tornano  a  ri- 
vestirsi di  una  cuticola  propria  limitante ,    e 


contemporaneamente  si  scava  in  mezzo  a  questi 
elementi  epiteliali  un  lume  centrale.  In  tal 
maniera  si  originano  nuovi  tubi  ghiandolari, 
perfettamente  identici  al  tipo  ghiandolare  da 
dove  provengono. 

In  mezzo  a  queste  zone  di  iperplasìa  ghian- 
dolare ,  si  vedono  altre  zone  dove  predomina 
la  fase  degenerativa  cistica  :  sono  tubi  ghian- 
dolari convertiti,  trasformati  in  cavità  di  gran- 
dezza variabile,  che  possono  arrivare  fino  a 
forti  dimensioni.  Di  questa  alterazione  si  può 
seguire  ogni  periodo  di  evoluzione:  in  nu- 
merosi tubi  gli  epitelli  non  proliferati  di  nu- 
mero, sono  rigonfi,  più  voluminosi  ed  hanno 
neir  interno,  specialmente  verso  l'estremo  li- 
bero, tanti  vficuoli  di  aspetto  vescicoloso  a  con- 
tenuto limpido,  trasparente;  in  ultimo  queste 
cellule  scoppiano  e  si  dissolvono,  dando  libera 
uscita  ad  un  prodotto  che  può  ritenersi  dovuto 
a  degenerazione  cellulare,  il  quale  si  raccoglie 
in  mezzo  al  lume  ghiandolare  ,  mescolandosi 
a  residui  cellulari  e  formando  una  massa  in- 
distinta che  reagisce  fortemente  ai  mezzi  di 
colorazione.  Forse  per  una  impedita  fuoru- 
scita del  contenuto  determinata  o  da  mancanza 
di  dotti  escretori,  com'è  presumibile  nel  caso 
presente,  o  da  ostacoli  che  si  oppongono  al  suo 
passaggio  (irregolare  direzione  e  insufiHicienza 
di  lume  di  questi  dotti) ,  forse  per  una  con- 
tinuata ipersecrezione  di  esso  da  parte  degli 
epitelii,  si  svolge  lentamente  un'azione  mecca- 
nica, che  ha  per  effetto  la  dilatazione  dei  tubi, 
la  loro  trasformazione  in  cavità  cistiche.  Per 
successivo  accumulo  del  contenuto  e  conse- 
guente sopradistensione  T  epitelio  di  rivesti- 
mento risospinto  e  schiacciato  verso  la  perife- 
ria, man  mano  si  modifica  neiraltezza  e  si  tra- 
forma in  uno  strato  di  cellule  a  bassi  cilindri. 
In  cisti  più  grandi ,  dove  V  effetto  della  esa- 
gerata pressione  è  durato  più  a  lungo,  alle 
modificazioni  morfologiche  accennate,  succe- 
dono quelle  dipendenti  dall'alterata  nutrizione 
e  funzionalità  cellulare ,  come  lo  dimostrano 
le  varie  fasi  di  cromatolisi  nucleare  riscon- 
trate, che  accennano  alle  tristi  condizioni  di 
vitalità  cellulare;  e  allora  si  osservano  qua  e 
là  tratti  di  pareti  tubulari ,  spogli  del  loro 
epitelio  di  rivestimento  ,  che  colpito  dal  pro- 
cesso di  atrofia  e  di  metamorfosi  granulo-gras- 
sosa cade  avvizzito  ,  povero  o  del  tutto  privo 
di  nucleo .  in  mezzo  al  contenuto  cistico  col 
quale  si  trasforma  in  una  sostanza  amorfa.  In 
altre  cisti  invece  ,  nelle  quali  può    effettuarsi 
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per  una  causa  qualunque  lo  svuotamento  par- 
ziale o  totale  del  contenuto,  l'epitelio  di  rive- 
stimento ritorna  ad  acquistare  le  condizioni 
e  l'aspetto  che  presentava  nel  suo  stato  dì  va- 
cuità, 0  per  rigenerazione  del  protoplasma  e  sol- 
levamento del  nucleo,  come  succede  in  molti 
sistemi  ghiandolari,  o  per  diretta  sostituzione, 
giacché  al  disfacimento  cellulare  tien  dietro 
proliferazione  e  rigenerazione  attiva  da  parie 
di  elementi  vicini  rimasti  inalterati,  come  lo 
dimostra  la  presenza  in  questi  di  nuclei  in 
mitosi. 

(continua) 
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I^a  cura  moderna  della  spondilite 

La  spondilite  è,  come  è  noto,  un'affezione  tuber- 
colare della  colonna  vertebrale,  che  ha  nel  massimo 
numero  dei  casi  la  sua  sede  nei  corpi  vcrtebraP, 
rarissimamente  negli  archi  vertebrali.  Il  decorso 
deiraffeziooe  d'ordinario  è  il  seguente:  nelTinterno 
del  corpo  vertebrale  si  sviluppa  un  piccolo  focolaio 
tubercolare,  che,  con  la  formazione  d'un  sequestro 
più  0  meno  grande,  si  estende  sempre  più  verso 
la  superficie  anteriore  del  corpo  vertebrale ,  ram- 
mollendo Tosso  tutto  airintorno.  L'affezione  attacca 
poi  i  dischi  intervertebrali  e  si  manifesta  un  incur- 
vamento della  colonna  vertebrale,  che  ha  luogo 
sempre  in  avanti  perchè  vien  distrutta  sempre  la 
metà  anteriore  del  corpo  vertebrale.  Se  anche  le 
parti  laterali  di  questo  sono  rammollite,  oltre  alla 
gobba  si  produce  anche  una  scoliosi. 

Per  la  cura  è  molto  importante  conoscere  che 
l'incurvamento  primitivo  raramente  rimane  isolato: 
quasi  sempre,  almeno  nei  bambini,  tutta  la  colon- 
na vertebrale  secondariamente  partecipa  alla  de- 
formità. 

La  colonna  vertebrale  normale  possiede  un  no- 
tevole grado  di  elasticità  dovuta  alla  interposizione 
dei  dischi  cartilaginei  fra  i  corpi  vertebrali.  Grazie 
a  questa  elasticità  l' infermo  con  spondilite  inci- 
piente risparmia  la  parte  della  colonna  vertebrale 
ammalata  e  dolente,  incurvando  volontariamente 
in  senso  opposto  la  parte  sana  ,  ossia  mediante 
una  lordosi.  Da  ciò  dipende  la  nota  posizione  ri- 
gida e  penosa  che  assumono  gli  infermi  di  spon- 
dilite in  principio  della  malattia,  i  quali  cosi  ven- 
gono a  mascherare  più  o  meno  completamente  la 
gobba.  Ciò  può  succedere  negli  adulti.  I  bambini 
non  hanno  la  forza  di  volontà  necessaria  per  tener 
ritta  la  colonna  vertebrale  incurvatasi  od  in  via 
di  incurvamento  canto  più  che  nel  corso  del  tempo 
stando  a  lungo  a  letto,  si  produce  una  rilevante 


atrofia  dei  muscoli  del  dorso.  Anche  nei  bambini 
si  osserva  poi  una  lordosi  della  colonna  vertebrale 
quando  vogliono  mantenersi  in  piedi,  ma  questa 
lordosi  non  é  estesa  a  tutta  la  colonna  vertebrale 
come  nella  spondiiite  iniziale  degli  adulti,  ma  solo 
alla  porzione  sopra  e  sottostante  alla  gobba ,  ed 
ha  lo  scopo  semplicemente  di  mantenere  l'equilibrio 
nella  posizione  eretta  del  corpo  il  qualn  perla  ci- 
fosi  tende  a  cadere  in  avanti. 

La  dimostrazione  dell'incurvamento  è  molto  fa- 
cile ;  basta  distendere  l'infermo  suH'  addome  con 
un  cuscino  sotto  la  parte  superiore  dello  sterno 
ed  un  altro  sotto  il  bacino  :  allora  la  colonna  ver- 
tebrale per  la  sua  stessa  gravità  si  dispone  in  forte 
lordosi,  e  sparisce  quella  parte  dell'  incurvamento 
che  è  data  secondariamente  dalla  posizione  clfotica 
delle  vertebre  sane,  e  rimane  solo  quel  grado  di 
cifoHi  dovuta  realmente  alle  vertebre  distrutte. 

La  modificazione  di  forma  della  gobba  nella  po- 
sizione prona  ha  naturalmente  i  suoi  limiti.  Quanto 
più  antica  è  la  gobba,  tanto  meglio  tutte  le  parti 
molli  si  adattano  alla  posizione  patologica:  l'ap- 
parecchio legamentoso  della  superficie  anteriore 
delie  vertebre  si  raggrinza  ed  avviene  infine  ana 
solida  fissazione  della  cifosi,  non  modificabile  nep- 
pure nella  narcosi. 

Poiché  nella  spondilite  si  tratta  di  ana  tober- 
colosi  localizzata  la  cura  deve  essere  in  primo 
luogo  generale,  antitubercolare,  medico-dietetica. 
Abitazione  asciutta ,  alimentazione  corroboranti*, 
aria  buona,  olio  di  fegato  di  merluzzo.  Si  può  dare 
pure  il  creosoto,  e  giovano  molto  le  frizioni  di  mi- 
pone  verde  di  Stuttgard  secondo  il  metodo  di 
Eapesser-Kollmann:  esse  si  praticano  3 
volte  la  settimana  con  30  grammi  di  sapone,  stan- 
do l'infermo  in  posizione  prona ,  dalla  nuca  fino 
al  cavo  popliteo;  come  se  si  trattasse  di  una  fri- 
zione mercuriale.  Ogni  frizione  dura  15-20  minati, 
ed  il  sapone  si  lascia  in  sito  per  altri  20  minuti, 
poi  la  cute  viene  bene  lavata  ed  asciuttata. 

Per  quanto  però  questo  cure  possono  avviare  il 
processo  di  guarigione  della  malattia  e  migliorare 
lo  stato  generale,  esse  non  hanno  alcun  effetto 
momentaneo  apprezzabile ,  in  quanto  che  i  dolori 
persistono.  Un  miglioramento  rapido  nello  stato 
dell'infermo  si  può  ottenere  praticando  nello  stesso 
tempo  un'opportuna  cura  meccanica.  Il  primo  com- 
pito di  questa  deve  esser  quello  di  lenire  i  dolori, 
il  secondo  quello  di  procurare  la  guarigione  del 
processo  locale  e  limitare  al  minimo  possibile  le 
proporzioni  della  gobba,  che  del  resto  non  può  in 
alcun  modo  essere  completamente  rimossa. 

Per  ottenere  questi  effetti  bisogna,  imitando  i 
mezzi  di  cui  l'ammalato  si  serve  istintivamente, 
risparmiare  la  porzione  ammalata  di  colonna  ver- 
tebrale producendo  una  forte  lordosi  di  tutta  la 
colonna  stessa.  É  impossibile  intanto  ottenere  che 
venga  risparmiata  e  fissata  in  completa  lordosi  la 
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colonna  vertebrale  con  un  apparecchio  portatile, 
e  quindi  è  necessario  tenere  gli  ammalati  a  letto 
fino  a  che  non  sicno  cessati  i  dolori  e  non  si  sia 
iniziato  il  processo  di  consolidazione  della  colonna 
vertebrale.  Allora  si  può  passare  alla  cura  ambu- 
latoria. 

Quali  sono  i  mezzi  per  immobilizzare  la  parte 
ammalata  della  colonna  vertebrale  ?  Che  la  sem- 
plice posizione  supina  sa  di  un  materasso  non  ba- 
sti, si  è  visto  ben  presto.  Sarebbe  opportuna  la 
posizione  sul  ventre,  ma  in  pratica  ciò  offre  molta 
difficoltà.  I  mezzi  più  opportuni  sopo  la  combina- 
zione del  decubito  supino  con  la  estensione  delle 
parti  superiori  della  colonna  vertebrale  e  la  com- 
binazione dello  stesso  decubito  con  la  reclinazione 
del  tronco  per  le  partì  medie  ed  inferiori  della  co- 
lonna stessa. 

La  combinazione  dei  decubito  supino  con  la  esten- 
sione è  un  metodo  molto  adoperato  specialmente 
per  la  spondilite  cervicale.  Il  paziente  vien  disteso 
in  senso  orizzontale  su  di  un  materasso  duro.  Alla 
testa  viene  adattata  un  ansa  di  G  1  i  s  s  o  n,  a  cui  si 
attaccano  dei  pesi  (fino  a  10  libbre)  che  servono 
per  la  estensione.  Per  ottenere  un'estensione  mag- 
giore si  può  mettere  sotto  la  nuca  un  cilindro 
bene  imbottito,  non  molto  spesso.  La  contro-esten- 
sione vien  fatta  tenendo  elevata  V  estremità  cefa- 
\ica  del  letto,  in  modo  che  si  forma  un  piano  obli- 
quo  ed  il  peso  stesso  del  corpo  agisce  da  contro- 
estensione.  Questo  metodo  permette  difficilmente 
il  trasporto  degli  infermi.  Perciò  è  stata  un  grande 
progresso  nella  tecnica  la  costruzione  delle  «  co- 
razze di  legno  »  diffuse  in  Grermania  col  nome 
di  letto  ritto  iStechbett).  |.Iu  questo  letto  V  infer- 
mo può  essere  portato  alla  finestra ,  in  giardino 
ecc.,  le  sue  mani  restano  libere.  Il  letto  viene  ri- 
fatto ogni  6-8  giorni  ed  in  questa  occasione  vien 
praticata  la  pulizia  deirinfermo ,  mentre  si  avrà 
cura  di  muovere  ogni  giorno  passivamente  le  sue 
gambe.  Per  i  piccoli  bambini  il  letto  di  Nonchen 
può  essere  sostituito  dal  telaio  di  Bradford. 

Per  la  spondilito  delle  parti  più  basse  della  co- 
lonna vertebrale  devesi  necessariamente  impiegare 
r altro  metodo  di  cura;  ossia  Tassociazione  del  de- 
cubito supino  con  la  posizione  di  reclinazione  del 
tronco,  introdotta  dal  Ranchfuss  col  suo  ap- 
parecchio di  sospensione ,  modificato  poi  dal  M  a- 
a  s  col  suo  cuscino  cilindrico  posto  al  di  sotto  della 
colonna  vertebrale.  Un  notevole  progresso  di  fronte 
a  tutti  questi  metodi  si  ottenne  col  letto  di  gesso 
a  reclinazione  dal  Lorenz  che  è  stato  a  sua 
volta  perfezionato  da  Samtere  Rodard  e  poi 
da  Calot,  Matthieu,  Heusner,  Jonnesco 
ecc..  Il  migliore  od  il  più  semplice  di  tutti  questi 
apparecchi  secondo  Ho  ffa,  è  il  tavolo  di  Schede 
che  egli  adopera  e  raccomanda  vivamente.  Con  esso 
si  può  graduare  a  volontà  il  grado  di  reclinazione 
e  fissarvi  comodamente  Tinfermo. 


Quando  si  tratta  di  spondilito  cervicale,  non  può 
adoperarsi  la  posizione  di  reclinazione.  Allora  il 
Loren  z  adopera  11  letto  di  gesso  ad  estensione. 

Nuovi  progressi  si  sono  ultimamente  fatti  col 
metodo  di  Calot,  ossia  con  la  cosidetta  «  fascia- 
tura da  mummia  »,  la  quale  attua  la  migliore  fis- 
sazione nella  posizione  di  reclinazione. 

Appena  si  manifestano  i  primi  segni  della  con- 
solidazione della  colonna  vertebrale,  vien  sostituita 
la  posizione  verticale  alla  orizzontale  e  si  applica 
un  busto  di  gesso  alla  Sa y re  od  un  busto  di 
cellulosa ,  celloide ,  legno  ecc.,  ovvero  il  busto  di 
H  e  s  s  i  n  g.  Questi  busti  debbono  essere  portati  per 
anni,  e  durante  questo  tempo  deve  avei-si  somma 
cura  della  cute  mediante  i  bagni,  e  dei  muscoli 
del  tronco  mediante  il  massaggio  e  la  ginnastica, 
in  modo  che  alla  fine  T infermo  possa  essere  cosi 
forte  da  reggersi  senza  alcun  apparecchio. 

Molta  importanza  ha  per  la  prognosi  del  sin- 
golo caso  il  tempo  in  cui  si  comincia  la  cura  : 
quanto  più  presto  questa  si  inizia,  tanto  più  rapi- 
damente e  meglio  ha  luogo  la  guarigione. 

Ma  perchè  si  possa  curare  a  tempo  opportuno 
la  spondilite,  è  necessario  che  si  sappia  diagnosti- 
carla al  suo  primo  inizio,  il  che  non  é  tanto  facile. 

I  sintomi  iniziali  in  principio  sono  i  dolori  e  la 
speciale  contrattura  del  tronco.  I  dolori  all'  inizio 
della  malattia  non  vengono  localizzati  alla  colonna 
vertebrale,  ma  sono  dolori  a  cintura  che  si  irrag- 
giano agli  arti  inferiori.  I  piccoli  bambini  espri- 
mono il  dolore  eon  V  impressione  sofferente  del 
volto,  con  la  ripugnanza  per  V  alimentazione,  col 
lamentarsi  ad  ogni  movimento.  I  bambini  più 
grandi  si  lagnano  di  dolore  di  ventre  o  di  dolori 
al  petto,  alle  membra. 

I  dolori  si  irraggiano  anche  alia  punta  del  pene 
ed  alla  vescica.  Essi  sono  spesso  lancinanti  come 
nella  tabe.  Se  si  osserva  in  questo  tempo  il  tronco 
deirinfermo,  si  ha  una  posizione  speciale  dovuto  a 
contrattura,  la  quale  ha  lo  scopo  di  fissare  la  co~ 
lonna  vertebrale  ed  impedire  che  si  muovesse.  Il 
capo,  nella  spondilite  cervicale ,  è  piegato  in  a- 
vanti  o  lateralmente,  in  modo  da  aversi  il  torci- 
collo, ed  in  tutti  i  suoi  movimenti  esso  viene  sor- 
retto dalle  mani. 

Per  la  lesione  che  ha  sede  più  in  giù,  tutto  il  corpo 
é  spesso  deviato  di  lato,  in  modo  da  aversi  una 
scoliosi.  Se  la  lesione  ha  sede  nella  colonna  lom- 
bare, il  tronco  è  spinto  indietro. 

Nella  sua  posizione  speciale  la  colonna  vertebrale 
vien  mantenuta  rigida ,  e  perciò  stesso  il  cammino  ha 
qualcosa  di  rigido  e  di  coatto,  perchè  vengono  evitati 
tutti  i  movimenti  che  possono  provocare  dolore.  Se  si 
invita  Tinfermo  a  muovere  la  colonna  vertebrale, 
egli  muove  soltanto  le  parti  sane  della  medesima, 
e  si  vede  che  le  epifisi  spinose  delle  vertebre  am- 
malate restano  completamente  fissate  Tuna  contro 
Taltra.  Ciò  si  vede  spesso  alla  semplice  ispezione, 
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ma  8i  apprezza  meglio  alla  palpazione.  Questo  sin- 
tomo é  molto  importante,  perchè  esiste  già  qnando 
ancora  non  c*é  alcun  segno  di  incurvamento.  La 
constatazione  della  contrattura  del  tronco  è  allora 
sufficiente  a  fare  la  diagnosi.  Nello  stesso  tempo 
si  troverà  che  il  punto  colpito  della  colonna  ver- 
tebrale è  dolente  alla  palpazione. 

Come  dobbiamo  comportarci  nella  cura  della 
spondili  te ,  qi^ando  esistono  ascessi  e  paralisi  ?  La 
cura  degli  ascessi  spondilitici  ha  fatto  negli  ul- 
timi anni  grandi  progressi,  in  modo  che  noi  pos- 
siamo energicamente  intervenire.  B  i  1 1  r  o  t  h  e 
M  i  k  u  1  i  e  z  furono  i  primi  a  proporre  V  iniezione 
di  glicerina  jodoformica  e  nello  stesso  tempo  V  e  r- 
neuil  propose  Tuso  delPetere  al  jodoformio.  Poi 
Bruns  e  Erause  modificarono  la  tecnica  nel 
seguente  modo:  si  aspira  dapprima  il  pus  e  poi' 
si  inietta  30- 100  gr.  di  un  miscuglio  di  10  gr.  di 
jodoformio,  100  di  glicerina  e  100  di  olio  di  uliva. 
Le  iniezioni  si  ripetono  3-4  volte  nel  corso  di  4  8 
settimane  e  la  guarigione  ha  luogo  dopo  3  4  mesi. 
In  luogo  del  jodoformio  si  è  proposta  la  naftol- 
canfora,  che  però  ,  secondo  C  o  u  r  t  ì  n  ,  produce 
facilmente  intossicazione. 

Quando  il  processo  primitivo  che  ha  dato  luogo 
all'ascesso  è  già  spento,  allora  si  può  ottenere  una 
più  rapida  guarigione  mercè  l'incisione.  Si  debbo- 
no perciò  incidere  tutti  gli  ascessi  che  esistono 
lungo  tempo  dopo  la  guarigione  della  lesione  ver- 
tebrale e  non  hanno  tendenza  all'  assorbimento, 
dippiù  quelli  che  hanno  tendenza  ad  aprirsi  al  di 
fuori,  producono  sintomi  minacciosi  e  febbre. 

Le  paralisi  sono  prodotte  per  lo  più  da  peripa- 
chimeningite,  rara  è  una  vera  pachimeningite  tu- 
bercolare, ed  ancor  più  rara  la  mielite  tubercolare 
Nella  peripachimeningite  le  granulazioni  o  l'ascesso 
epidurale  comprimono  il  midollo  spinale,  donde  a- 
nemia  ed  edema  del  midollo  e  rammollimento  dif- 
fuso. Non  si  tratta  perciò  di  mielite  da  compres- 
sione, come  prima  si  riteneva.  La  compressione 
da  parte  delle  granulazioni  viene  evitata  mercè  la 
fissazione  in  posizione  di  rcclinazione  o  mercè  l'e- 
stensione permanente.  Se  con  ciò  non  si  riesce,  si 
ricorra  al  raddrizzamento  brusco  della  colonna 
vertebrale  col  metodo  di  C  a  1  o  t . 

Infine  merita  di  essere  connato  l'intervento  ope- 
rativo diretto  nella  tubercolosi  vertebrale,  ossia  la 
resezione  degli  archi  vertebrali ,  allo  scopo  di  al- 
lontanare le  masse  di  granulazioni  ed  estirpare  il 
tessuto  ispessito  che  comprime  il  midollo.  Queste 
operazioni  sono  state  eseguite  daJakson,  Mac 
Ewen,Trendelenburg,  Chipault,  S. 
L  1  oy  d  ,  con  poco  successo  {Prager  medicinische 
Wochenschrift,  n.  31,  34,  1899). 


RESOCONTI  DI  SOmit  E  CONGRESSI 

111  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  GINECOLOGIA 

E  D'OSTETRICIA 
tenuto  cui  Amsterdam  dall'  S  al  12  agosto  1899 

V. 

Trevi),  Sulla  cura  chirurgica  dei  fibromi.— Diceche 
egli  quando  trovasi  in  presenza  di  fibromi  di  volarne 
medio,  di  consistenza  molle,  che  non  danno  luogo 
ad  emorragie,  comincia  generalmente  a  far  le  inie- 
zioni d'ergotina  ovvero  ad  applicare  l'elettricità. 

Gilles  è  convinto  che  la  presenza  stessa  di  no 
mioma  rappresenti  l'indicazione  di  una  operazione 
e  non  ha  alcuna  fiducia  nei  trattamenti  palliativi. 
La  miomectomia  vai  meglio  dell'isterectomia  totale. 

lacoby  è  d'  accordo  con  G  i  1  e  s ,  e  interviene 
chirurgicamente  in  tutti  i  casi  tranne  che  qeando 
i  noduli  fibrosi  sono  di  piccolo  volume,  senza  evo- 
luzione. 

fonnesco  ritiene  che  i  mezzi  radicali  sieno  i  mi- 
gliori epperò  (tranne  che  nei  casi  di  piccoli  fibromi) 
è  fautore  della  istei'ectomia  totale  addominale. 

Ln  Torre  ha  sempre  sostenuto  il  trattamento 
conservatore  dei  fibromi  uterini  e  constata  con  pìA- 
cere  che  la  maggior  parte  dei  chirurgi,  non  credono 
di  intervenire  chirurgicl^mpp,te.in..Qg^j,..p4^p. 

Galvani  preferisce  T  isterectomia  vaginale  alla 
addominale  perché  per  questa  via  il  trauma  è  mag- 
giore. Con<«iglia  di  non  molestare  i  fibromi  che  non 
danno  luogo  ad  alcun  sintoma  spiacevole. 

Tournay  relativamente  al  modo  di  procedere 
alla  isterectomia  pensa  che  è  meglio  cominciare 
con  isolare  la  vagina  della  via  vaginale,  e  poi  pro- 
cedere alla  laparotomia.  Cosi  si  opera  più  facil- 
mente. 

Delagenière,  Accorciamento  del  legamenti  larghi  e 
dei  legamenti  rotondi  nella  retroversione  uterina.  —  Lo 
accorciamento  dei  legamenti  larghi  o  dei  legamenti 
rotondi  non  vale  soltanto  per  la  cura  della  retro- 
versione. In  certi  casi  è  una  operazione  comple- 
mentare di  altre  come  la  salpingo-ooforectomia,  o 
la  colpo-perineorrafìa.  Qnando  la  retroversione  è 
riducibile  l'operazione  seguirà  la  via  extraperito- 
neale, ma  quando  non  lo  è,  seguirà  V  intraperito 
neale.  La  tecnica  operatoria  non  offre  nulla  di  par- 
ticolare. Per  l'accorciamento  dei  legamenti  largii! 
l'oratore  raccomanda  il  processo  di  Ruggi,  p^r 
i  legamenti  rotondi  quello  di  K  o  e  h  e  r,  modificato 
da  Alexander.  Finalmente  per  la  perineorrafii 
impiega  il  processo  di  Lawsontait. 

Reed  preferisce  alle  operazioni  extraperitoneali 
quella  intraperitoneale,  poiché  permette  meglio  di 
rendersi  conto  delle  complicazioni. 

Reynier,  Utereotomia  addominale  por  canoro  via- 
fino.  —L'isterectomia  addominale  è  una  buona  o- 
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pernzione  Bpecfe  quAndo  11  cancro  é  ancora  limitato. 
Esso  è  superiore  in  questi  casi  alla  latercrtomia 
vB^lnalp,  pnìL-bè  un  cancro  limitato  può  accompa- 
gnarsi ad  min  o  a  doo  gangli!  la  cui  asportazione 
pQÓ  Bcoiigiurare  la  recidiva.  Prima  di  operare  la 
paziente  e  dopo  per  evitare  la  depreosione  opera- 
toria sono  da  raccomandarsi  le  laieEEonì  aoitocu- 
Uiitìe  di  siero  e  nei  casi  jfravi  ai  preferisce  la  via 
delle  vene. 

ifej-n/er  pratica  l'isterectomia  addominale  in 
due  tempi:  prima  isola  col  termo-cauterio  la  vagina 
dnll  ntt^rt),  (s'iotende  dalla  via  vaginale)  e  poi  passa 
alla  Inparotimia. 

Dayen  non  crede  di  dare  assolutamente  l'ostra- 
cismo alla  isterectomia  vaginale,  net  casi  di  can- 
cro, pni  egli  ha  apportato  per  questa  via  dei  can- 
cri veri  senza  avere,  dopo  otto,  dieci  anni ,  reci- 
diva alcuna. 

PestaloxxH  é  d'avviso  di  operare  soltanto  i  casi 
in  cni  il  cancro  è  al  suo  inlalo  e  per  conseguenza 
è  poco  esteso,  ed  allora  preferisce  di  fare  sempre 
l'isterectomia  addominale. 

Jauvrin  lin  praticato  l'isterectomia  addominale 
per  cancro,  ma  ha  avuto  risultati  cosi  cattivi,  che 
ora  ritorna  ad  operare  per  la  via  vaginale. 

Javobs  l'onsidera  la  via  addominale  ,  come  la 
sola  via  (i'ai'cesso  per  l'operazione  radicale,  se  si 
vuole  tentare  la  cura  radicale  del  cancro  uterino. 
L'indicazione  operatoria  fondata  sulla  mobilità  dei- 
Intero,  non  ha  gran  valore,  poiché  sovente  11  can- 
cro si  accompagna  a  halpingiti  cistiche  immoblliz- 
zano  il  corpo  uterino  ;  per  cui  l'immobilitA  dell'u- 
tero può  esser  dovuta  ,  in  effetti  a  semplici  ade- 
renze infiammatorie. 

Joain  .>.i  occupa  del  trattamento  palliativo  del 
cancro  uterino,  in  appoggio  dei  quale  invoca  l'o- 
pinione di  Pèan  che  considera  come  superiore 
alla  isterectomia  l'ablazione  del  cancro  col  termo- 
cauterio di  platino  riscaldato  al  bianco.  J  o  u  i  n 
procede  in  questo  modo  :  Dopo  d]  avere  abbassato 
ed  isolato  !e  parti  ammalate,  passa  al  laflcbiamento 
delle  fungosìti'i  cancerigue  e  poi  cauterizza  col  ter- 
mo-cauterio le  facce  cruentate  cosi  ottenute.  Fi- 
nalmente, dopo  di  avere  ben  bene  isolato  queste 
parti  cruentate,  e  di  avere  applicato  un  buon  strato 
di  vaselina  sulle  pareti  vaginali,  le  impregna  di 
alcool  a  90°  e  vi  d&  raoco.  La  fiamma  si  mantiene 
da  mezzo  minato  ad  un  minuto  e  mezao.  Non  re- 
sta pili  che  a  fare  la  medicatura.  Su  10  casi  non 
ha  avuto  alcun  accidente  ed  ba  ottenuto  risultati 
clinici  apprezzabilissimi. 

Jonnesco  dice  che  da  tempo  ha  abbandonato  la 
cura  radicale  dei  cancri  uterini  che  hanno  già  una 
certa  estensione,  e  invece  ha  ricorso  a  delle  ope- 
razioni meno  pretenziose,  ma  più  razionali,  le  ope- 
razioni cioè  palliative,  come  sarebbe  a  dire  la  le- 
gatnra  dei  vasi  utero -ovari  ci,  delle  arterie  uterine 
ed  ipogastriche.  Questi  Interventi  gli  hanno  sem- 


pre dato  eccellenti  risultati  che  sono  durati  dei 
mrsi,  e  che  permettono  alle  inferme  di  riprendere 
la  loro  vita  abituale  durante  un  tempo  cosi  lungo 
che  l'operazione  radicalo.  Pertanto  nella  maggior 
parte  dei  essi,  tali  operazioni  palliative  sono  pre- 
feribili alla  isterectomia  ,  che  dà  risultati  insuffi- 
cienti. Del  resto  l'asportazione  di  tutti  ì  gangli  o 
dei  vasi  linfatici  contenenti  ì  germi  cancerigni  è 
impossibile,  poiché  essi  non  sono  sempre  visibili. 


LA  CRIRIJRGIA  IN  PROVINCIA 

FERITA  PENETRANTE   DELL'  ADDOME   CON   LESIONE 
DOPPIA  DELLA  VESCICA  E  RECISIONE  DELL'  URE- 
TERE DESTRO. 
Dott.  Angelo  lAaautl    da  Ferrandlna 

Dopo  gl'immensi  progressi  della  chirurgia  ad- 
dominale in  genere  e  dell'apparato  urinario  in  ixpe- 
cle,  dopo  le  più  ardite  operazioni  di  eminenti  chl- 
mrgi  italiani  ed  esteri  crederei  forse  superflua  la 
pubblicazione  del  seguente  caso  clinico,  se  non  fosse 
per  la  speranza  di  potere  apportare  il  mio  modesto 
contributo  al  trattamento  delle  ferite  degli  organi 
addominali. 

Per  lo  solite  quistioai  di  giuoco  nu  giovane  di 
venticinque  anni  é  ferito  in  una  bettola ,  per  cui 
richicdcsi  d'  urgenza  il  mio  intervento.  Riscontro 
sulla  regione  ante  ro- la  ter  a  le  sinistra  dell'  addome 
e  propriamente  in  direzione  del  prolungamento  della 
linea  parosternale,  un  paio  di  centimetri  al  di  sopra 
del  pube,  una  ferita  da  punta  e  taglio,  diretta  tra- 
sversalmente, da  sinistra  a  destra,  d'avanti  indietro 
e  da  sopra  la  sotto.  Mi  si  riferisce  che  il  ferito, 
poco  prima,  ba  emesso  dall'uretra  una  certa  quan- 
tità d'orina  mista  a  sangue  e  che  altra  quantità  dello 
stesso  liquido  era  scorsa  dall'orificio  cutaneo  della 
lesione.  Per  essere  maggiormente  sicuro  di  ciò, 
guardandomi  dall'  introdurre  specilli  nella  ferita, 
pratico  il  cateterismo  e  riesco  a  fare  uscire  dell'u- 
retra altra  urina  mista  a  sangue,  sebbene  in  quan- 
tità poco  apprezzabile.  La  sede  della  lesione ,  lo 
stato  generale  dell'infermo  e  plii  di  tutto  1'  uscita 
di  urina  dalle  labbra  della  ferita  non  lasciano  alcun 
dubbio  sulla  diagnosi  e  quindi  mi  decido  ad  Inter- 
veuire  con  un  pronto  atto  operativo. 

Previa  cloronarcosi  pratico  una  Incisione  mediana 
dalla  cicatrice  ombelicale  al  pube:  nella  esplora- 
raiioue  degli  organi  interni,  avendo  per  guida  la 
direzione  della  lesiono  esterna,  noto  una  doppia  fe- 
rita della  vescica,  la  prima  a  sinistra  ed  in  avanti, 
diretta  orizzontalmente,  lunga  circa  8  centimetri, 
la  seconda  a  destra  ed  Indietro  ,  alquanto  più  in 
basso  ,  degli  stessi  caratteri  della  precedente,  ma 
molto  pivi  piccola  :  l'uretere  di  questo  lato  è  reciso 
quasi  totalmente,  essendo  1  due  monconi  appena 
riuniti  tra  loro  da  un  esilistimo  lembo ,  costituito 
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da  poche  fibre  della  tonaca  esterna.  L^  ultima  le- 
sione mi  dà  da  pensare  più  che  quella  doppia  della 
vescica  :  volevo  suturare  l'uretere  o  innestarlo  nella 
vescica  alquanto  più  in  sopra,  mediante  un  botton- 
cino del  Boari,  se  lo  avessi  avuto  pronto,  ma 
procedo  ad  un  atto  operativo  diverso.  Dalla  ferita 
vescicale  di  sinistra,  mantenuta  divaricata  intro- 
duco un  catetere  elastico ,  che  faccio  penetrare 
nello  sbocco  dell'  uretere  reciso  :  uscito  dall'  estre- 
mità del  moncone  inferiore  lo  introduco  per  un 
buon  tratto  nel  superiore;  dopo  di  averli  ria v vici- 
nati tra  loro  ,  addosso  per  uà  centimetro  il  primo 
sul  secondo  e  li  fìsso  con  piccolissimi  punti  di  catgut. 
Ritiro  in  seguito  il  catetere  e  procedo  alla  sutura 
delle  lesioni  della  vescica,  previa  esatta  disìnfezione 
della  sua  cavità,  mediante  irrigazione  di  acqua  ste- 
rilizzata, seguita  da  quella  di  sublimato  corrosivo 
all'uno  per  cinquemila. 

Quanto  alla  sutura  vescicale,  fra  l  diversi  metodi 
consigliati,  ricorro  a  quella  doppia,  facendo,  cioè, 
la  prima  marginale,  a  punti  staccati  e  riavvicinati 
tra  loro,  la  seconda  alla  L  e  m  b  e  r  t ,  cinque  mil- 
limetri infuori  della  prima,  che  è  ricoverta  del  tutto 
e  spinta  nella  cavità  della  vescica. 

Dopo  un  secondo  accurato  nettamento  della  ca- 
vità addominale  con  batuffoli  di  garza  sterilizzata 
e  lavata  con  acqua  parimenti  sterilizzata  e  cloruro 
di  sodio  al  7  0(00,  la  ferita  laparotomie^  viene  su- 
'  turata  a  piani  staccati. 

Per  drenaggio  della  vescica  applico  un  catetere 
Nèlaton  a  permanenza,  fissato  all'  asta  con  un 
punto  di  sutura,  per  mezzo  del  quale  procedesi  ai 
lavaggi  ogni  mattina.  Nei  primi  giorni  dall'opera- 
zione si  ha  un  leggiero  aumento  della  temperatura 
(38^  in  media)  ;  al  quinto  giorno  si  toglie  il  cate- 
tere, ma  non  ottenendosi  l'  urinazione  spontanea, 
ricorro  al  cateterismo  ogni  4  5  ore.  Al  decimo 
giorno  r  emissione  dell'  urina  è  spontanea  ed  al 
quindicesimo  l'infermo  è  dichiarato  completamente 
guarito. 

Il  metodo  di  anastomosi  dell'uretere  adottato,  che 
in  verità  richiede  molta  pazienza  e  che  è  attuabile 
solo  quando  non  si  ha  fretta  di  espletare  l'opera- 
zione per  r  emorragia  poco  rilevante ,  ricorda  in 
fondo  quello  della  sutura  per  invaginazione  dello 
intestino  alla  L e  m  b  er  t.  L'inconveniente  attribuito 
a  questo  metodo,  di  formare,  cioè,  quella  specie  di 
cresta  circolare,  che  diminuisce  alquanto  il  calibro 
dell'intestino,  con  più  ragione  lo  si  vorrà  applicare 
alla  sutura  dell'  uretere,  che  è  di  un  calibro  rela- 
tivamente piccolissimo.  Il  caso  clinico,  di  cui  l'esito 
non  poteva  essere  migliore,  dimostra  invece  il  con- 
trario. E  poi  le  pareti  degli  ureteri  sono  sottili  e 
dilatabili  :  tutto  al  più ,  come  postumo ,  potrebbe 
verificarsi  una  dilatazione  al  disopra  dell'ostacolo, 
che  a  nulla  pregiudicherebbe,  tenuto  conto  che  dei 
rigonfiamenti  fusiformi  lungo  il  tragitto  degli  ure- 
teri se  ne  riscontrano  anche  allo  stato  fisiologico. 
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NOTIZIE  irVARIETA' 

Ija  pe.«»te 

Madrid  26. — Il  Giorìiale  ufficiale  di  TAslmna  pub- 
blica le  penalità  alle  quali  sono  soggetti  i  ginrnali 
che  difibndono  informazioni  false  a  proposito  della 
peste. 

Il  dottor  Jorge  ha  suggerito  alle  Autorità  l'a- 
dozione dì  tìuovtj  e"i^etìti'ih^ò1Qti"m58tfi'é"SàriJt«rìe. 

Il  prefetto  di  Oporto  ha  chiuso  le  scuole. 

Il  dottor  Heppenez,  che  si  reca  ad  Oporto 
dietro  invito  della  principessa  Eugenia  d'Olden- 
burg,  presidente  della  Società  russa  per  combattere 
la  peste,  porterà  con  sé  2000  fiale  del  siero  contro 
la  peste.  Il  Governo  russo  ha  offerto  il  suo  aiuto 
nella  preparazione  del  siero. 

Roma  26.  —  Un  comunicato  del  consolato  porto- 
ghese sulla  peste  reca  : 

«  La  peste  è  limitata  a  Oporto,  dove  si  ebbero  ii 
22  agosto  tre  casi  con  due  decossi.  Questi  erano 
infermi  da  giorni ,  ma  si  nascosero  all'  antoritÀ 
finché  fu  possibile  di  farlo  ;  un  solo  caso  con  morte, 
22  casi  benigni  ed  un  caso  al  Nord  della  città  di 
un  individuo  venuto  da  Oporto. 

Nessun  nuovo  focolare  di  peste  si  é  manifestato 
nel  rimanente  del  Portogallo. 

Ieri  tutti  i  Prefetti  portoghesi ,  salvo  quello  di 
Oporto,  dichiararono  le  loro  provincie  in  istato  di 
saluta  soddisfacente. 

Molte  misure  sanitarie  sono  prese  t^eriamento  in 
tutto  il  Portogallo,  oltre  le  misure  date  per  isolare 
Oporto. 

Le  ferrovie  furono  momentaneamente  Interrotte 
sino  alla  creazione  del  cordone  militare  da  terra 
al  mare  ». 

Oporto  27. — Un  caso  di  peste  fu  segnalato  nella 
prigione.  Il  malato  fu  condotto  all'ospedale  ed  iso- 
lato. La  prigione  fu  disinfettata. 
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Si  ha  da  Madrid  27  : 

l^n  soldato  che  taceva  parte  del  cordone  sanitario 
presso  Candela»  (Pontevedra  venne  ucciso  da  \\n 
colpo  di  fucile  sparato  dal  territorio  portoghese. 

Venne  aperta  un* inchiesta. 

lionia  27.— L'on.  Bertolini  ha  diretto  ai  prefetti 
una  circolare  telegrafica  nella  quale ,  constatato 
come  alle  provenienze  marittime  dal  Portogallo 
non  venne  imposto  un  periodo  di  osservazioni  come 
per  le  provenienze  dell*  Kgitto ,  prosegue  dicendo 
che  le  ragioni  dello  divcrsitÀ  di  trattamento  si  tro- 
vano nella  convenzione  internazionale  di  Venezia, 
la  quale  precisa  le  misure  da  prendersi  per  la  via 
di  mare  contro  la  peste. 

Fra  queste  non  è  compreso  un  periodo  di  osser- 
vazione per  le  navi  provenienti  dai  porti  europei. 
Lo  speciale  trattamento  é  giustificato  dalle  garanzie 
che  gli  Stati  europei  danno  alle  altre  nazioni  in 
causa  del  loro  sviluppo  di  organizzazione  sanitaria, 
che  consente  di  adottare  negli  scali  infetti  speciali 
misure  di  profilassi. 

Roma  27.  —  Il  dottor  Go  s  i  o  pria  di  partire  per 
Opoidto  si  è  recato  stamane  a  Civitavecchia,  per 
prendere  istruzioni  dalTon.  Baccelli,  che  trovasi 
ancora  colà. 

Madrid  28.  —  Si  ha  da  Sporto  che  la  maggio- 
ranza della  popolazione  fu<>ge,  temendo  le  conse- 
guenze deirisolamento  della  città. 

Ieri  non  si  countatò  nessun  ciao  di  poste. 

Il  fiaiiatorio  di  Looiihìii 

Lo  Stato  di  New  York  ha  saviamente  liberato  dal- 
Tusurpazione  un  tratto  di  circa  un  milione  di  ju- 
gerì  nelle  montagne  di  Adicondack.  In  questa  re- 
g^ione  i  differenti  stabilimenti  e  le  diverse  abita- 
zioni hanno  un'altezza  che  varia  fra  1700  e  1800 
piedi. 

Havvi  una  regione  tra  le  montagne  di  Adicon- 
dack ,  il  lago  Ontario  e  la  città  di  New -York 
dove  si  trova  una  larga  estensione  di  terilene  ele- 
vato. Esso  occupa  la  sommità  dei  versanti  dei  fiumi 
Hudson ,  Delaware  e  Susquehanner.  La  contea 
di  Sullivan  occupa  questa  posizione  elevata.  Il 
Dott.  Loonsis  scelse  la  città  di  Libertà  per 
sito  del  sanatorium  ,  che  ora  porta  il  suo  nome. 
La  città  ha  un*  altezza  da  2208  a  2400  piedi 
ed  il  sito  scelto  per  lo  stabilimento  ha  una  bella 
posizione  a  circa  2300  piedi,  protetto  a  nord  ed  a 
nord-ovest.  Non  vi  sono  laghi  considerevoli,  né  pa- 
ludi, né  corsi  d*acqua  stagnante.  Vi  sono  ruscelli, 
campagna  con  bei  pascoli  e  cascine  estese;  la  con- 
trada è  bella  anziché  selvaggia  e  contiene  una  po- 
polazione discretamente  prospera.  Libertà  è  sita  a 
117  miglia  da  New  York  ed  è  collegata  alle  reti 
ferrate  delPOntario  e  dell'ovest.  L'assenza  di  corsi 
d'acqua  e  la  fognatura  rapida  danno  all'aria  una 
siccità  che  non  si  trova  nelle  regione  dei  laghi  od 
alla  riva  del  mare. 


Libertà  ha  due  stagioni  ;  està  ed  inverno.  Il 
passaggio  dall'  inverno  all'  està  è  rMpido.  L'  c- 
sposizione  del  sanatorium  a  sud,  sud-est  e  sud- 
ovest  rende  la  vita  all'  aria  possibile  in  tutte  le 
stagioni.  Il  sanatorium  ebbe  la  sua  origine  nel  1894 
e  nel  luglio  del  ISiKJ  l'istituto  era  aperto  mercè  le 
larghe  donazioni. 

I  fondi  di  soccorso  dell'  istituto  sono  tratti  dal 
pagamento  dei  pazienti^  ed  aiutati  dalle  sottoscri- 
zioni annue  degli  amici  dell'istituzione.  Le  spese 
dell'anno  1898  salirono  a  fessantaroila  lire  sterline 
delle  quali  quarantaduemila  furono  pagate  dai 
malati. 

Vengono  ammessi  soltanto  quei  casi  che  si  tro- 
vano in  un  periodo  iniziale  del  morbo  ed  a  cui 
una  residenza  di  parecchi  mesi  nel  sanatorio  per- 
metto una  guar  igiene  completa,  ovvero  un  miglio- 
ramento in  modo  eh'  essi  possano  ritornare  alle 
loro  case  e  continuare  il  loro  lavoro. 

In  esso  v'ha  una  scuola  per  l'infermiere.  Queste 
vengono  educate  ad  un  servizio  intelligente  ed 
attivo  nel  sanatorio  e  secondariamente  per  riu- 
scire adatte  a  fare  l'infermiere  private  in  casi  di 
tubercolosi.  Nell'inse gnamento  viene  data  atten- 
zione speciale  alla  dietetica^  al  massaggio,  al  bagno, 
all'elettricità,  all'analisi  dell'urina,  all'antisepsi, 
alla  ventilaziont ,  a  prevenire  le  piaghe  da  decubili, 
al  modo  d'applicare  le  ventose ,  ai  raggi  X.  Un 
corso  posteriore  di  sei  mesi  (il  corso  regolare  è  di 
due  anni)  provvede  all'istruzione  straordinaria  per 
l'esame  degli  sputi,  per  la  microscopia,  stenografia 
ecc.  Un'alterazione  particolare  è  rivolta  agli  sputi. 
Le  tazze  vengono  depositate  d'ordinario  prima  del 
tempo  del  pasto,  sia  dai  pazienti  che  dall'infer- 
miere i  n  un  closf'f  centrale  nel  fabbricato  dell'am- 
ministrazione donde  vengono  prese  per  essere  bru- 
ciate; ad  esse  si  sostituiscono  delle  tazze  fresche, 
disinfettate.  Havvi  proibizione  assoluta  all'ingresso 
di  cani  o  d'altri  animali  nel  sanatorio. 

Quantunque  scopo  di  questo  sia  d'  ammettere 
solo  casi  incipienti  o  discreta  mente  progrediti,  pure 
la  regola  non  è  cosi  assoluta  da  escludere  ogni 
caso  molto  progredito.  I  pazienti  guadagnano  in 
media  due  libbre  di  peso  per  settimana.  Il  20  OIq 
dei  casi  di  tutte  le  classi  licenziati  sono  guariti. 
Circa  il  75  0[o  guadagnano  in  peso.  Inalazioni  di 
aria  calda  sono  state  molto  efficaci  a  ridurre  la 
tosse  e  l'espettorazione  in  3/4  dei  casi. 

L'ittiolo  in  forma  pillolare  è  stato  adoperato  con 
risultati  molto  soddisfacenti,  specialmente  in  quei 
casi  nei  quali  sono  anche  lesi  i  tratti  gastro-inte- 
stinale e  genito-urinario.  Nell'infermeria  havvi  una 
stanzetta  adatta  per  il  tratcamenro  cosidetto  pneu- 
monico  della  tubercolosi,  il  quale  promette  buoni 
risultati.  L' istituto  è  provvisto  dei  migliori  appa 
recchi  radioscopici. 
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VIENNA.  Slalhlitia.—DaLÌ  6  al  12  agosto  1889  agli 
ospedali  civili  di  Vienna  sono  state  ricoverate  5684 
persone  ;  126  sono  morte,  1271  sono  state  licenziate. 
Sono  state  denunziate  in  questo  periodo  le  seguenti 
malattie  inlettive:  difterite  29  casi,  oftalmia  ej^lzlana 
5  casi,  tifo  addominale  10,  dissenteria  4,  varicella  7, 
scarlattina  26,  morbillo  108,  pertosse  33,  erisipela  20, 
lcbl)re  puerperale  2.  In  tutta  Vienna  nel  corso  della 
settimana  suddetta  sono  morte  611  persone. 


VIENNA.  Epidemia  di  Ufo.  —  La  N,  Fr.  Presse 
<là  notizia  di  una  epidemia  di  tifo  sviluppatasi  in 
un  reclusorio  di  donne  a  S.  Pblten.  Otto  persone 
sono  "morte  e  le  altre  sono  ancora  sotto  la  cura  me- 
dica. La  causa  di  tale  epidemia  forse  dipende  dal- 
l'Inquinamento dell'acqua  potabile  di  cui  si  servivano. 


VIENNA.  Stipendi  dei  medici  e  degli  impiegati 
degli  ospedali  imperiali.— La,  legge  del  19  settembre 
1898,  colla  quale  erano  regolati  l  rapporti  e  gli  sti- 
pendi degli  impiegati  attivi  dello  stato  lia  trovato 
anche  applicazione  nei  sanitarii  degli  ospedali  im- 
periali ,  (direttore,  primarii ,  prosettori ,  eto,  non- 
ché in  tutti  gli  impiegati  dei  medesimi. 

BUDAPEST.  Congresso  internazionale  per  V  in^ 
l'ansia.  —  II-  giorno  13  settembre  si  radunerà  a  lìu- 
(lapest  il  Congresso  Internazionale  per  V  Infanzia, 
sotto  la  presidenza  di  S.  A.  I.  l'arciduca  Giuseppe 
e  sarà,  inaugurata  altresì  Tcsposizione  internazionale. 

Il  prof.  C-  0  n  e  e  1 1 1 ,  uno  dei  congressista  Italiani, 
è  stato  destinato  a  riferire  suU'  Insegnamento  della 
pediatria  nelle  Università,  e  sulla  morbidltà  e  mor- 
talità infantile  nella  città  di  Roma. 

Il  Congresso  si  cIJuderà  il  giorno  18  settembre. 


SVIZZERA.  Il  controllo  dei  viveri.  Secotido  una 
recente  deliberazione  della  Commissione  all'  uopo 
nominata  dal  Consiglio  nazionale  elvetico,  verranno 
Inviati  negli  ufllcii  doganali  di  frontiera  dei  medici 
igienisti,  che  procederanno  all'esame  delle  sostanze 
alimentari  decidendo  subito  sulla  accettazione  o  il 
rifiuto  di  queste.  Colla  nuova  disposizione  la  proce- 
dura sarà  semplificata  a  vantaggio  della  spedite/za 
«Ielle  operazioni  doganali  e  della  igiene. 


BELGIO.  Il  segreto  professionale  e  la  denunzia 
delle  malattie  infettive.  —  L'accademia  di  medicina 
del  Helglo  ha  chiuso  la  discussione  su  di  una  qui- 
stlone  propostale  dal  governo,  se  cioè,  ci  fosse  luogo 
a  proclamare  la  dichiarazione  obbligatoria  del  casi 
di  malattie  epidemiche  e  contagiose  per  parte  del 
medico. 

L'assemblea  era  divisa  in  due  campi.-  Gli  uni 
iianno  difeso  la  libertà  individuale,  il  segreto  pro- 
fessionale e  rinefflcacia  della  dichiarazione  del  me- 
dico ;  gii  altri  hanno  combattuto  per  la  difesa  della 
Società  contro  l'individuo  ed  hanno  ammesso  che  il 
medico  debba  far  la  dichiarazione  alle  autorità  per 
tutti  i  casi  di  malattie  epidemiche.  La  proposta  della 
dir'liiaraziohe  obldigatorla  é  stata  adottata  pei*  14 
voti  contro  5  e  5  astensioni. 


BOMBAY.  Inoculazioni  col  siero  anllpeMfero  di 
Haffhine.  —  La  «*  Commissione  per  la  peste  '  di 
Bombay,  ha  esposto  i  risultali  splendidi  ottenuti  dal 
dott.  Leumann,  medico  militare  dalla  Inoculazione 
a  scopo  preventivo  del  siero  an  ti  pestifero.  Egli  dal- 
ril  maggio  al  23  agosto  1898  inoculò  13880  persone. 
Circa  1*85  0(0  degli  inoculati  rimase  immune  durante 
il  temf)0  della  epidemia. 
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RIVISTA  SINTETICA 

PARASSITOLOGIA   DELLA   MALARIA 

I  caratteri  generali  comuni  all'ordine  degli 
emosporidi,  della  classe  degli  sporozoi,  furono 
stabiliti  da  Celli  e  San  fé  li  ce.  Essi  consi- 
stono; 1.  nella  vita  di  questi  parassiti  a  spese 
del  globulo  rosso  ;  2.  nella  struttura  cellulare, 
con  un  nucleo  provvisto  di  abbondante  quan- 
tità di  cromatina  ;  3.  nella  presenza  di  un  ciclo 
nel  sangue  suddiviso  in  due  fasi  ;  V  una  on- 
do globulare  che  arriva  sino  alla  moltiplica- 
zione endogena  per  gimnospore  o  amebulc  senza 
previo  incistamento  ;  V  altra  fase  di  vita  che 
finisce  di  essere  libera  nel  plasma.  Da  quest'ul- 
tima fase  s'inizia  il  ciclo  di  vita  sessuale  nel- 
rintemo  di  un  dittero  o  di  un  acaride;  4.  nella 
inoculabilità  tutt'  al  più  possibile  da  animale 
ad  animale  della  stessa  specie  e  varietà.  Fra 
i  caratteri  differenziali  Celli  e  San  felice 
notarono  la  riduzione  o  no  dell'emoglobina  in 
melanina,  lo  stadio  più  o  meno  chiaro  e  du- 
raturo del  movimento  ameboide,  la  durata  del 
ciclo  di  vita  nel  sangue. 

Or  come  si  compie  il  ciclo  di  vita  nell'  o- 
spite  definitivo? 

Nei  batraci  e  nei  rettili  si  possono  seguire 
tutti  i  principali  passaggi  dell'emosporidio  dalla 
fase  endo-globulare  sino  alla  moltiplicazione 
per  gimnospore ,  sino  alle  forme  note  con  il 
nome  di  drepanidium  (Ray,  Laukester, 
Gaule)  dentro  i  globuli  o  libere  nel  plasma  ; 
esse  si  muovono  come  vermicoli  e  s' ingros- 
sano allungandosi  (Celli).  Ma  quali  siano  in 
quest'  ultima  fase  i  macro-  ed  i  niicrogameti, 
se  ed  in  quale  ospite  definitivo  continui  e  si 
completi  la  vita  di  questi  emosporidii  non  si 
sa  ancora. 

Mentre  1  parassiti  delle  emazie  degli  animali 
a  sangue  freddo  riducono  pochissimo  V  emo- 
globina ed  in  genere  non  distruggono  il  glo- 
bulo rosso  ,  quelli  degli  uccelli  e  più  ancora 
quelli  dell'uomo,  si  nutrono  a  spese  dell'emo- 
globina convertendola  in  melanina,  arrivando 
cosi  a  distruggere  il  globulo  stesso.  Nella  co- 
lomba {columba  lima)  la  vita  endo-globulare 
termina  con  la  moltiplicazione  asessuale ,  che 
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ancora  però   non   è  ben  conosciuta.    Accanto 
alle  forme  endoglobulari  si  hanno  i  gameti  o 
le  forme  libere  nel  plasma,  che  si  vedono  spesso 
accollate  al  nucleo,  residuo  dell'emazia  distrut- 
ta; alcune  di  queste  forme  della  fase   di  vita 
libera  nel  plasma  possono  emettere   flageUi  o 
spermoidi.  Nell'allodola  {alauda  arvenst)  ^ìììb, 
una  rapidità  di  sviluppo  ed  una  grandezza  in- 
termedia tra  quelli   della  palombella  e  quelli 
che  vedremo  più  piccoli  nella  civetta  ;  più  fa- 
cilmente che  nei  parassiti  della  colomba  e  della 
civetta  si  osserva  la  moltiplicazione  asessuale: 
anche  qui  si  vede  chiara  la  fase  dei   gameti, 
in  cui  i  parassiti  sono  liberi  nel  plasma,  iso- 
lati od  attaccati  al  nucleo  dell'  emazia  ;  assai 
spesso  si  vedono  anzi  emettere  fiagelli  o  sper- 
moidi. Nella  civetta  {athene  noctua)^  oltre  ad 
una  specie  parassitaria,  simile  a  quella  dell'al- 
lodola, se  ne  trova  un'  altra  a  forme  pìccole, 
a  sviluppo  rapido,  nelle  quali  si  arriva  presto 
alla  moltiplicazione  asessuale  (fase  di  vita  en- 
doglobulare),  nel  mentre  altre  forme  s'ingros- 
sano dentro    1'  emazia  e  poi  diventano   libere 
(fase  di  vita  libera  o  dei  gameti)^    ed  alcune 
emettono  pure  fiagelli  o  spermoidi.  Si  vedono 
ancora  parassiti  nel  globulo  rosso  del  passero, 
dello  storno  ,  dello  allocco,  ecc.  ;    ma  tutti  si 
possono  riportare  ad  una  dello  specie  di  emo- 
sporidii procedenti.  Non  ò  quindi  possibile  ac- 
cettare la  classificazione  fatta  dal   Labbè    in 
due  sole  specie  :    prot^osoma    ed   fialteridinm. 
Questi   emosporidi   degli  uccelli    hanno   un 
altro  ciclo  di  vita  che  si  compie  nel  corpo  della 
zanzara  (Ross).    Nel  sangue  degli    uccelli  si 
osserva  il  primo  dei  cicli  che  arriva  fino  alla 
moltiplicazione   asessuale  ;    del   secondo   ciclo 
non  si  vede  che  1'  inizio,    cioè   la  formazione 
dei  microgametociti  o  spermoidi  e  dei  macro- 
megametiod  ovoidi  (Grassi  eDionisi).  Già 
nel  sangue  si  può  vedere  la  fecondazione  del- 
l'ovoide per  opera  dello spermoide  (Mac  Cal- 
lura).  Il  Ross  poi,  per  consiglio  del    Man- 
s  o  n  ,  studiò  il  secondo  ciclo  di  vita  degli  e- 
mosporidi  degli  uccelli  nel  corpo  della  zanza- 
ra   [culex  pipiens).  Nel  V  giorno  non  si  tro- 
vano se  non  forme  libere ,   molte   delle  quali 
fiageliate;  è  probabile  che,  se  la  fecondazione 
dello  ovoide  per  via  dello  spermoide  non  è  av- 
venuta nel  sangue  degli  uccelli ,  ora  avviene 
nell'intestino  medio  della  zanzara.  Nel  2"  giorno 
le  forme  diventano  più  rotonde  e  cominciano 
a  far  vedere  una  capsula  :  sono  cioè  trasfor- 
mate in  cisti,  il  contenuto  mostra  ancora  pig- 
mento ;  nel  protoplasma  compaiono  vacuoli  e 
granuli  rifrangenti.  Nel  4^  giorno  le  cisti  ap- 
paiono più  grosse  e  si  vedono  ancora  granuli 
di  pigmento.  Successivamente  le  cisti  s'ingros- 
sano sempre  più,  i  vacuoli  diventano  più  gran- 
di ;  nel  protoplasma  restano  i  cosidettl  nuclei 
residuali  o  di  reliquato.  Verso  il  4°-6^  giorno 
i  vacuoli  si  sono  allungati  in  forma  di  sporo- 
zoidi.  Il  Ross  non  ha  seguito  lo  sviluppo  ul- 
teriore, come  venne  meglio  studiato  nella  ma- 
laria umana,  nella  quale  si  è  visto  che  questi 
sporozoidi.  liberati  dalla  cisti,  arrivano  dentro 
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alle  ghiandole  salivari  della  zanzara.  Il  Ross 
e  poi  il  Koch  ed  il  Celli  hanno  visto  che 
la  malaria  può  trasmettersi  agli  uccelli  me- 
diante le  zanzare.  Riassumendo,  Temosporidio 
perfetto  è  questo  della  zanzara,  la  quale  perciò 
rappresenta  V  ospite  definitivo  del  parassita, 
mentre  ruccello  è  l'ospite  temporaneo,  perchè 
nel  suo  sangue  si  svolge  soltanto  la  vita  ases- 
suale deiremosporidio. 

Nei  luoghi  ove  regna  la  malaria  umana,  spe- 
cie la  grave,  regna  anche  la  malaria  bovina, 
che  attacca  di  preferenza  le  razze  importate. 
Vi  è  frequente  l'emoglobinuria,  la  febbre  alta, 
la  morte  in  un  tempo  spesso  brevissimo,  Tit- 
tero.  Essa  è  inoculabile  con  l'inoculazione  del 
sangue  da  bovino  a  bovino.  Babes,  Smith, 
Kilborne  descrissero  nelle  emazie  il piroso- 
ma  bigeminum,  dotato  di  movimenti  ameboidi 
(Celli),  con  moltiplicazione  ditUcile  a  vedere 
nel  sangue.  Oltre  a  questa  forma  estivo-autun- 
nale  grave,  ve  ne  ha  un'altra  con  decorso  pro- 
tratto, senza  febbre  ed  emoglobinuria.  In  un 
caso  il  Celli  trovò  due  forme  endo-globulari 
che  si  coloravano  differentemente  con  il  me- 
todo Romanowskv,  e  che  forse  costituivano 
due  forme  sessualmente  differenziate.  Smith  e 
Kilborne  dimostrarono  che  questa  malaria  è 
trasmessa  ai  buoi  dalle  punture  di  una  spe- 
ciale zecca,  il  ripicephalus  annlatus  ;  questa 
zecca  è  l'ospite  definitivo  dell'emosporidio  della 
malaria  bovina  (Grassi,  Smith,  Kilborne) 
Anco  nelle  pecore  il  Bono  me  ha  descritto  un 
parassita  ,  detto  amebospaindio  ;  esso  difatti 
ha  uno  stato  ameboide  più  evidente  di  quello 
della  malaria  bovina,  e  mostra  anco  evidente 
la  moltiplicazione  asessuale  nel  sangue  circo- 
lante. Nelle  pecore  forse  esistono  due  specie 
di  malaria  :  1  una  del  tipo  bovino,  l'altra  del 
tipo  Bonome  (Celli).  Piana'e  Galli-Vale- 
rio descrissero  una  forma  di  malaria  nei  cani 
da  caccia— /?oÌ7i^r«— e  nei  bracchi  che  vanno  a 
cacciare  in  marcite  di  regioni  malariche.  Il 
parassita  dei  cani  è  dotato  di  vivace  movi- 
mento ameboide,  ma  prende  anco  una  figura 
a  pera  che  lo  fa  somigliare  a  quello  della  ma- 
laria bovina.  Recentemente  il  D  ioni  si  de- 
scrisse dei  parassiti  malarici  nei  pipistrelli, 
che  hanno  un  ciclo  evolutivo  molto  lento,  ma 
arrivano  anche  alla  sporulazione.  Gli  ospiti 
definitivi  di  questi  parassiti  delle  pecore,  dei 
cani  e  dei  pipistrelli  non  si  conoscono.  Forse 
anco  i  cavalli  possono  essere  soggetti  alla  ma- 
laria, specie  quelli  importati   da  luoghi  sani. 

In  ogni  modo  il  parassitismo  endo-globulare 
ò  molto  diff^o  nel  regno  animale,  dai  batracei 
all'uomo  (Celli). 

JjQ  prime  ricerche  sul  parassita  della  mala- 
ria umana  furon  fatte  dal  Laveran  nel  1880; 
poi  vennero  i  lavori  di  Marchiafava  e  Cel- 
li, del  Golgi,  di  Celli  e  Sanfelice.  Gli 
emosporidi  della  malaria  umana,  come  quelli 
degli  uccelli,  hanno  due  cicli  di  vita  :  1'  uno 
asessuale  nel  sangue,  l'altro  sessuale  nel  corpo 
di  speciali  zanzare.  I  varii  emosporidi  finché 
sono  nel  sangue  hanno  vivace  movimento  a- 


meboide,  struttura  cellnlare  con  nucleo,  carioso- 
ma  ed  abbondante  cromatina;  vi  ha  inoculabilità 
da  uomo  ad  uomo.  Come  negli  uccelli  vi  hanno 
almeno  tre  specie  di  questi  parassiti  e  nelle 
pecore  due,  cosi  nell'uomo  ve  ne  hann  o  due 
per  le  febbri  lievi,  una  almeno  per  le  forme 
gravi  0  estivo-autunnali.  Alle  forme  lievi  ap- 
partengono la  quartana  e  la  terzana  primave- 
rile, alle  forme  gravi  la  terzana  estivo-autun- 
naie,  più  raramente  la  quotidiana  estivo-autun- 
nale,  detta  anche  quotidiana  vera.  Le  forme 
primaverili  sono  caratterizzate  dal  lento  svi- 
luppo nell'emazia  per  2-3  giorni  a  seconda  che 
si  tratti  di  terzana  o  quartana;  dai  grande 
volume  che  possono  raggiungere  nell'emazia: 
dall'abbondante  pigmentazione  ,  che  compare 
precocemente,  e  dal  fatto  che  tutta  la  vita  ases- 
suale, dall'invasione  nell'emazia  sino  alla  mol- 
tiplicazione per  scissione  con  formazione  di 
gimnospore  o  amebule,  si  può  seguire  nel  san- 
gue circolante.  Tanto  la  terzana  che  la  quar- 
tana presentano  le  forme  libere  nel  plasma, 
pigmentate  che  iniziano,  solo  nella  zanzara  il 
ciclo  di  vita  sessuale  (gameti).  Neil'  uomo  al 
più  si  potrà  avere  la  formazione  di  queste  fo^ 
me  libere  che  hanno  un  nucleo  visibile  ad  oc- 
chio nudo  ;  alcune  di  essi  emettono  filamenti, 
che,  secondo  il  Laveran  erano  parassiti  per- 
fetti, forme  agoniche  secondo  Grassi  e  Fe- 
letti,  flagelli  secondo  il  Celli;  oggi  van  chia- 
mati microgameti  o  spermoidi  che  possono  fe- 
condare una  forma  libera  fcmfnile  6  maòroga- 
mete. 

L'  emosporidio  della  quartana,  secondo  il 
Golgi,  compie  il  ciclo  di  vita  asessuale  in  3 
giorni  (72  ore);  può  invadere  quasi  tutta  l'ema- 
zia, ma  non  la  fa  ingrandire,  né  la  scolora;  i  mo- 
vimenti ameboidi  sono  piuttosto  scarsi  e  lenti,  e 
la  forma  non  cangia  nei  varii  momenti;  i  contor- 
ni dell'emosporidio  spiccano  abbastanza  netta- 
mente sul  resto  delle  emazie;  la  pigmentazione  è 
a  granuli  grossolani,  con  movimenti  poco  vivaci; 
verso  la  fine  dell'apiressia  il  pigmento  si  rac- 
coglie al  centro  e  comincia  la  scissione  o  for- 
mazione delle  amebule  ;  queste  sono  in  nume 
ro  di  6-12-14;  spesso  quando  il  pigmento  è  al 
centro,  le  amebule  gli  si  dispongono  attorno 
in  modo  da  somigliare  il  fiore  della  margherita. 

Le  caratteristiche  principali  della  terzana 
primaverile  consistono  :  in  un  ciclo  di  vita  ases- 
suale che  si  compie  in  2  giorni  (48  ore)  ;  il 
parassita  può  invadere  tutta  l'emazia,  che  di- 
venta più  grande  delle  altre  emazie  e  si  sco- 
lora e  impallidisce;  lo  scoloramento  dell'ema- 
zia avviene  già  quando  il  parassita  è  molto 
piccolo  ;  i  movimenti  ameboidi  sono  molto  vi- 
vaci, il  parassita  cangia  di  forma  ed  emette  e 
ritira  degli  pseudopodi  ;  la  pigmentazione  è  a 
granuli  fini  che  si  muovono  vivacemente;  verso 
la  fine  dell'apiressia  anco  qui  il  pigmento  tende 
a  raccogliersi  al  centro  e  s'inizia  la  moltipli- 
cazione ;  il  numero  delle  amebule  è  maggiore 
che  nella  quartana,  andando  da  12-20  ;  ì  ga- 
meti della  terzana  sono  più  grandi  di  quelli 
della  quartana. 
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Le  forme  parassitarie  che  dan  laogo  alle 
iorme  gravi  esiivo-aatannali  sono  principal- 
mente quelle  della  terzana  estivo -au tannale 
che  da  Marchiafava  e  Bignami  fu  ben 
differenziata  daUa  terzana  lieve  o  primaverile. 
Gli  emosporidi  sono  molto  diversi  dai  prima- 
verili ;  sono  più  piccoli  non  occupando  più  di 
^Ih'^U  deiremazia.  Hanno  movimenti  ameboidi 
vivacissimi;  il  pigmento  è  a  grani  finissimi, 
quasi  invisibili;  il  parassita  cangia  anco  di 
posto  neir  emazia  ;  dallo  stato  di  movimento 
passa  a  quello  di  riposo  sotto  forma  discoide 
o  anulare  ;  esso  compie  il  ciclo  di  vita  ases- 
suale in  48  ore*  Ma  il  seguire  tutto  questo  ci- 
clo di  sviluppo  è  più  difficile  che  nelle  forme 
primaverili,  perchè  il  parassita  quando  è  giunto 
alla  fase  della  moltiplicazione  si  raccoglie  ne- 
gli organi  intemi,  dove  accade  la  scissione  in 
amebule  od  in  gimnospore.  Nel  sangue  circo- 
lante si  vedono  però  spesso  le  forme  rotonde 
pigmentate  con  il  blocco  di  pigmento  nero  nel 
mezzo  che  precedono  la  scissione ,  ma  quasi 
mai  le  forme  in  scissione  ;  sicché  per  poter 
vedere  tutto  il  ciclo  asessuale  bisogna  ricor- 
rere in  vita  aila  puntura  della  milza,  o,  dopo 
morte,  esaminare  il  sangue  della  milza,  del 
fegato,  del  midollo  delle  ossa,  dei  capillari  ce- 
rebrali. Nei  casi  di  perniciosa  comatosa ,  si 
trovano  i  capillari  del  cervello  pieni  di  paras- 
siti pigmentati  ed  in  scissione:  si  tratta  di  una 
vera  trombosi  parassitaria  che  spiega  agevol- 
mente i  gravi  sintomi  cerebrali  in  molte  per- 
niciose (comatosa,  soporosa,  bulbare,  apoplet- 
tica, meningitica,  ecc.).  Questa  terzana  dicesi 
anco  maligna  perchè  può  diventar  perniciosa, 
prolungandosi  ed  avvicinandosi  gli  accessi  sino 
a  simulare  la  continuità  della  febbre  e  divenir 
sub-continua;  dicesi  anco  terzana  estivo-autun- 
nale  perchè  si  osserva  solo  in  està  ed  in  au- 
tunno e  mai  in  primavera. 

Lo  sole  febbri  estivo-autunnali  possono,  se 
non  curate  in  tempo,  divenir  perniciose.  Nella 
terzana  estivo-autunnale  si  osservano  nel  san- 
gue anche  talune  forme  che  alterano  molto 
presto  l'emazia,  che  si  presenta  raggrinzata, 
di  color  carico ,  come  di  ottone  vecchio  ;  si 
tratta  di  una  necrosi  precoce  deiremazia  che 
ha  perduto  la  sua  elasticità  (globuli  rossi  oUo^ 
nati  di  Marchiatava  e  Celli).  Le  emazie, 
nelle  febbri  estivo-autunnali,  possono  alterarsi 
e  distruggersi  per  emolisi,  sepza  essere  invase 
dal  parassita,  ed  allora  si  ha  quel  grave  sin- 
toma  deiremoglobinuria,  molto  fìrequente  nella 
malaria  grave  tropicale,  più  rara  da  noi  dove 
si  riscontra  più  comune  nella  malaria  bovina. 

In  questa  terzana  estivo-autunnale,  mentre 
si  svolge  il  ciclo  di  vita  che  conduce  sino  alla 
moltiplicazione  asessuale,  si  svolgono  le  cosi- 
dette  semilune  del  Laveran,  con  nucleo  e 
pigmento  raccolto  al  centro;  esse  possono  di- 
ventare ovoidi,  fusate,  rotonde;  alcune  di  quelle 
rotonde  emettono  flagelli,  (mierogameii  o  sper- 
moidi  di  Grassi,  Dionisi  e  Celli).  Queste 
semilune  contendono  abbondante  cromatina 
/Guam ieri  e  Celli).  Queste  forme  possono 


restare  afebbrigene  nel  sangue  circolante  e  nel 
letto  vasaio  dei  visceri  (milza,  midollo  osseo) 
per  mesi  interi,  anco  essendo  scomparse  le 
forme  endo-globulari  del  parassita.  Nell'orga- 
nismo umano  sono  dunque  sterili.  Anco  qui  si 
hanno  spermoidi  ed  ovoidi.  Dunque  anco  que- 
sto emosporidio  delle  febbri  gravi  ha  due  cicli 
di  sviluppo,  come  vedemmo  negli  emosporidi 
degli  uccelli  e  negli  emosporidi  delle  febbri 
primaverili  ;  Tun  ciclo  è  asessuale,  nel  sangue 
deiruQmo,  l'altro  sessuale  nell'intestino  medio 
di  certe  zanzare. 

Che  la  quartana,  la  terzana  primaverile,  la 
terzana  estivo-autunnale  siano  distinte  forme 
parassitarie  si  può  dimostrare  anco  con  l'ino 
culazione  di  sangue  malarico  da  uomo  malato 
ad  uomo  sano.  Questa  fissità  della  specie  si 
mantiene  anco  nel  corpo  delle  zanzare,  durante 
il  ciclo  di  vita  sessuale  degli  emosporidi  (B  a- 
stianelli  e  Bignami). 

Nell'estate  e  nell'autunno  si  può  avere,  quan- 
tunque di  rado,  una  quotidiana  vera  o  estivo- 
autunnale,  corrispondente  ad  un  parassita  molto 
simile  a  quello  della  terzana  estivo-autunnale, 
ma  che  compie  il  suo  ciclo  di  sviluppo  in  24 
ore. 

Un'altra  forma  rara,  osservata  da  Marchia- 
fava, Celli,  Marchoux,  che  si  sviluppa  in 
meno  di  24  ore,  e  non  si  pigmenta,  ma  passa 
alla  moltiplicazione  senza  aver  prima  conver- 
tito l'emoglobina  in  melanina  è  quella  detta /ia«- 
mamoeba  immaculata  da  Grassi  eFeletti. 

Fra  malaria  tropicale  e  dei  nostri  clinici 
caldi  non  vi  sono  differenze  sostanziali.  In- 
vece la  malaria  dei  climi  freddi  si  distingue 
da  quella  dei  climi  caldi  perchè  in  essa  non 
si  osservano  che  quartane  e  terzane  leggere. 

Una  nota  caratteristica  delle  febbri  malari- 
che sono  le  recidive,  spesso  per  mesi,  talvolta 
per  un  anno  e  più.  Forse  si  tratta  di  forme 
risultanti  dalla  moltiplicazione  asessuale,  che 
restano  inerti  in  qualche  viscere,  forse  nel  mi- 
dollo delle  ossa,  e,  di  quando  in  quando,  in- 
vadendo di  nuovo  il  sangue,  danno  luogo  a 
nuove  generazioni  del  ciclo  asessuale.  Nelle 
forme  tanto  miti,  che  gravi,  possono  osservarsi 
recidive  dopo*3-4  o  più  mesi.  Nelle  febbri  estivo- 
autunnali  talora,  negli  intervalli,  si  osservano 
nel  sangue  circolante  le  semilune.  E'  nota  la 
tendenza  che  hanno  le  febbri  primaverili  a  re- 
cidivare lungamente. 

Due  altri  fatti  fondamentali  che  si  osservano 
nella  malaria,  sono  l'anemia,  più  o  meno  gra- 
ve, dovuta  alla  distruzione  globulare  per  opera 
dei  parassiti,  specie  nelle  forme  estivo-autun- 
nali, e  la  melanemia  con  la  consecutiva  me- 
lanosi  dei  visceri,  che  dipende  dalla  conver- 
sione dell'emoglobina  in  melanina. 

Il  periodo  febbrile  coincide  con  il  ciclo  di 
vita  endo-globulare  parassitarla,  nel  senso  che 
il  brivido  o  l'inizio  febbrile  coincide  presso  a 
poco  con  la  moltiplicazione  asessuale ,  con  il 
versarsi  nel  torrente  circolatorio  delle  gimno- 
spore  0  amebule  derivanti  da  questa  moltipli- 
cazione* Queste  amebule ,   dopo  invasi  nuovi 
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globali,  crescono  nell'apiressia  e  preparano  la 
nuova  generazione  parassitaria.  Se  vi  ha  più 
di  una  generazione  si  ottiene  la  quartana  tri- 
pla, la  terzana  doppia,  che  sono  pseudo-quoti- 
diane, e  le  febbri  ad  accessi  ravvicinali  sino 
alla  sub-continuità. 

Però  il  meccanismo  della  febbre  è  ignoto. 
La  perniciosità  iorse  dipende  dalla  maggiore 
dissoluzione  di  globuli  rossi ,  dalla  nefrite  a- 
cuta  che  talvolta  insorge  per  maggiore  tossi- 
cità, forse,  del  parassita  delle  febbri  gravi.  Vi 
ha  chi  ammette  una  tossina  pirogena  ;  ma 
Gualdi,  Montesano,  Mannaberg, 
Celli  non  l'hanno  potuto  dimostrare  nel  siero 
del  sangue  dei  febbricitanti,  né  dentro  i  glo- 
buli (Celli). 

L'uomo  ò  l'ospite  temporaneo  del  parassita 
malarico,  e  la  zanzara  l'ospite  delìnitivo((Jr assi 
e  D  ioni  si).  Si  ò  visto  che  la  formazione  dei 
gameti  nelle  febbri  estivo- autunnali  ha  luogo 
nei  midollo  delle  ossa,  ove  si  vedono  tatti  gli 
stadii  di  sviluppo  dalle  semilune  piccolissime 
alle  giovani  ed  a  quelle  più  grandi.  Queste  si 
vedono  nel  sangue  circolante.  1  microgame- 
tociti  emettono  gli  spermoidi.  £  dopo  che, 
o  nel  sangue  dell'uomo  o  nel  corpo  della  zan- 
zai'a,  lo  spermoide  è  entrato  nell'ovoide  e  s'ù 
cosi  compiuta  la  fecondazione ,  gli  zigoti  che 
ne  risultano  cominciano  a  mostrare  una  cap- 
sula, pur  riconoscendosi  bene  *dal  pigmento 
nero  caratteristico  del  ciclo  endoglobulare. 

Questi  corpi  fecondati  han  sede  nell'inteslSno 
medio  delle  zanzare  alle  pareti  del  quale  si 
addossano  fino  a  sporgere  nella  cavità  gene- 
rale del  corpo  e  poi  a  rompersi  in  esso.  Prima 
però  di  rompersi  sono  avvenute  fasi  ulteriori 
di  sviluppo,  le  quali  si  compiono  in  7-8  giorni. 
Si  tratta  di  forme  che  diventano  sempre  più 
grandi,  molto  più  di  quelle  che  si  vedono  nel 
sangue  malarico  e  si  rivestono  di  una  mem- 
brana con  le  cisti.  La  cromatina  del  nucleo  si 
accresce  e  si  divide  direttamente  in  tanti  pic- 
coli corpicciuoli,  ognuno  dei  quali  diviene  un 
nucleo.  Attorno  ad  ogni  nucleo  il  protoplasma 
si  scinde ,  e  si  ha  come  una  colossale  molti- 
plicazione poiinucleare  del  parassita  che  prima 
era  unicellulare.  Successivamente  il  protopla- 
sma attorno  a  ciascun  nucleo  si  allunga,  prende 
forma  fusata.  Sino  a  che  si  arriva  alla  forma- 
zione dei  cosidetti  sporozoiti,  che  sono  corpic- 
ciuoli allungati  o  fusati,  ciascuno  dei  quali  ha 
nel  centro  uno  o  più  granuli  cromatinici.  Com- 
piuta la  produzione  degli  sporozoiti,  la  capsula 
si  rompe,  e  gli  sporozoiti  si  versano  nella  ca- 
vità generale  del  corpo  della  zanzara ,  e  per 
per  la  circolazione  lacunare  arrivano  fino  alle 
ghiandole  salivari,  ove  si  accumulano  in  gran- 
dissimo numero.  La  zanzara,  pungendo  l'uomo, 
con  la  sua  saliva  inocula  un  certo  numero  di 
questi  sporozoiti ,  i  quali  poi,  sviluppandosi 
nel  sangue  dell'  uomo,  danno  luogo  a  quelle 
generaziomi  parassitarie  asessuali.  Per  la  ter- 
zana primaverile  Bastianelli  e  Bignami 
sostengono  che  gli  zigoti  o  le  forme  del  ciclo 
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sessuale  si  distinguono  nel  corpo  delle  zanzare 
da, quelle  della  terzana  estivo-autunnale. 

E  quindi  assicurato  che  il  ciclo  di  vita  per- 
fetta, quello  per  cui  ò  assicurata  la  specie 
fuori  dell'uomo,  lo  compiono  anco  gli  emospo- 
ridi  della  malaria  umana  nell'  intestino  della 
zanzara. 
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(Coni.  —  V.  num.  prec.) 

Contemporaneamente  allo  stabilirsi  e  al  pro- 
gredire della  degenerazione  cistica,  anche  le 
pareti  ed  il  connettivo  circostante  risentono 
un  funesto  contraccolpo  nella  loro  tessitura 
dalla  esagerata  e  prolungata  pressione.  Già  la 
membrana  basamentale  fortemente  stirata  e 
assottigliata^  è  in  generale  poco  riconoscibile: 
ed  anche  l'involucro  connetti  vale  e  lo  stroma 
interstiziale  per  mancata  irrorazione  e  nutri- 
zione, o  per  strozzamento  subito,  sono  trasfor- 
mati in  esili  strati;  di  modo  che  le  cavità  ci- 
stiche appaiono  poco  distanziate  per  l'interpo- 
sizione di  sottili  sopimenti  connettivali  che 
riescono  ancora  a  separarle;  ma  non  tarda 
molto  che  anche  queste  ultime  delicate  bar- 
riere vengono  superate  e  distrutte,  ottenendosi 
la  fusione  di  diverse  cavità  con  formazione  di 
lacune  di  maggiori  dimensioni. 

Ma  il  fenomeno  degno  della  maggiore  at- 
tenzione ci  viene  offèrto  da  alcuni  punti  delle 
sezioni,  nei  quali  si  può  seguire  assai  bene  il 
passaggio  graduale  dalla  semplice  iperplasia 
epiteliale  endolobulare  ad  una  disordinata  ed 
atipica  proliferazione  dell' epitelio  medesimo 
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manifeetanteai  dapprima  soltanto  con  deforma- 
zione del  contorno  e  dtilta  con&gfnrazione  degli 
otricoli,  poscia  con  la  rottura  della  membrana 
limitante  e  l'invaBione  snccessiva  di  zaffi  epi- 
teliali nel  connettivo  limitrofo;  e  questi  ior- 
mano  alla  loro  volta  il  punto  di  partenza  di 
altri  getti  e  cordoni  epilcLìali  che  vengono  ac- 
colti ÌD  disordine  nel  tcBButo  interstiziale,  ed 
il  loro  rapido  moltiplicarsi  bentosto  fa  ravvi- 
cinare i  vari  accnmuli  epiteliali  a  spese  dello 
stroma,  che  viene  in  tal  gnisa  invaso  e  assot- 
tigliato. E  mentre  prima  abbiamo  osservato 
che  gU  elementi  epiteliali    fuorusciti   dai  tubi 


Pìg.  I. 
si  proyvedeva&o  ben  presto  di  nna  membrana 
limitante  e  si  fornivano  di  un  lame,  qui  invece 
ogni  traccia  di  membrana  propria,  che  ne  re- 
goli la  direzione  e  ne  designi  il  limite  d' in- 
vasione e  di  canalizzazione  centrale  è  del  tutto 
sparita,  e  restano  come  accumuli  cellulari  pieni 
compatti  e  irregolarmente  disposti  (Fìg.  IV). 
Perduta  quindi  la  disposizione  caratteristica 
di  un  tipo  ghiandolare  perfetto,  si  comprende 
bene  che  da  questo  punto  non  si  ha  più  a  che 
fare  col  semplice  adenoma,  ma  con  la  sua  tra- 
sformazione 0  metamorfosi  epiteliomatosa.  Qui 
le  cellule  epiteliali  esageratamente  neoformate, 
non  più  disposte  perpendicolarmente  alla  su- 
porflcie  d'impianto,  ma  intasate  senz'ordine  e 
senza  limiti,  non  arrivano  più  alla  forma  delle 
loro  cellule  matrici,  come  si  è  riscontrato  nella 
iperplasia  adenoidea ,  esse  qui  si  modificano 
alquanto,  diventano,  per  cosi  dire,  atipiche,  ri- 
mangono al  tipo  giovane,  embrionale,  e  dalla 


forma  cilindrici  altji  nella  parte  più  periferica 
degli  zafli,  vanno  assumendo  forme  meno  alte, 
appiattite,  cubiche,  poligonali,  arrotondate,  i 
mano  si  procede  verso  la  parto  centrale.  1  loro 
nuclei  grossi,  rotondeggianti,  ben  delimitati. 
talora  unici,  talora  multipli,  entrano  spesso 
iocinesi. 
Man  mano  che  la  neoformazione  procede 
verso  la  superficie  cutanea,  invade  le  papille 
conuettivnii  del  corpo  papillare,  le  quali  si 
ipertro lizzano  a  si  ramificano  e  si  vedono  al- 
lungate, sollevate,  sporgenti;  ne  succedono  di 
coiiscffuenza  grandi   avvali  ani  enti  tra  1' una  e 


I''lg.  Il- 
l'altra  papilla  di  modo  che  anche  le  introfles- 
sioni inlerpapiilari  del  corpo  mucoso  del  Mal- 
pìghi  si  approfondano  considerevolmente  nello 
strato  del  derma. 

E  facile  in  questi  punti  potere  constatare 
quanta  sìa  manifestissima  la  distinzione  degli 
elementi  propri  della  neoformazione  dii  ([uelli 
dello  strato  mucoso,  e  anche  là  ove  le  gettale 
epiteliali  arrivano  a  toccare  i  pilastri  inlerpa- 
piilari, mai  si  scorgo  quanto  pare  asseriscji  il 
Darier,  cioè  l'asaimilazione  di  lipo  delle  cel- 
lule neoformatc  con  quelle  malpighiane,  nò 
una  specie  dì  copulazione,  come  dice  il  Klehs 
e  come  del  resto  ebbe  glA  a  negare  il  Maf- 
fnce-i. 

I,a  produzione  epiteliale  del  corpo  mucoso, 
Cfirto  pel  fatto  della  pressione  esercitata  pro- 
fondamente e  per  lo  squilibrio  di  nutrizione 
prodotto  dallo  strozzamento  dei  tessuti  o  da 
alterazioni  rasali,  si  mostra  anormalmente  di- 
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Btnrbata,  atimentata  e  caratterizzata  da  ana 
formazione  in  parte  aumentata,  in  parte  per- 
vertita (li  eqaame  epidermoidali  :  infntti  le 
filiere  epiteliali,  provenienti  dagli  strali  pro- 
fondi non  Bnbìscono  Jl  normalo  proceBso  di 
corneiflcazione,  ma  vanno  incontro  ad  un  pro- 
cesso di  disseccamento,  formando  uno  strato 
molto  ispessito  di  squame  su  tutta  la  superficie 
epidermica  che  ricopre  il  tumore:  solo  in  una 
zona,  dove  gli  elementi  malpìghjani  sono  ca- 
dati In  necrosi  e  si  dissolvono,  si  g;enera  una 
perdita  crateriforme  di  sostanza,  ricoperta  da 


croate,  destinate  ad  eliminarsi  più  volte  per 
poi  sempre  riprodursi  :  queste  croste  risnitano 
formate  da  elementi  dello  strato  mucoso  e  da 
lamelle  cornee  e  da  sqoame  commiati  ad  ab- 
bondante secrezione  ed  a  sangue. 

Lo  stroma  interstiziale  è  scarso,  rispetto  alla 
produzione  neoplastica;  esso  in  generale  ba  ì 
caratteri  del  tessuto  connettivo  lasso,  molto 
ricco  di  cellule  fisse  fusate  e  discretamente 
fornito  di  vasi;  in  molti  punti  si  vedono  fo- 
colai d'infiltrazione  parvicell alari,  che  accom- 
pagnano lo  sviluppo   dell'epitelioma  ed  indi- 


cano  lo  stato  di  reazione  dei  tessuti  alla  sua 
invasione.  Qua  e  là  per  difi^one  del  conte- 
nato  cistico  tra  le  maglie  del  connettivo  in- 
terstiziale, questo  si  rigonfia;  le  cellule  fisse 
e  le  migranti  in  tali  condizioni  possono  con- 
servarsi intatte,  generalmente  però  degenerano 
in  modo  che  si  forma  una  massa  omogenea, 
splendente,  jalina. 

Nei  preparati  che  corrispondono  alla  base 
del  tumore  si  osservano  larghe  strisele  fibrose 
nettamente  delimitate  e  rettilinee,  senza  ac- 
cenno di  Invasione  neoplastica;  esse  risultano 
costituite  di  tessuto  fibroso  stipalo,  di  aspetto 


cicatriziale,  fornito  di  lacune  piene  di  elementi 
sanguigDÌ  e  di  vasi  a  pareti  fortemente  ispes- 
site. Queste  strisce  sono  sezioni  di  quei  cor- 
doni fibrosi  già  notali  all'esame  macroscopico 
del  pezzo  e  che  abbiamo  fondato  sospetto  di 
ritenere  quali  residui  cicatriziali  degli  elementi 
del  cordone  ombelicale. 

Le  pareti  vasai!  presentano  alterazioni  molto 
marcate  :  le  arterie  mostrano  forte  ipertrofia 
dell'intima,  che  riesce  a  disformare  e  a  dimi- 
nuire il  loro  calibro  (endoarterlte  prolifera}', 
anche  la  moscolare  e  l'avventizia  si  accompa- 
goaaó  a  processi  Infiammatori  cronici;  qua  e 
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là  è  dato  osservare  depositi  jalini  ft'a  le  tu- 
nicfae  yasali  Ipertroflzzate.  Le  vene  schiacciate 
assumono  forme  strane:  esse  presentano  pro- 
liferazione delle  cellule  delle  pareti  e  delle 
guaine. 

Non  è  stato  possibile  di  riscontrare  nei  miei 
preparati  ghiandole  sebacee  o  sudoripare  con 
le  loro  caratteristiche  appendici,  uè  altra  specie 
di  dotti  escretori. 

In  corrispondenza  della  zona  neoplastica,  il 
peritoneo  parietale  è  ispessito,  e  su  di  esso  si 
notano  qua  e  là  infiltrazioni  parvicellulari  non 
che  proliferazioni  delle  cellule  fisse,  il  che 
spiega  come  novella  neoformazione  vada  ad 
aumentare  Tispessimento  della  sierosa;  i  vasi 
sanguigni  sono  aumentati  di  numero  ed  hanno 
pareti  ispessite;  lo  strato  di  cellule  epiteliali 
piatte  e  poligonali  che  ne  tappezza  la  super- 
ficie interna  è  ben  conservato.  Il  peritoneo  è 
libero  da  invasione  neoplastica;  la  sua  con- 
nessione col  tumore  è  fatta  mediante  connet- 
tivo cellule-adiposo  (sottosieroso),  che,  scarso 
in  corrispondenza  deirinfundibolo  ombelicale, 
è  invece  abbondante  nelle  zone  adiacenti  :  in 
questo  tessuto  si  scorgono  maglie  di  forma  e 
grandezza  differente,  «vestite  internamente  da 
endotelio,  che  rappresentano  lacune  linfatiche, 
alcune  delle  quali  hanno  diggìA  subita  Tinva- 
sione  adeno-epiteliomatosa. 

Da  questa  descrizione  istologica  risulta  che, 
nel  tumore  da  me  studiato,  dalla  neoforma- 
zione ghiandolare  tipica,  che  raffigura  esatta- 
mente l'adenoma  di  S'uso,  si  passa  gradatamente 
per  fasi  evolutive  alla  produzione  più  netta 
dell'epitelioma  tubolare  e  ghiandolare.  Si  può 
studiare  e  seguire  attentamente  la  trasforma- 
zione di  queste  ghiandole  in  zaffi  epiteliali, 
favoriti  dalla  scomparsa  della  membrana  pro- 
pria, dalla  obliterazione  del  lume  centrale  e 
dalla  modificazione  delle  cellule  epiteliali.  Inol- 
tre si  riconosce  facilmente  che  V  unico  punto 
di  partenza  della  neoplasia  erano  state  quelle 
specialissime  ghiandole  tubolari,  tappezzate  da 
un  solo  rango  di  alto  epitelio  cilindrico,  il  cui 
contenuto  cellulare  appare  costituito  da  una 
massa  trasparente,  traboccante,  coi  granuli 
protoplasmatici  allontanati  tra  di  loro,  ridotti 
in  singoli  gruppi  o  tratti,  non  di  rado  riso- 
spinti verso  la  periferia;  riprodotto  è  infatti 
il  tipo  di  questi  elementi  di  rivestimento  ghian- 
dolare, i  quali  alle  volte  non  arrivano  più 
alla  forma  delle  loro  cellule  matrici  e  diven- 
tano per  cosi  dire,   atipici,    ma  anche  allora 


si  mantengono  sempre  ben  distinti  e  difiTeren- 
ziabili  sia  dagli  epiteli  malpighiani  proliferati, 
sia  da  quelli  delle  ghiandole  sebacee  ,  sudo- 
ripare, e  dei  follicoli  del  pelo,  che,  come 
vedremo  più  innanzi,  costituiscono  altre  pos- 
sibili origini  deirepitelioma  della  cicatrice  om- 
belicale. Un'altra  particolarità,  che  conferisce 
al  caso  un'importanza  speciale,  risiede  nel  fatto 
che  accanto  allo  sviluppo  progressivo  del  neo- 
plasma si  svo]g<H  una  cosi  estesa  degenerazione 
cistica.  Di  modo  che  la  diagnosi  di  adeno-epi- 
telioma-cisHco  primitivo  dell' ombelico,  assegnata 
al  tumore  da  me  studiato,  mi  sembra  perfet- 
tamente giustificata. 

(Continua) 

MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRANCESI 

HOTEL-DIEa  DI  LIOITE.   I.  T  e  i  •  •  i  e  r 

Albuminaria  epatogena.  —  Una  donna  di  48 
anni  senza  alcuna  labe  ereditaria,  due  mesi  ad- 
dietro, stando  perfettamente  bene,  fu  colpita  da  uu 
forte  dolore  puntorio  sotto  le  false  costole  di  destra 
che  si  irradiava  alla  spalla  a  lungo  il  ftenico  in 
modo  da  aversi  la  sindrome  della  colica  epatica. 
Durante  la  vita,  nella  regione  della  cistifellea  si 
trovò  una  prominenza  dolente,  che,  dato  Tinsorgerc 
rapido,  fu  attribuita  ad  una  pericolecistite.  Esisteva 
edema  pallido  agli  arti  inferiori ,  ma  poiché  non 
esisteva  alcun  disordine  deirapparecchio  urinario 
e  cardiaco,  si  ammise  che  si  trattasse  di  edema 
di  origine  epatica,  che  può  essere  unilaterale,  ma 
anche  simmetrico ,  come  io  dimostrano  numerosi 
casi  di  edema  bilaterale  nel  periodo  precirrotico 
o  nel  corso  del  diabete  mellito.  Nel  corso  ulteriore 
della  malattia  l'edema  si  diffuse  a  tutto  il  corpo, 
la  cachessia  divenne  spiccata,  avvenne  dilatazione 
del  cuore  destro,  nell'urina  comparve  1*  albumina, 
in  modo  che  si  ebbero  dei  dubbi  sulla  diagnosi 
prima  stabilita  e  si  ammise  piuttosto  la  nefrite 
latente,  in  cui  Talbuminuria  si  sia  manifestata 
tardivamente.  L'esame  per  l'edema  diffuso  e  per 
il  versamento  di  liquido  nel  peritoneo,  era  del  re- 
sto divenuto  molto  difficile,  ma  non  v'era  insuf- 
ficienza del  fegato,  perchè  non  c'era  urobilina  nel- 
l'urina né  esisteva  il  fenomeno  della  glucosuria 
alimentare. 

L'autopsia  diede  luogo  ad  una  sorpresa,  in  quan- 
to che  si  trovò  un  carcinoma  del  fegato  seconda- 
rio ad  un  piccolo  carcinoma  anulare  nel  punto  di 
congiunzione  dell'intestino  tenne  col  colon  ascen- 
dente, dove  il  tumore  inglobava  la  valvola  ileo-ce- 
cale  producendo  uno  strozzamento  notevole. 

Questo  caso  solleva  una  delle  quistioni  più  de- 
licate di  patologia^  quella  cioè  dell'albuminuria  di 
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origine  epatica.  La  clinica  e  la  fìsiologia  ci  ob- 
bligano ad  ammettere  questa  forma  di  albamina- 
ria.  La  fisiologia  ci  dice  che  il  fegato  distrugge 
i  globali  rossi  ed  utilizza  una  parte  della  materia 
colorante  messa  in  libertà  per  la  costituzione  della 
bile.  Si  può  perciò  supporre  che  se  la  ghiandola 
esagera  la  sua  funzione,  la  sostanza  albuminoide, 
la  globulina,  separata  dalle  sue  combinazioni  pri- 
mitive può  passare  nelle  urine.  Si  conosce  pure 
che  una  delle  proprietà  essenziali  del  fegato  é  quel- 
la di  trasformare  in  urea,  sostanza  meno  tossica, 
le  sostanze  albuminoidi  più  tossiche  che  ad  esso 
arrivano  per  la  via  portale.  Se  per  caso  esiste  in- 
sufficienza funzionale  del  fegato ,  nel  circolo  pas- 
sano gli  albuminoidi  non  trasformati  in  urea,  don- 
de Talbuminuria.  Infine  il  fegato  ha  nutazione  spe- 
ciale su  certe  tossine  o  veleni  che  esso  distrugge 
0  rende  più  energici,  donde  la  possibilità  di  una 
terza  specie  di  albuminuria  epatica ,  quella  per 
autointossicazione  eoa  irritazione  renale  ,  dovuta 
alle  tossine  non  distrutte  o  rese  più  violenti,  che 
i  reni  debbono  eliminare. 

La  clinica  appoggia  queste  nozioni  fisiologiche. 
L'  albuminuria  epatica  è  stata  già  ammessa  da 
Murchinson,  da  Bouchard,  da  Hauot  e 
Gilbert,  R  a  1  f  e  etc.  Le  affezioni  epatiche  che  dan- 
no facilmente  luogo  all*albuminuvia  sono  in  prima 
linea  l'iperfunzionameato  del  fegato,  sostrato  abi- 
tuale della  diatesi  gottosa;  viea<)  poi  Tiperemia  d'o- 
rigine etilica  con  leggera  epatite  ed  in  terza  linea 
il  cancro  cirrotico  primitivo,  ed  infine  la  malaria; 
eccezionalmente  la  litiasi  biliare. 

Il  meccanismo  di  produzione  dell'  albuminuria 
epatogena  può  essere  riportato  a  tre  condizioni  di- 
stinte. Per  lo  più  essa  è  il  risultato  della  funzione 
esagerata  del  fegato  e  di  una  intensa  distruzione 
di  globali  rossi,  come  neiriperemla  gottosa  alcoo- 
lica  diabetica.  In  un  secondo  gruppo  di  casi  Tal- 
bum inuria  dipende  da  insufficienza  epatica,  questo 
è  il  caso  per  Talbuminuria  della  precirrosi  e  del 
cancro  cirrotico  del  fegato,  come  nelle  osservazioni 
di  Hanote  Gilbert.  La  terza  categoria  com- 
prende i  casi  di  albuminuria  epatogena  da  auto- 
intossicazione. 

I  caratteri  delle  urine  sono  diversi  secondo  i 
casi.  Talvolta  l'albuminuria  è  intermittente,  diurna, 
accompagnata  dairemissione  di  una  grande  quan- 
tità di  sostanza  colorata;  l'albumina,  non  retrattile 
è  rappresentata  a  preferenza  dalla  globulina  e 
precipita  tardivamente  col  saggio  di  Heller;  l'u- 
rina è  ricca  di  materie  grasse  ;  Turca  è  in  eccesso 
e  cosi  pure  Tacido  urico  ed  i  fosfati.  Tutti  questi 
fatti  sono  Tespressione  delTaumentata  attività  del 
fegato.  Altre  volte  V  albuminuria  è  costante ,  ma 
poco  intensa,  V  urina  è  pallida  e  carica  di  muco, 
di  reazione  alcalina,  contiene  poca  urea,  non  più  di 
10  grammi ,  spesso  esiste  glucosuria  alimentare 
concomitante.  Questi  fatti  come  si  vede,  sono  la 


manifestazione  di  insufficienza  funzionale  del  fe- 
gato. 

Infine  in  una  terza  categoria  di  casi  V  urina  si 
avvicina  nella  sua  costituzione  al  tipo  deirurìna: 
brightica  ;  è  pallida ,  abbondan  te  ;  V  urea  è  più 
scarsa  ancora  ;  l'albumina  in  presenza  di  diversi 
reattivi  prende  un  aspetto  granuloso  e  retrattile;  il 
deposito  può  contenere  cilindri ,  non  solo  jalini, 
che  possono  trovarsi  anche  in  certe  affezioni  epa- 
tiche, e  granulosi  che  non  hanno  grandissima  im- 
portanza, ma  anche  epiteliali  che  tradiscono  l'altera- 
zione od  almeno  Tirritazione  del  rene.  In)qaesk>  caso 
prima  di  fare  la  diagnosi  bisogna  valutare  molto 
bene  i  sintomi  clinici,  e  bisogna  anche  tener  pre- 
sente che  l'albuminuria  epatica  può  dar  luogo  alla 
nefrite,  che  in  seguito  ,  per  una  specie  di  vero 
choc  eri  refour,  aumenta  la  gravità  dell'  affezione 
epatica. 

La  concezione  di  questa  nuova  forma  di  albu- 
minuria, deiralbuminuria  epatogena  ,  apre  la  via 
alla  interpretazione  dì  altri  fatti  già  noti ,  fra  cui 
Talbuminuria  ciclica  o  malattia  di  Pavy,  che 
pare  debba  rientrare  nella  categoria  dall'  albumi- 
nuria d'origine  epatica,  e  cosi  anche  probabilmente 
l'albuminuria  dei  diabetici,  che  hanno  nello  stesso 
tempo  tumore  di  fegato. 

La  prognosi  della  prima  forma  di  albuminuria 
opatogena  è  lieta,  quella  delle  altre  sue  forme  6 
riservata. 

CLIMATOLOGIA 

GLI  ELEMENTI  DEL  CLIMA 

Lo  fluttuazioni  giornaliere  ed  i  Ci>ntrasti  spesso 
considerevoli,  che  ci  offrono  i  fenomeni  climatici, 
risultano  dalle  differenze  qualitative  e  quantitative 
di  forma  delle  superficie  delle  terre  e  probabilmente 
anche  da  quella  forma  eccezionale,  ideale  di  essa, 
per  la  quale  L  i  s  t  i  n  g  introdusse  la  denomina- 
zione speciale  di  «  geoide  » . 

Le  diversità  di  forma  della  terra  s' esplicano 
dapprima  con  le  condizioni  di  giacimento  delle 
sue  superficie. 

Per  le  condizioni  climatiche  della  terra ,  eome 
pure  per  il  mondo  organico,  l'atmosfera  spiega  l'a- 
zione più  importante,  in  parte  mediata ,  in  parte 
autonoma  mediata ,  perchè  essa  riceve  e  conduce 
alla  superficie  terrestre  la  luce  del  sole,  autonoma 
perchè  modifica  per  mezzo  della  rifrazione  la  luce 
che  adatta  ai  bisogni  tellurici.  Si  può  dire  che  da 
questo  giuoco  eterno  fra  luce  ed  atmosfera  ven- 
gono tenute  deste  e  messe  in  azione  tutte  le  forse 
legate  nella  materia  terrestre  e  che  da  esso  si  sono 
formati  tutti  gli  elementi  del  clima,  come  pure 
quelli  del  mondo  organico. 

Quantunque  l'atmosfera,  com'è  noto ,  venga  ri- 
scaldata solo  per  via  diretta  dai  raggi  solari,  pure 
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la  causa  propria  del  calore  atmosferico  deve  ricer- 
carsi soltanto  nel  sole. 

Come  il  riscaldamento  della  superficie  dflla 
terra  dipende  dal  calore  solare,  lo  stato  medio  di 
calore  dell'  atmosfera  dipende  principalmente  dal- 
rìrradiasione  calorifica  della  superficie  terrestre,  e 
questa  produrrebbe  anebe  una  perdita  totale  di 
calore  terrestre,  se  non  venisse  sostituita  incessan- 
temente dal  sole.  D*  altro  canto  V  aria  raggiung^e- 
rebbe  uo  grado  elevatissimo  di  calore ,  ove  non  ci 
fossero  anche  dei  momenti  rafireddanti. 

Dalle  differenze  topografiche  di  forma  della  terra 
risulta  che  la  ripetizione  generalo  del  calore  non 
può  corrispondere  al  grado  di  latitudine.  Se  la 
temperatura  si  ripartisse  conformemente  ai  gradi 
di  latitudine,  il  distretto  più.  freddo  dovrebbe  coin- 
cidere col  polo  nord.  Eppure  none  cosi,  avendosi 
il  freddo  più  forte  nell*  America  del  nord.  Quivi, 
come  pure  neir  Asia  del  nord,  la  temperatura  è 
molto  più  fredda  che  in  Europa,  sotto  lo  stesso 
grado  di  latitudine.  New-York,  per  esempio,  è  si- 
tuato un  grado  più  sotto  di  Roma,  oppure  la  sua 
temperatura  media  umana  è  di  5  gradi  più  bassa. 
Humboldt  fa  il  primo  a  richiamare  ratteuziono 
su  questo  fenomeno,  ed  a  rappresentare  sulle  carte 
geografiche  la  vera  ripartizione  del  calore  ])er  mezzo 
delle  linee  isoterme.  Bergham  e  Dowe  han- 
no poi  completato  il  suo  metodo  con  grande  suc- 
cesso, raggiungendo  risultati  più  precisi  coir  iso- 
terme, coir isoch imene  e  coir  isoterme  mensili.  In 
generale,  da  queste  esperienze  metereologichc  ri- 
salta la  regola  che  nell'  interno  dei  grandi  conti- 
nenti regnano  està  calda  ed  inverno  rigido ,  alla 
riva  dei  mare  e  ad  una  lontananza  non  considere- 
vole da  essa  predominano  està  relativamente  fredde 
ed  inverni  caldi. 

Anche  lo  stato  barometrico,  o  stato  d'umidità  del- 
1  *aria ,  direzione  e  grandezze  dei  venti  vengono 
oggi  tenuti  iu  evidenza  per  mezzo  di  carte  sinot- 
tiche in  tutti  gli  stati,  ed  é  propriamente  la  me- 
teorologia la  sorgente,  alla  quale  la  climatotera- 
pia attinge  per  i  suoi  bisogni. 

Sono  generalmente  noti  i  mezzi  tecnici  moderni 
che  s 'hanno  oggi  a  disposizione  per  le  osservazioni 
meteorologiche.  Permettendo  i  progressi  meteoro- 
logici un'analisi  esatta  degli  elementi  climatici,  non 
riuscirà  difficile  d^abbozzarsi  coir  aiuto  d'essi,  un 
quadro  completo  esatto  d'  un  luogo  di  cura  e  di 
stabilire  con  alcune  esperienze  climatoterapeutiche 
le  sue  indicazioni.  A  scopi  terapeutici  si  distin- 
guono i  climi  del  paese  senza  spiaggie  dal  clima 
del  mare  e  delle  spiaggie.  I  primi  si  differenziano 
fra  di  loro  secondochè  ci  tratta  di  pianure  più  o 
meno  alte,  di  valli,  di  colline,  di  catene  più  ele- 
vate d*  una  vera  montagna.  Oggi  si  rivolge  spe- 
ciale eonsiderazione  alle  stagioni  invernali.  Quelle 
situate  alle  spiaggie  del  mare  sono  contrassegnate 
da  una  maggiore  regolarità  della  temperatura  da 


un  contenuto  maggiore  d'ozono  e  da  esenzione  di 
polvere  inorganica ,  mentre  quelle  site  nelle  terre 
senza  spiaggia  sembrano  indicate  per  il  loro  ca- 
rattere puramente  alpino  e  per  la  loro  protezione 
maggiore  dai  venti. 

Sono  molteplici  l'infiuenze  locali  d'un  luogo  pro- 
dotte da  condizioni  topografiche,  specialmente  in 
riguardo  alle  condizioni  maggiori  o  minori  [d' in- 
solazione. A  prescindere  dalle  grandi  correnti  tel- 
luriche d'  aria,  sono  importanti  tra  le  condizioni 
climatiche  d*  un  luogo  i  venti  di  mare  ed  i  venti 
di  terra.  In  intimo  rapporto  colle  temperature  e 
colle  condizioni  di  pressione  atmosferica  d'un'Juogo 
sta  il  contenuto  d'umidità  dell'aria. 

Si  differenzia,  coni*  è  noto,  un'  umidità  assoluta 
ed  una  relativa. 

Un  altro  elemento  costante  dell'  atmosfera,  im- 
portante dal  punto  di  vista  climatologico  ed  Igie- 
nico, è  la  polvere.  Questa  si  trova  in  tutti  gli  strati 
dell'atmosfera.  L*aria  delle  città  contiene  più  pol- 
vere dell'aria  di  campagna;  nell'inverno,  nella  pri- 
mavera e  dopo  la  pioggia  l'aria  è  più  povera  di  pol- 
vere che  nell'està,  nell'autunno  e  con  tempo  asciutto. 
Il  pulviscolo  Atmosferico  contiene  specie  animaletti 
piccolissimi  studiati  più  minutamente  da  T  i  n  d  a  1 1 
con  la  luce  elettrica,  batterli.  L'analisi  chimica  ha 
inoltre  constatato  il  25-85  OIq  di  sostanze  combu- 
stibili ed  il  65-75  OIq  d'incombustibili. 

Le  combustibili  sono  d'origine  organica,  le  incom- 
bustibili di  origine  inorganica.  Fra  il  pulviscolo 
atmosferico  e  l'umidità  dell'aria  esiste  senza  dub- 
bio un  rapporto  molto  vicino  sull'  origine  e  diffu- 
sione delle  malattie  infettive. 

Sul  magnetismo  terrestre  e  sulla  sua  influenza 
sul  clima  s'  hanno  solo  ipotesi  vaghe.  Se  l'ipotesi 
d'Ampère  è  esatta  ,  l'influenza  che  la  terra 
con  la  sua  proprietà  di  magnete  esercita  sul  clima, 
sareb'ie  analoga  a  quella  dell'elettricità. 

Sull'origine  delle  correnti  elettriche  nell*  atmo- 
sfera e  sulla  loro  influenza  sulle  condizioni  clima- 
tiche nulla  si  può  addurre  di  positivo. 

Il  contenuto  organico  molto  variabile  dell'atmo- 
sfera sta  notoriamente  in  relazione  coi  temporali. 
Ricerche  ozonometriche  hanno  assodato  che  l'aria 
di  stanza  non  contiene  mai  ozono;  che  l'aria  umi- 
da è  più  ricca  di  ozono  della  secca;  che  il  conte- 
nuto in  ozono  dell'aria  raggiunge  in  generale  il 
suo  massimo  da  marzo  a  maggio  il  suo  minimo 
da  settembre  a  novembre,  e  eh*  esso  infine  di 
notte  può  svilupparsi  più  intensivamente  che  di 
giorno.  Il  vento  di  sud  o  di  sud-ovest  innalza 
il  contenuto  ozonico  dell'  aria  ,  quello  d'  ovest  o 
di  nord-ovest  al  contrario  l' abbassa.  Il  conte- 
nuto ozonico  dell'aria  è  maggiore  in  vicinanza  del 
mare  o  dei  grandi  laghi,  come  pure  sui  monti 
umidi  imboschiti.  Ogni  suolo  um  ido  forma  ozono 
alla  sua  superficie,  b'  esso  però  contiene  sostanze 
organiche  in  putrefazione,  allora  ha  luogo  una  di- 
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sozoniazazione  dei  gas  che  s^innalzano.  Si  sa  inol- 
tre che  il  nostro  corpo  possiede  una  sorgente  ine- 
sauribile per  la  formazione  dell'  ozono  ^  venendo 
l'ossigeno  inspirato  dai  polmoni  ozonizzato  dall'  e- 
moglobina,  cosicché  il  nostro  corpo  in  considera- 
zione della  grande  quantità  dell'  emoglobina  im- 
magasszinata  produce  sempre  più  ozono,  di  quello 
che  può  essergli  portato  dell'  esterno  anche  nelle 
condizioni  più  favorevoli.  Si  deve  quindi  essere  incli- 
nati ad  ammettere  che  il  contenuto  ozonico  dell'aria 
non  può  esercitare  alcun'  influenza  essenziale  sul 
benessere  generale;  dalla  sua  presenza  si  può  però 
desumere  che  l'aria  è  priva  di  sostanze  nocive  alla 
salute. 

L'antiozono  spieghi- rebbe  un'azione  nei  cambia- 
menti dello  stato  d'aggregazione  dell'acqua,  esso 
costituisce  del  resto  una  sostanza  poco  nota. 

Il  cloruro  sodico  è  contenuto  quasi  soltanto  nel- 
l'atmosfera, esso  manca  solo  nell'alture  considere- 
voli, è  contenuto  più  abbondantemente  nell'  aria 
in  vicinanza  del  mare.  L'  ammoniaca  manca  ra- 
ramente nell'aria  ed  ha  importanza  per  Taccresci- 
mento  della  pianta.  Il  jodo  si  trova  in  traccie  mi- 
nime in  vicinanza  del  mare.  (  Wiener  medicinische 
Presse,  n.  34  e  38,  18  e  27  agosto  1899). 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


I^a  peste  In  Portogallo 

I  giornali  portoghesi  recano  particolari  sulle 
cause  della  diffusione  della  pesto  ad  Oporto. 

Nel  SectUo  tra  altri  un  medico  scrive  che  lo  stesso 
ministro  dei  lavori  pubblici ,  B  r  i  t  o  ,  in  una  sua 
visita  si  potè  convincere  coi  propri  occhi  che  tutta 
la  vita  destra  del  Duero,  da  Miragaya  alla  punta 
di  Rìbera  Riboleira  è  un  sedimento  di  microbi  e 
di  miasmi,  perchè  qui  si  accumulano  i  detriti  e  gli 
spurghi  della  città,  e  nulla  è  stato  tatto  perchè  il 
mare  o  il  fiume  portino  via  questi  milioni  di  me- 
tri cubici  di  materie  in  putrefazione. 

«  Inoltre  il  ministro  dovrebbe  sapere  che  il  quar- 
tiere Fonta  Taurina,  in  cui  si  ebbero  1  primi  casi 
di  peste,  è  affatto  malsano,  e  gli  operai  del  porto 
dormono  a  centinaia  in  una  sola  casa.  Nessuna  di 
queste  case  è  provveduta  dei  mezzi  anche  primitivi 
per  portar  via  le  immondizie,  che  spesso  si  accu- 
mulano nel  cortile  o  nelle  cantine.  Soltanto  abban- 
donando questi  quartieri  infetti  si  può  ricondurre 
un  po'  di  tranquillità  negli  animi  e  allontanare  il 
pericolo  del  rinnovarsi  dell'  epidemia  pestifera. 
Provveda  dunque  il  governo  sol  lecitamente!». 

£  la  Medicina  contemporanea  scrive  «  che  quando 
fu  dichiarata,  ufficiai  mente  l'epidemia -erano  già  av- 
venuti dei  casi  di  morti  di  peste,  ma  che  dapprima 
erano  stati  denunciati  come  di  «  febbre  infettiva  », 
e  quando  furono  mandati  fin  dal  primo  caso  a  far 
ricerche  al  laboratorio  batteriologico,  questo  ci  mise 
un  mese  a  dare  una  risposta  e  a  metter  quindi 
sull'avviso  della  gravità  dell'epidemia.  Ma  non  bi- 
sogna scoraggiarsi.  La  epidemia  non  è  ancora  do- 
mata, ma  la  lotta  è  intrapresa  da  medici  eletti,  i 
quali  esercitano  il  loro  ufficio  non  per  sport  come 
l'ufficio  batteriologico  ». 

Questo  spiega  le  dimostrazioni  del  popolo  contro 
i  medici  del  laboratorio  e  contro  il  governo  cosi 
poco  curante  della  salute  e  dell'igiene  della  citta- 
dinanza. 

Intanto  si  ha  da  Roma  : 

Notizie  ufficiali,  chieste  dal  Grovemo  ai  suoi  rap- 
presentanti in  Portogallo ,  rettificano  in  senso  be- 
nigne le  informazioni  private  o  giornalistiche,  di 
origine  principalmente  spagnuola ,  che  si  sono  ri- 
cevute negli  scorsi  giorni  sullo  stato  sanitario  del 
Portogallo. 

Infatti ,  scrive  il  Popolo  Romano,  la  peete  è  li- 
mitata a  Oporto ,  dove  si  ebbero  il  22  agosto  tre 
casi  con  due  decessi.  Questi  erano  infermi  da  giorni, 
ma  si  nascosero  all'  autorità  finché  fu  possibile  di 
farlo.  Il  23,  un  sol  caso  con  morte.  Il  24,  due  casi 
benigni  ed  un  caso  al  Nord  della  città  di  un  indi- 
viduo venuto  da  Oporto. 

Netfsun  nuovo  focolare  di  peste  si  è  manifestato 
nel  rimamente  del  Portogallo. 
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L'Università  Imperlale  Cinese 

A  Pechino ,  nel  centro  della  città  imperiale ,  in 
un  grandioso  palaiso  che  sorge  accanto  alla  reggia, 
fa  di  recente  inaugurata  la  nuova  Università  ai 
coi  mantenimento  il  governo  cinese  provvede  con 
Tannua  rendita  di  5  milioni  di  taels  (circa  18  mi- 
lioni di  franchi)  somma  che  depositò  a  tale  scopo 
presso  la  Banca  Russa-Cinese. 

Il  personale  dell*  Università  comprende  :  2  pre- 
sidenti, 8  professori  stranieri,  16  assistenti  od  in- 
terpreti, 9  profossori  cinesi,  8  commissari ,  32  se- 
gretari e  un  centinaio  fra  impiegati  subalterni  e 
domestici. 

Il  presidente  (rettore  magnifico  effettivo)  è  il  dot- 
tor W.  A.  P.  Martin,  già  presidente  del  collegio 
di  Tung-Wen,  coadiuvato  dal  ministro  H  i  n  -  K  i  n  - 
T  e  h  a  n  g  ,  già  ambasciatore  in  Germania  ed  in 
Russia,  ma  che  ha  soltanto  voto  consultivo. 

La  sorveglianza  dell'  Università  venne  affidata 
al  ministro  Sun-Tchun-Tang,  alto  commis- 
sario imperiale  che  ftinge  da  ministro  della  publica 
istruzione. 

Il  corpo  del  personale  insegnante  straniero  è  il 
seguente: 

Dottor  W.  A.  P.  Martin,  presidente  :  Diritto 
internazionale. 

Dottor  K.  C  0  1 1  m  a  u  :  Medicina  chirurgica, 

ProfessbriJ:  Bàllie>d  J;  H.  Jatuefet  Lin- 
gua inglese. 

Prof.  L.  De  G  e  i  t  e  r  :  Lingua  francese  e  gin- 
nastica. 

Prof.  H.  von  B  roen  :  Lingua  tedesca  ed  eser- 
cizi militari. 

Prof.  S.  S  e  h  m  i  d  t  :  Lingua  russa. 

Prof.  S.  N  i  s  i  g  h  0  r  i  :  Lingua  giapponese. 

Gli  studenti  che  ora  seguono  i  corsi  di  scienze  e 
di  lingue  estere  sono  216,  di  cui  10  studiano  medicina 
e  chirurgia  210  la  lingua  inglese ,  35  la  giappo- 
uese,  25  la  russa,  20  la  francese  e  15  la  tedesca. 

Inoltre,  vi  ha  un  altro  centinaio  di  studenti  che 
seguono  i  corsi  di  letteratura  cinese,  di  matemati- 
che, di  fisica,  di  diritto  internazionale,  ecc. 

L*insegnamento  degli  esarcizi  fisici  e  militari 
è  facoltativo,  e  viene  impartito  in  un  ginnasio  che 
può  gareggiare  con  qualunque  scuola  ginnastica 
dell'Europa. 

L*insegnamento  dato  alla  Università  è  comple- 
tamente gratuito,  e  gli  studenti  vi  sono  alloggiati 
e  provveduti  di  quanto  può  loro  occorrere,  ma  deb- 
bono nutrirsi  a  proprie  spese. 

Compiuti  i  diciotto  anni  di  età ,  chiunque  può 
essere  ammesso  quale  studente  air  Uni  versila  che 
è  frequentata  pure  da  padri  di  famiglia. 

Messo  profllattieo  contro  la  malaria 

A.  d' A  b  a  d  i  e  vanta  come  un  mezzo  che  lo  ha 
preservato  dalla  malaria  nei  suoi  viaggi  attraverso 
certe  regioni   dell'  Africa,  un  procedimento  che  a 


lui  fa  comunicato  da  un  cacciatore  d'ippopotami. 
Bisogna  con  un  drappo  o  con  una  coperta  qual- 
siasi formare  un  piccolo  spazio  chiuso  in  cui  possa 
entrare  tutto  il  corpo,  privo  delle  vesti,  e  là  den- 
tro accendere  un  pezzetto  di  zolfo.  Questa  pratica 
deve  ripetersi  ogni  mattina. 

Un  nnoTo  xÌfi»pago  vivente  t  Rosali na-Naria 

Il  numero  dei  xifopagi  nati  viventi  è  piccolo  : 
se  ne  contano  7-8,  parecchi  del  quali  non  sono  vis- 
suti più  di  alcune  ore  o  giorni.  Solo  i  fratelli  Sia- 
mesi hanno  raggiunto  un*età  molto  avanzata.  Lo 
ultimo  xifopago  venuto  in  Europa  aveva  8  anni  e 
tre  mesi  ed  era  nato  nelle  Indie  inglesi.  Nel  Bra- 
sile si  è  scoperto  ultimamente  un  nuovo  xifopago. 
Sono  due  piccole  bambine  nate  a  Cochoeiro  de 
Itapemerem ,  6  anni  addietro.  Furono  da  poco  con- 
dotte a  Rio-de  Janeiro,  allo  scopo  di  sapere  se  la 
chirurgia  poteva  far  nulla  per  separare  i  due  esseri. 

La  facoltà  di  medicina  di  Bio  Janeiro,  dopo  uno 
scrupoloso  esame,  dichiarò  che  le  due  ragazze  po- 
tevano facilmente  essere  felici,  separandole  mercè 
un^operazione  chirurgica.  Gli  organi  vitali  erano 
distinti  e  separati  nei  due  corpi. 

—  Dunque  —  dicevano  i  medici  —  V  operazione 
di  separare  la  giuntura  dei  due  addomi  non  deve 
essere  difficile. 

Il  2^  is^io  ultimo  papeccbi  celebri  chirurghi 
procedettero  airoperazione  delle  due  ragazze  nella 
clinica  del  dott.  Alvaro  Ramos. 

Dopo  averle  anestetizzate;  i  chirurghi  comincia- 
rono Tincisione  della  membrana  di  congiunzione, 
ma  dovettero  subito  arrestarsi  e  rinunziare  alPope* 
razione.  I  reni  delle  ragazze  erano  sifinttamente 
uniti,  che  fu  vista  Timpossibilità  di  separarli. 

E  cosi  le  due  ragazze  dovranno  continuare  a 
vivere  inseparabilmente. 


GAZZETTINO 

MONACO.  Progetto  per  la  costruzione  di  un  nuovo 
bagno  popolare  —hs.  Soci  eia  tedesca  per  i  bagni  po- 
polari ha  invitato  ^\\  architetti  e  gli  Ingegneri  tede- 
schi a  presentare  un  progetto  per  la  costruzione  di 
un  nuovo  bagno  popo^re. 

Ai  vincitore  sarà  assegnato  un  premio  di  8000  mar- 
chi. Fra  i  membri  della  commissione  scelta  all'uopo, 
notiamo  II  prof.  L  a  y  a  r  e  i  professori  P  i  s  t  o  r  e 
R  u  b  n  e  r. 


MONACO.  Croce  Boasa.—Dài  12  al  15  agosto  ebl)e 
luogo  la  quarta  riunione  fra  gli  amministratori  e  i 
medici  tedeschi  appartenenti  alla  Croce  Rossa. 

BADEN-BADEN.— ^i  VII  Congresso  veterinario 
internazionale j  che  si  tenne  la  settimana  scorsa 
ed  al  quale  presero  parte  1  rappresentanti  di  32  Stati, 
Pltalla  era  rappresentata  dal  prof.  Perroncito. 
Riguardo  alla  visita  delle  carni  il  Congresso  deli- 
Ijeró-  r  Di  adoperarsi  a  richiamare  rattenzioue  dei 
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Governi  sulla  nccessllii  delta  JH[)ezione  olibllgatorla 
rlellc  forni  ;  T  Clic  la  ispezione  delle  carni  Ria  csclii- 
slv.imenle  affidala  al  vetorinarll  ;  3°  Cile  dove  se  ne 
riconosca  11  hlaogiio,  st  migliori  l'InsognamenU)  ora 
Imparino  dalle  ecuole  vulcrlnarie  sulla  Ispezione  delle 
carni  ;  4.  E,  Analmente;  che  cessando  dall'essere  em- 
|iirlca,  da  ora  l;i  poi,  la  Ispeziono  rlellc  carni  si  Caccia 
In  base  a  principi!  sanzionali  dalla  sclen/a.  Il  dollor 
lioretix  rtferi  sulla  prevenzione  del  male  rossiuo 
con  siero  Immunizzante,  ed  11  pror.  Pcrronclto 
sulle  vacdnazlori  coatro  11  colera  o  pneiimoeDierite 
InTeitlva  del  suini. 

Lo  vaceinazIoDl  contro  il  male  rosslno  furono  rac- 
comandale per  miti  1  centri  I  afe  Ili ,  quella  contro 
Vllog  aholèia,  dovunque  si  manifesti  quella  malattia. 

Il  Congresso  si  chiuse  il  12,  dopo  di  [avere  dell- 
licralo  ad  unanimità  cùo  : 

1'  Oli  studenti  di  medicina  veterinaria  debbono 
possodcre  la  licenza  liceale; 

2*  La  durata  degli  studi  sia  almeno  di  otto  ae- 

3"  Gli  insegnimontl  siano  più  pratici,  sostituendo 
Alte  lezioni  leoHiitie  le  lezioni  sul  preparati  e  sulle 

4'  Lo  Htudlo  della  medicina  veterinaria  debba 
estendersi  a  tutto  gli  animali  utili  all'agricoltura  ; 

y  Vengano  tTcali  nelle  scuole  istituti  d'  Igiene 
destinati  all'  inn«gnamen(n  ed  allo  studio  sperimen- 
tale dell'elloto^i.-i  e  della  profllassi  delle  malattie 
s[ieplalracnlc  eijlzootielic; 

H'L'Iuscgoanicnlo  dell'Ispeziono  <lclle  carni  cslire 
uii'istrui^lono  pratica  speciale  In  un  pubtiHcowiatia-' 
lolo. 

STRASBURGO.  Per  io  studio  delle  (ìo»»k.— Avendo 

Elabillt«  il  Conslf^llo  accademico  dell'  Universltì.  di 
Strasburgo,  ctie  tulle  le  donne  le  quali  hanno  otte- 
nute la  docenza,  possono  dettar  lezione  nell'Univer- 
sità medesima,  è  rc^o  possibile.  In  tutte  lo  Università 
tedesche,  lo  aludio  alle  donne. 

BRDm.  CanCro  il  cìarlatanisnU)  medico.— ì\  Con- 
siglio dell'ordine  del  medici  di  Briim  in  Moravia, 
nella  sua  ultima  sedula  si  6  occupaU)  del  ciarlata- 
nismo invadente  In  fattu  di  medicina.  EppcrO  si  6 
scag'llato  contro  ijuesti  pseudomedlcl,  prendendo  nota 
del  principali  fra  essi  die  risiedevano  a  Briim  e  In' 
vitando  1  coileghl  ad  invigilare  In  modo  da  deferirli 
In  seguito  al  potere  giudiziario,  per  esercizio  Illecito 
ed  abusivo  di 


HALLE.  Ulta  festa  commemoratica  at  pror.  ^fe- 
ti e  •■  jjer  il  .i«o  70'  oampleaiuto,  —  Il  prof,  W  e  b  o  r 
iliroltorc  dalla  cllnica  medica  di  Halle  ha  compito 
Il  IN  ajjoslo  II  suo  70'  ajino  di  et*.  Questo  giorno 
ili  TcHla  per  la  Hua  Tamlgiia  è  stalo  anche  Testa  per 
i  coileghi  e  i  suoi  numerosi  scolari  1  quali  nell'  of- 
frirgli una  pergamena,  hanno  espresso  1'  auguro  di 
liotcrgU  losteg[,'lare  In  avvenire  II  suo  conteslraii 
anno.  Il  Weber,  scienziato  e  medico  Insigne  è 
rii;rlio  del  dcfunic  prof.  Ed  rlcoWeber  anatomico 
e  hslologo  llluHtrii,  nonché  nipote  del  teologo  Miche- 
1  e  Weber,  nacque  In  Lipsia  II  IS  agosto  IS2».  Fu 
iilello  profesHore  straordinario  nel  IttSS  e  dopo  Ire 
anni  fu  nominato  ordiuarlu. 


BOLlEniNO  BIBLKHiRAWCO 


Memorie  pei^anuto  In  dono  ol  prof.  G.  Rummo— Palem» 

1.  A.  Bormans.  Sopra  due  casi  di  meniuf^jle 
otitica  con  esilo  iu  gnarlgione.  Estratto  dalia  Uai- 
setta  degli  onpedali  e  delle  cliniche  I«;i9. 

2.  G,  D'U  rso  e  A.  dfl  FabiTi.  Chirurgia  del 
l'uretere.  Estratta  dal  Suimlemento  'il  Poìirlini- 
co  1899. 

3.  G.  D'Urso  e  E.  Trocelio.  Anastomoil 
latero-laterale  del  deferente.  Eatratio  dal  Stiiipif- 
mento  ni  Policlinico  1839. 

4.  A.'Motta-Coco  e  S.  Drago.  Contributo 
allo  studio  delln  cause  predisponenti  alla  palmo- 
nìte  crnpale.  Estratto  dalla  Gazzfttn  vt&lica  di 
Torino  1899. 

5  A,  Motta-Coco  e  S.  Drago.  Reperto 
ematologico  in  uu  caso  di  scorbuto.  Contributo 
alla  genesi  della  coagulazione  del  sangae.  Estratto 
dal  Bolkitino  dell'Accademia  Glocnia  di  •Srieiiat 
naturali  in  Catania  IStìtì, 

6.  0.  Cnsta.  Contributo  cliiikoallostudio  delle 
stenosi  intestinali  consecutivo  agli  incarcerameuti 
eralarll.  Invogioamento  paratale  dell'  ìleo  o  ade- 
renza cpiploica  complicanti  la  stenosi.  Estratto 
dalia  Clinica  moderna  1H99. 

7.  E.  De  Lutlls.  Nuovo  apparecchio  per  li 
dilatazione  uretrale  (dilatatore  caMrre).  f:;8trBtw 
dagV  hicurahili  1899. 

S.F.Maaeel.  Les  alTectious  parfts\philÌlii|Uft5 
da  larynx  Estratto  dagli  Aniioli.t  ilr.s  imiliiiUrf 
de  Voreille,  du  Inri/nj:,  dti  nezet  du]i/t<iryn:r  (tìaa. 

9.  U.  Deganeil".  Azione  della  tomperalura 
sui  centro  bulbare  inibitore  del  caoi-e  e  sul  eeotro 
bulbare  vasocostrittore.  Ettraito  dalla  G/uxella 
degli  OK/iedali  e    delle  ctiniclie  1K99. 

10.  U,  Grand).  Della  sulura  immediata  dì  ve- 
sci(-a  dopo  il  taglio  ipogastrico.  Imola,  Galeati  1899. 

11.  L.  Simonetta.  Le  misure  di  prodlusi  di 
un  laboratorio  di  bacl^rioiogia.  Siena,  S.  Bernar- 
nardino  1899. 

12.  Zi  uno.  L'uremia,  Napoli  1899. 


PICCOLA  POSTA 

M.  G.  Pannacoiii.  A  suo  tempo  ricevemmo  11  saldo 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

Milano.  IstUiilo  poi  Uè  rape  litico  (CorsoVeneiia  s"i- 
E  aperto  II  concorso,  senza  onorario  at  posto  di  diri- 
gente la  ■■  Sezione  malattie  chirurgiclic  dei  bambini 
e  ortopedia".  Il  concorso  6  per   llloll.    Scadenza  M 


Miicello.  iTorino).  È  aperto  li  concorso  al  postodi 
medlco-clilrorgo.  Stipendio  annuo  L.  lOOO  più  l» 
come  iirUclale  sanitario.  Scadenza  30  seUembre. 

PtiDia  IH.  UnloersUdl.  K  aperto  il  concorso  per 
esame  al  posto  di  S"  assistente  presso  la  cllnica  op* 
rativa.  Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 

Redattore  retponaabiU  Doti.  Luioi  FBBaAMinifi 
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1.  Rivista  sintetioa.  —  Zoologia  medica  ed  epi- 
demiologia della  malaria. 

2.  Lavori  oriffinall. —  Clinica  chirurgica  ope- 
rativa della  R.  Università  di  Palermo,  diretta 
dal  prof.  L  Tana  in  i.  Contributo  alla  p:eno»ii 
embrionale  di  un  adeno-cpitclioma  cistico  pri- 
mitivo dell'ombelico.  Dott.  Abele  Ajcllo, 
docente  di  patologia  chirurgica, 

8.  Movimento  delle  cliniche  fraDceei.— ()Hpe- 
dale  della  Charité  di  Parigi.  L  a  b  a  d  i  e-L  a- 
grave  e  Degù  y.  —  Ospedale  Necker  di  Pa- 
rigi. Prof.  Huchard. 

4.  Resoconti  di  Società  e  Oongreeei.— Ili  Con- 
greRso  intemazionale  di  ginecologia  ed  oste- 
tricia. 

6.  Chimica  clinica.  —  Nuovo  modo  di  ricerca 
deirurdbilina. 

6.  Baesenna  della  BtBxni>eL,-'A7inales  de  l'In- 
Hiitut  Pasteur,  voi.  13«»,  n.  8,  25  agosto  1899. 

7.  Formulario. 

8.  Notizie  e  Varietà. 


RIVISTA  SINTETICA 


ZOOLOGIA  MEDICA  ED  EPIDEMIOLOGIA 

DELLA  MALARIA 

L'uomo  è  un'indiscutibile  sorgente  di  infe- 
zione sia  sperimentale  che  naturale.  Si  sa  che 
quando  s'inocula  ad  un  uomo  sano  una  quan- 
tità anco  piccolissima  di  sangue  malarico ,  si 
riproduce  non  solo  quest'infezione,  ma  ancora 
il  tipo  di  febbre  con  i  relativi  emosporidi.  E' 
noto  che  un  malarico  si  può  tenere  in  mezzo 
ad  altri  individui  purché  non  vi  siano  zanzare 
capaci  di  pungere  T  infetto  e  poi  le  persone 
sane. 

Per  Laveran  e  Manson  le  zanzare  suc- 
chìerebhero  il  sangue  malarico  ;  1  parassiti, 
anzi  i  flagelli,  considerati  come  parassiti  per- 
fetti, verrebbero  coltivati  nel  corpo  della  zan- 
zara ;  questa  morendo  infetterebbe  l'acqua,  e, 
bevendo  1'  uomo  quest'  acqua ,  potrebbe  con- 
trarre rinfezione  palustre. 

Ma  ciò  non  è  stato  giudicato  esatto  dagli 
studi! di  Ross,  Grassi,  Bastianelli  eBi- 
gn  a  m  i  :  l'infezione  circola  dall'uomo  alla  zan- 
zara e  da  questa  a  quello.  Ma  in  questo  cir- 
colo è  propriamente  incispensabile  la  presenza 
dell'uomo?  Quel  che  sia  avvenuto  originaria- 
mente non  si  sa.  Se  la  malaria  si  potesse  tra- 
smettere indipendentemente  dall'  uomo  mala- 
rico, bisognerebbe  ammettere  la  trasmissione 
ereditaria  o  no  da  zanzara  a  zanzara  :  si  ca- 
pisce allora  come  la  profilassi  sarebbe  difficile. 
Ma  se,  invece,  una  zanzara  non  nasce  infetta, 
ma  s' infetta  solo  pungendo  un  malarico ,  la 
profilassi  8ar&  facile,  ed  acquisterà  una  capi- 
tale importanza  l'isolamento  dell'uomo  infetto 
da  malaria.  La  trasmissione  ereditaria  dell'in- 
fezione avviene  da  zecca  a  zecca  nella  mala- 
ria dei  bovini.  Il  Ross,  nella  malaria  degli 
uccelli ,  descrisse   nel  corpo   delle  zanzare  le 
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cosìdette  spore  nere ,  che  suppose  essere  le 
spore  durature,  le  vere  spore  resistenti  dell'e- 
mosporidio  della  malaria;  ma,  secondo  il  (t  ras- 
si,  si  tratta  di  spore  appartenenti  ad  un  altro 
sporozoo,  ricordante  molto  i  corpuscoli  di  Cor- 
nali a  del  baco  da  seta.  Finora  non  si  cono- 
scono spore  durature ,  provenienti ,  come  nel 
coccidii.  dalla  vita  sessuale  degli  emospoHdii 
lìoUfi  malaria  :  spore  cioè  che  resistano  nel- 
l'ambiente indipendentemente  dalla  vita  della 
zanzara.  SiflTatta  trasmissione  ereditaria  po- 
trebbe, secondo  il  Grassi,  avvenire  in  due 
modi  :  o  il  germe  è  addirittura  nell'uovo,  donde 
poi  j)a8sa  alla  larva,  alla  ninfa ,  alia  zanzara 
adulta;  oppure  le  larve  mangiano,  nelle  acque 
stagnanti,  coi  varii  detriti,  anche  gli  avanzi 
del  corpo  delle  zanzare  madri  intette ,  e  cosi 
s'infettano  a  lor  volta.  Finora  però,  né  mor- 
fologicamente nò  sperimentalmente  è  possi- 
bile dimostrare  la  trasmissione  ereditaria  del- 
l'infezione da  zanzara  a  zanzara ,  né  per  le 
uova  né  per  le  larve  che  mangino  eventuali 
spore.  Forme  durature  e  capaci  di  vivere  nel- 
l'ambiente, fuori  del  corpo  delle  zanzare,  an- 
cora non  si  conoscono. 

Dove  c'è  malaria  abbondano  le  zanzare;  ma, 
viceversa,  non  in  ogni  luogo  ove  abbondino 
zanzare  vi  è  malaria.  Il  Grassi  ha  visto  che 
nei  paesi  malarici  vivono  particolari  specie  di 
zanzare,  le  quali  mancano  nei  paesi  immuni. 
Il  Ficalbi  ammette  tre  generi  di  cui ici di  eu- 
ropei :  culeji\  anopheles,  aedes.  La  diagnosi  dif- 
ferenziale, che  c'interessa,  tra  il  genere  culex 
ed  il  genere  anopheles  si  fa  dalle  appendici 
dell'apparato  boccale.  Nei  culicidil  il  pungi- 
glione è  fatto  a  vagina  scanalata,  terminante 
in  un  rigonfiamento  finale  che  dlcesi  oliva  : 
lateralmente  al  pungiglione  vi  sono  due  palpi 
e  due  antenne  più  o  meno  ramificate.  Ora  nel 
genere  anopheles^  sia  nel  maschio  che  nella  fe- 
mina,  i  palpi  sono  lunghi  quanto  il  pungiglio- 
ne ;  mentre  nel  genere  culex  i  palpi  sono  nella 
femina  molto  più  corti  del  pungiglione.  Il 
Grassi  dimostrò  che  le  zanzare  capaci  di  o- 
spitare  il  parassita  malarico  e  d'infettare  l'uo- 
mo appartengono  al  genere  anopheles .  e  tra 
queste  la  zanzara  che  non  manca  mal  nei  siti 
malarici,  quindi  vera  spia  della  malaria  é  l'a- 
nopheles  clavigero  macuUpennis  (Fabricius 
e  Meigen),  cosi  detta  perché  ha  su  ciascuna 
ala  quattro  macchiette  nere,  disposte  a  forma  di 
un  T  cui  manchi  una  parte  della  branca  trasver- 
sale.CosiGra8si,Bignami  e  Bastianelli  di- 
mostrarono che  sono  capaci  di  coltivare  e  tra- 
smettere la  malaria  anche  V  anopheles  super- 
pictus,  Vanoph,  pseudo-pictus,  Vanoph,  bifur- 
catus.  La  zanzara  comune  e  le  specie  affini 
del  genere  culex^  molto  più  diff'uso  del  genere 
anopheles,  sono  gli  ospiti  definitivi  e  quindi 
la  sorgente  ed  il  veicolo  della  diffusissima  ma- 
laria degli  uccelli.  Che  alcune  specie  dì  culex 
(penicillaris  Qmalariae),  che  il  Grassi  ha  tro- 
vato anco  in  luoghi  malsani,  possano  pure  tra- 
smettere la  malaria  dell'  uomo  non  è  proba- 
bile ;  come  ancora  non  è  probabile  che  lo  pos- 
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sano  altri  inBQUisncchiatori  di  sangue  dell'uo- 
mo e  de^li  animali,  ed  apparleneiiti  ai  gcDeri 
ceratupogon.  stmulia.  phlehotomut.  C'f'  da  ve- 
dere se  anco  le  specie  [larassitarie  senza  pig- 
mento, quali  s'inconlrauo  mramenU^  nell'uo- 
mo, più  spesso  nel  pipistrello,  si  trasmetlano 
jKjr  opera  di  zannare,  o.  invece  per  opera  di 
qualche  acaride  ((Irassi).  C  6  da  vedere  se 
gli  anosporidìi  del  pipislrello,  molli  analoghi 
a  quelli  dell'uomo,  conformemente  ai  risultati 
positivi  ottenuti  dal  Dionisi,  possano  essere 
nna  sorgente  di  malattia  per  l'uomo. 

E'  scossa  così  l'antica  teoria,  per  lii  quale 
la  malaria  si  citava  come  l'esempio  più  clas- 
sico di  inalaitia  del  terreno ,  al  pari  e  forse 
più  del  carbonchio  e  del  tetano.  I  germi  delia 
malaria,  fuori  dell'uomo,  non  vivono  diretta- 
mente nel  terreno  ma  nel  corpo  della  zanza- 
ra :  ed  il  terreno  acquista,  come  sorgente  d'in- 
fezione, un  posto  secondario,  indiretto;  esso 
occupa  così  un  posto  nella  categoria  delle  eause 
epidemiche  indirelie,  predisponcnii  o  rispetti- 
vamente immunizzanti  verso  le  epidemie  di 
malaria   (Celli  e  Valenii,  Silvestrini). 

Appare  anche  infondala  l'ipotesi  che  l'acqua 
possa  essere  sorgente  di  infezione  ;  1'  acqua 
può  essere,  ed  è  certamente,  luogo  di  vita  delle 
uova,  delle  larve  e  delle  ninfe ,  che  poi  pò 
Iranno  divenire  sorgente  e  veicolo  d'infezione; 
quindi  anch'essa  passa  nel  novero  delle  cause 
predisponenti  o  immunizzanti. 

Dire  della  vita  dei  germi  delia  malaria  nel- 
l'ambiente significa  far  la  storia  della  vita  e 
dei  costumi  delle  zanzare.  K'  noto  che  le  zan- 
zare vivono  nei  luoghi  amidi  e  bassi  ;  esse  at- 
traversano nella  loro  vita  le  fasi  di  uovo,  larva, 
ninfa,  insetto  :  allo  slato  di  uovo,  larva  e  ninfa 
vivono  nell'acqua  :  la  vita  della  zanzara  per- 
fetta 6  aerea.  Da  ogni  barchetta  di  i'uUj-  (ova) 
deposta  e  galleggiante  alla  superficie  dell'ac- 
qua stagnante  nascono  sino  a  200  e  piCi  larve, 
le  quali  vivono  nell'acqua  nutrendosi  aei  de- 
triti organici  sospesi  nell'acqua,  venendo  spesso 
alla  supertìcie  per  respirare.  Le  zanzare  aeree 
vivono  in  luoghi  umidi  e  scuri  :  di  giorno  si 
nascondono  sotto  i  ponti,  nelle  grotte,  cantine, 
sUille,  boschi,  alberi  ;  nel  vespro  escono  all'a- 
perto ed  assaltano  l'uomo  e  gli  animali  :  nel- 
l'inverno molte  muoiono.  Così  si  spiega  per- 
chè Ja  malaria  si  prende  specialmente  diserà 
e  di  notte,  e  perchè  si  può  prendere  anco  la 
malaria  di  giorno  dormendo,  in  luogbi  mala- 
rici, sotto  un  albero  o  dentro  una  grolla.  In 
genere  pungono  più  le  lemine  che  i  maschi. 
Nel  genere  anopheles  le  uova  sono  disposte  a 
nastri,  a  stelle  galleggianti  (<;rassi)  nelle  ac- 
que chiare  pochissimo  correnti  e  stagnanti,  ove 
non  sono  molte  altre  uova  o  larve  del  genere 
cule.r.  Le  larve  di  esse,  venendo  a  galla  per  re- 
spirare, non  si  dispongono,  come  quelle  di  cm- 
lex,  obbliqne,  ma  orizzontali.  Le  ninfe  hanno 
ligura  di  punto  interrogativo  e  fanno  nell'ac- 
qua vivaci  capriole.  Si  è  potuto  stabilire  che 
per  ogni  generazione  di  nnopheles  claviger  oc- 
corrono almeno  40-45  giorni. 


Come  le  larve  hanno  dei  nemici ,  per  es.  i 
pesci,  così  le  zanzare  aei-ee  hanno  i  loro  ne- 
mici negli  uccelli  ed  in  certe  libellule  ;  ma  per 
la  loro  grande  fecondità  assicurano  ad  esabd- 
ranza  i!  mantenimento  della  specie.  Tanto  le 
larve,  quanto  specialmente  le  ninfe  oppongono 
notevole  resistenza  agli  agenti  naturali,  all'es- 
siccamento ,  al  freddo  ,  alla  puiro/'azJone  del 
l'acqua  in  cui  vivono  ((^elli  e  C'asagrandi). 
Esse  possono  anco  vivere  nelle  acque  salale, 
solfuree  (Ficalbì,  Celli  e  Casagrandi), 

Come  dev'essere  oggi  interpretato  l'uflìeio 
dell'aria  come  veicolo  di  I rasm issi one  della  ma- 
laria^ Si  sa  che  la  malaria  i-  un'epidemia emì- 
ncnlemente  autoctona  o  loealtstica  e  non  si 
trasmette  che  a  lìmìlnta  disianza  in  qualan- 
que  direzione.  Si  sa  che  lo  ore  in  cui  i  germi 
malarici  sono  più  copiosi  nella  atmosfera  sono 
quelle  del  vespro,  del  tramonto  e  della  noi w: 
questi  germi  si  producono  in  focolai  liiniiati 
e  si  propagano  a  limiiata  distanza  in  senso 
cosi  orizzontale,  che  trasversale  e  verticale;! 
venti  non  trasportano  questi  germi  e  piullosto 
valgono  a  diminuirne  la  carica  nell'atmosfera; 
i  boschi  invece  di  filtrare  i  germi  malarici, 
possono  esser  focolai  di  questa  infezione.  Tali 
assiomi  sono  strettamente  legati  alla  teoria  che 
il  germe  malarico  è  coltivato ,  trasportato  ed 
inoculato  per  opera  delle  zanzare,  le  quah  di 
giorno  vivono  nascoste  e  riparate,  mentre  e- 
scono  a  pungere  l'uomo  nella  sera  e  nella  not- 
te ;  non  si  allontanano  molto  dal  luogo  Df<; 
sou  naie,  e  si  alzano  apoca  altezza  nell'aria: 
quando  tira  vento  non  escono  di  solilo  <iaJ 
loro  nascondigli  ;  i  boschi  ombrosi  ed  amidi 
ed  in  genere  gli  alberi  sono  il  nido  delle 
zanzare.  La  zanzara,  quindi,  oltre  che  sor- 
genie  6  anco  veicolo  dell'Infezione  malarica: 
e  questo  veicolo  ft  il  solo  direttamente  ed  in- 
dubbiamente finora  dimostralo  (Gel  li,  Grassi. 
Bftstianelli  e  Bignami). 

Ma  vi  ha  qualche  altro  veicolo  d' Infezione 
malarica,  olire  quello  delle  zanzare ';*  Certa- 
nienie  il  terreno  non  si  presta,  giusta  leespc- 
rienze  del  Ce  1 1  i.  Kesta  l'ipotesi  dell'acqua  (Ip- 
pocrate.  Lancisi,  Boudinl;  ma  sino  ^ 
presente,  malgrado  la  credenza  popolare,  con 
si  può  addurre  un  esempio  indiscntibilmente 
certo  di  trasmissione  della  malaria  per  mezifl 
di  acqua  di  sili  malarici  (esperienze  di  Celli. 
Br a ncaleon e.  Zeri,  Salomone- Marino'- 

Non  6  nemmeno  per  ora  da  parlare  dell» 
plaumodiophora  hrassìrae  del  Woronin. 

Cosiechò,  riassumendo,  (inora  il  veicolo  certa 
ed  insieme  la  sorgente  certa  dell'infezione  ma- 
larica sono  delle  speciali  zanzare;  e  l'aria  in 
tanto  è  veicolo  di  malaria  in  quanto  è  veicolo 
delle  zanzare  malariche. 

La  via  di  penetrazione  più  indiscutibile  dfi 
germi  della  malaria  nell'organismo,  èia  pel'f 
che  vien  punta  dalla  proboscide  con  la  quale 
la  zanzara  infetta  inocula  i  suoi  sporozoitJ.  l'Q^ 
stessa  zanzara  in  una  sola  notte  può  pungere 
molte  persone.  Nulla  fa  ritenere  che  i  gerini 
entrino  per  la  via  dello  stomaco,  dei  polmoni. 
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Tra  le  cause  predisponenti  od  immunizzanti 
stanno  dapprima  quelle  organiche  di  predispo- 
sizione 0  d'immunità  (perfrigerazioni*,  del  corpo: 
Orazio,  Raglivi,  Morichini,  Santarelli, 
Folchi,  Brocchi,  Minzi,  Oldham,  Ba- 
ker; età:  i  bambini  sono  attaccati  di  più,  la 
mortalità  secondo  il  Celli  è  maggiore  tra  5-20 
anni). 

Ora  esiste  un'immunità  per  la  malaria?  Per 
quel  che  riguarda  V  immunità  naturale  si  sa 
che  certe  specie  di  animali,  massimamente  indi- 
gene, non  vengono  colpite  dalla  malaria  (Celli); 
ma  non  vi  ha,  secondo  il  ^faurel,  alcuna 
razza  immune  dalla  malaria,  nemmeno  la  razza 
nera  che  alcuni  dicono  refrattaria.  Ma  gli  uo- 
mini, adattandosi  a  resistere ,  acquistano  una 
relativa  immunità  contro  la  malaria  (Celi  i). 
Vi  sono  però  individui  immuni  nel  modo  più 
assoluto  per  ragioni  organiche,  intrinseche.  E' 
X)oco  probabile  che  questi  individui  siono  im- 
muni perchè  abbiano  nel  siero  del  loro  san- 
gue dei  principii  immunizzanti  (esperienze  del 
Celi  i).  Per  regola  poi  gli  individui  che  hanno 
sofferto  la  malaria  sono  più  predisposti  degli 
altri  alle  infezioni  nuove  ;  quindi  di  regola  si 
verifica  il  contrario  di  una  immunità  conse- 
cutiva ;  però  il  Celli  riferisce  dei  casi  in  cui 
effettivamente  può  parlarsi  di  un'immunità  ac- 
quisita. Si  può,  infine,  ottenere  un'  immunità 
artificiale  V  dalle  esperienze  del  Celli  risulta 
che,  come  non  si  può  dimostrare  una  tossina 
pirogena  malarica,  non  si  può  dimostrare  nem- 
meno una  relativa  antitossina. 

Tra  le  cause  fisiche  o  locai istiche  di  predi- 
sposizione o  d' immunità  bisogna  annoverare 
il  terreno,  l'acqua,  la  quale  è  necessaria  allo 
sviluppo  della  malaria  in  quanto  è  necessaria 
alla  vita  delle  larve  delle  zanzare  malarifere. 
Ma  per  la  produzione  localistica  della  malaria 
non  sono  condizioni  indispensabili  né  le  grandi 
paludi,  né  la  putrefazione,  e  né  le  mescolanze 
di  acque  dolci  e  salate.  Anche  1'  aria  ha  una 
massima  importanza  tra  i  fattori  predisponenti 
localistici  della  malaria.  La  vera  e  propria  sta- 
gione malarica  è  nel  secondo  semestre  dell'an- 
no ;  le  sue  propagini,  per  lo  più  di  febbri  re- 
cidive ,  si  prolungano  poi  per  tutto  il  primo 
semestre  dell'anno  successivo ,  gradatamente 
declinando  dal  gennaio  al  giugno. 

Tra  le  cause  sociali,  infine,  agiscono  le  abi- 
tazioni, l'alimentazione  impropria,  il  vestiario, 
il  lavoro,  Teducazione. 
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{Cont.—  V,  num,  prec.) 

Enologia  del  tumore,  —  Non  è  tanto  facile 
nel  caso  presente  dire  quale  sia  stata  la  genesi 
del  neoplasma,  il  suo  punto  di  origine,  il  sub- 
strato anatomico  da  dove  esso  proviene,  data 
appunto  la  specificità  del  reperto  istologico  o 
la  ristrettezza  di  esatto  cognizioni  che  si  hanno 
dei  tumori  dell'  ombelico,  i  quali  sono  abba- 
stanza rari  nell'adulto  e  poco  conosciuti. 

Stando  alle  leggi  oncologiche  di  Pandore 
di  Remak  ,  di  Miiiler  e  di  Virchovv  che. 
mentre  regolano  tutte  le  produzioni  organiche 
fisiologiche,  valgono  anche  a  spiegare  la  pro- 
venienza di  ogni  tumore  da  elementi  preesi- 
stenti della  stessa  natura,  devesi  ritenere  che 
Tadeno-epitelioma  possa  avere  avuto  origine 
da  elementi  ghiandolari  della  regione.  Or  la 
cicatrice  ombelicale  o  ombelico  ha  una  strut- 
tura anatomica  delle  più  semplici,  esso  invero 
risulta  costituito  dairanello  ombelicale,  anello 
fibroso,  aponeurotico,  espansione  della  linea 
alba,  ricoperto  in  avanti  da  pelle  fina  e  sottile 
fornita  di  tutti  gli  attributi  delia  superficie 
cutanea,  e  indietro  dalla  pagina  peritoneale  che 
aderisce  intimamente  alla  pelle,  ed  è  attraver- 
sato da  elementi  fibrosi,  vestigia  degli  elementi 
costitutivi  del  cordone  ombelicale.  Di  modo 
che  è  lecito  sospettare  che  T  adeno-epitelioma 
possa  avere  avuto  origine  dagli  elementi  ghian- 
dolari che  neir  ombelico  risiedono  esclusiva- 
mente nella  pelle,  cioè  o  dal  sistema  pilo-se- 
baceo 0  dal  sistema  sudoriparo. 

Però  basandomi  sulle  proprietà  istologiche 
riscontrate  nei  miei  preparati,  nei  (juali  è  ma- 
nifestissima e  completa  tanto  la  forma  tubu- 
lare  o  ghiandolare  delPepitelioma ,  quanto  la 
distinzione  degli  elementi  proprii  di  esso  da 
quelli  del  corpo  mucoso  del  M  a  1  p  i  g  h  i,  debbo 
rigettare  T  origine  del  neoplasma  dal  sistema 
ghiandolare  sebaceo.  Poiché  gli  epiteliomi  che 
partono  dai  follicoli  piliferi  e  dalle  ghian- 
dole sebacee  prendono  la  forma  lobulata  e  gli 
elementi  neoformati  riproducono  fedelmente 
quelli  dello  strato  malpighiano,  con  forma- 
zione anche  di  vere  perle  epiteliali .  Né  ciò  deve 
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recarci  meraviglia,  giacché  sappiniuo  per  le 
conoscenze  embriologiche ,  che  la  vagina  ra- 
dicale esterna  del  pelo  non  è  altro  die  un 
prolungamento,  una  invaginazione  dello  strato 
mucoso,  e  quindi  come  questo  risulta  di  un 
epitelio  pavìmentoso  stratitlcato:  e  che  le  ghian- 
dole sebacee  follicolRri  nascono  appunto  da 
proliferazioni  locali  della  guaina  esterna  della 
radice.  In  principio  del  loro  sviluppo  esso 
ghiandole  hanno  il  valore  di  tubi  ghiandolari 
embrionali,  cioè  sono  semplici  prolungflmenti. 
appendici  o  cordoni  epidermici  pieni,  che  hanno 


tendenza  a  munirsi  di  un  lume  centrale  :  in 
tal  guisa  ha  origine  11  breve  condotto  escre- 
tore, rivestito  dall'epitelio  pavimentoso  stra- 
litìcato,  il  quale ,  diminuendo  man  mano  nei 
numero  dei  suoi  strali ,  si  trasforma  infine 
verso  il  suo  estremo  nel  semplice  rivestimento 
epiteliale  dell'acino. 

Molto  dissimile  dunque  è  la  struttura  dello 
strato  epiteliale  del  tubi  ghiandolari  del  tu- 
more, da  quella  che  ci  offre  l'acino  sebaceo  : 
qui  lo  strato  parietale  dei  fondi  ciechi  è  coaii- 
luitu  di  basse  cellule   cubiche,   che,    pel   loro 


carattere  protoplasmatico  e  per  la  costituzione 
dei  loro  nuclei  in  quiescenza  od  in  mitosi, 
dobbiamo  ritenere  come  lo  strato  generatore 
degli  elementi  più  interni  che  si  mostrano  di 
differente  struttura  e  morfologia  (voluminose, 
Irregolarmente  poi  igonali,  con  nucleo  piccolo, 
sformato,  poco  tingibile}  e  presentano  tutte  le 
fasi  evolutive  sino  alla  trasformazione  sebacea. 
Inoltre  mai  nel  tumore  furono  osservati  rap^ 
porti  diretti  tra  tessuto  adenoideo  e  follicoli 
piliferi,  né  tampoco  esisteva  la  constatazione 
di  ondotti  escretori,  rivestiti  da  varii  strati 
di  «aliale  epidermoidali;  proprietà  queste  che 


si  riscontrano  nelle  produzioni  patologiche  che 
partono  dal  sistema  pilo-sebaceo. 

Viceversa  le  produzioni  epiteliali  provenienti 
dal  sistema  sudorìparo  reggerebbero  alquanto 
al  paragone  .  in  quanto  che  offrono,  ad  un 
esame  istologico  grossolano,  alcuni  punti  di 
contatto  col  reperto  da  me  osservato  ;  infatti 
si  è  attribuito  agli  epiteliomi  delle  ghiandole 
sudoripare  la  facoltà  di  raggiungere  sempre 
il  tipo  ghiandolare ,  per  come  si  è  riscon- 
trato nel  tumore.  Non  ostante  le  contrarie  as- 
serzioni del  D  a  r  ì  e  r  ,  non  sempre  esatte  in~ 
vero,  che  tenderebbero  a  negar»  questa   ani- 
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formità  di  tipo,  numerose  osservazioni  fin  qui 
pubblicate,  tendono  ad  ammettere  che  gli  e- 
pitelii  neoformati  delle  ghiandole  sudoripare 
sono  destinate  a  ripetere  Tesatto  tipo  di  quelli 
dai  quali  provennero,  riproducendo  Tepitelioma 
tubolare  o  ghiandolare.  Vero  è  che  sotto  uno 
stimolo  intenso,  oper  una  esagerata  prolifera- 
zione, spesso  non  arrivano  più  a  raggiungere 
la  forma  delle  loro  cellule  matrici  e  diventano, 
per  così  dire .  atipici  rimanendo  al  tipo  gio- 
vane, embrionale ,  ma  sono  sempre  difiTeren- 
ziabili  dalle  cellule  malpighiane.  E,  se,  per  la 
teoria  della  cheratinizzazione  degli  elementi 
epiteliali  in  genere  (F  a  b  r  e-  D  o  m  e  r  g  u  e  ), 
anche  gli  epitelii  delle  ghiandole  sudoripare 
possono,  allorché  per  l'ulcerazioac  dei  tessuti 
soprastanti  vengono  a  contatto  col  mondo  e- 
sterno,  trasformarsi  in  elementi  cornei,  ritor- 
nando al  tipo  degli  elementi  cornei  deirecto- 
derma,  essi  però  non  raggiungono  mai  il  tipo 
degli  elementi  spinosi  del  corpo  mucoso  del 
M  a  1  p  i  g  h  i,  dai  quali  si  possono  distinguere 
e  differenziare. 

Non  ostante  questi  punti  di  contatto ,  cioè 
forma  ghiandolare  delT  e[>itelioma  e  completa 
distinzione  degli  elementi  propri i  di  esso  da 
quelli  dei  prolungamenti  interpapillari  deire- 
pidermide  ,  pure  esiste  una  noui  discordante 
data  dal  carattere  fisico  e  morfologico,  essen- 
zialmente differente,  deirepitelio  che  tappezza 
i  tubi  ghiandolari  del  tumore  ,  da  quello  che 
riveste  le  pareti  delle  ghiandole  sudoripare  e 
dei  loro  condotti  escretori,  il  quale  è  costituito 
di  cellule  epiteliali  cubiche.  Di  poi  nel  campo 
del  tumore  non  fu  possibile  notare  qualche 
glomerulo  sudoriparo  o  vestigia  di  esso  ,  che 
potesse  illuminare,  né  tampoco  fu  dato  riscon- 
trare in  qualche  punto  la  connessione  di  ac- 
cumoli  epiteliali  o  di  tubi  ghiandolari  con  ca- 
nali escretori  delle  ghiandole  sudoripare,  che 
sorgendo  profondamente  ,  con  cammino  tor- 
tuoso o  rettilineo,  arrivano  all'epidermide,  da 
dove  riprendendo  una  direzione  ad  elica  sboc- 
cano alla  superficie  di  essa.  Di  modo  che  la 
mancanza  di  queste  note  istologiche  che  soli- 
tamente si  ha  occasione  di  potere  riscontrare 
in  simili  alterazioni  mi  autorizzano  a  negare 
anche  la  origine  sudoripara  del  tumore. 

Escluso  dunque  che  possa  trattarsi  di  una 
origine  da  elementi  fisiologici  preesistenti  del- 
la stessa  natura,  non  rimane  che  pensare  solo 
alla  possibilità  di  una  genesi  embrionale,  dal 
momento  che  sembra   strano  il    dovere   asse- 
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gnare  ad  un  parassita,  qualunque  sia  la  specie 
cui  esso  appartenga,  il  potere  di  provocare  con 
la  propria  presenza  la  riproduzione  esatta  del- 
la struttura  di  organi  ,  con  la  conservazione 
talora  della  funzionalità,  ciò  che  invece  natu- 
ralmente si  spiega  con  la  teoria  delle  inclusioni 
embrionali  o  teoria  embriogenetica  (D  urante- 
Cohnheim),  la  quale  potrà  forse,  per  lo  mo- 
derne ricerche  dell'origine  parassitaria  dei  tu- 
mori, staccare  da  sé  qualche  forma  non  ben  ca- 
ratterizzata né  morfologicamente  nò  clinica- 
mente, ma  non  per  questo  scemerà  della  sua 
alta  importanza. 

Per  comprendere  la  genesi  e  lo  sviluppo  del 
presente  tumore  da  inclusioni  embrionali  é  ne- 
cessario richiamare  sommariamente  alcune  co- 
noscenze di  embriologia. 

Il  ripiegamento  del  blastoderma  accade  tanto 
verso  la  estremità  cefalica  e  caudale,  quanto 
verso  le  parti  laterali  dei  rudimenti  embrio- 
nali, e,  crescendo  da  ogni  lato  le  cime  di  que- 
ste pliche  le  une  verso  le  altre,  si  forma  una 
doccia  largamente  aperta  in  avanti,  che  lap- 
presenta  l'abbozzo  delle  pareti  addominali:  i 
margini  di  questa  doccia  crescendo  sempre  si 
riuniscono  infine  e  si  saldano  in  avanti  e  for- 
mano la  parete  addominale;  la  linea  alba  in- 
fatti è  la  cicatrice  di  unione  di  queste  lamine. 

Ma  questa  fusione  non  é  completa,  nel  cen- 
tro persiste  un'apertura  designata  sotto  il  no- 
me di  orificio  ombelicale  cutaneo,  che  dà  pas- 
saggio al  condotto  omfalo-mesenterico  nel  pe- 
riodo embrionale  ed  al  peduncolo  dell' allan- 
toide  nel  periodo  fetale. 

Mentre  in  tal  modo  formasi  la  parete  late- 
rale ed  addominale  dell'  embrione  ,  la  stessa 
evoluzione  presiede  nello  interno  della  cavità 
del  corpo  alla  formazione  dell'intestino,  il  qua- 
le forma  dapprima  una  doccia  aperta  in  avanti 
e  largamente  comunicante  con  la  cavità  del 
distretto  extra  -  addominale  del  blastoderma, 
detta  oramai  sacco  vitellino  o  vescicola  ombe- 
licale. I  margini  di  questa  doccia  man  mano 
crescendo  restringono  l'  ampia  apertura  e  ne 
risulta  un  tubo  cavo  (intestino)  esteso  dal  caro 
dias  all'estremità  inferiore  del  retto;  però  la 
occlusione  in  quel  dato  punto  resta  provviso- 
riamente incompleta ,  giacché  1'  intestino  ri- 
mane per  qualche  tempo  ancora  in  comunica- 
zione col  sacco  ombelicale  per  mezzo  di  un 
dòtto  chiamato  dòtto  omfalo-mesenterico  od  ileo- 
ombelicale. 

La  sua  struttura  é  precisamente  quella  dei 
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tenue,  cioè  è  costituilo  da  due  strati,  l'iDlerno 
0  foglietto  intestino-ghiandolare  e  1' eslorno  o 
foglietto  ti  bro-in  lesti  naie. 

A  misura  che  procede  lo  sviluppo  dell'em- 
brione, la  vescicola  perde  la  sua  importanza 
ed  il  eanale  omfalo-raeaenterico,  non  avendo 
più  ragione  di  sussistere,  scompare  normal- 
mente verso  l'ottava  settimana  della  vita  in- 
trauterina. Qualche  volta  però  persiste  sotto 
forma  di  divertlcok'  (diverticolo  di  Meckel), 
che  si  inserisce  costantemente  euH'uItlma  por- 
zione dell'ileo  ad  nna  distanza  varia  dalla  val- 
vola ileo-cecale,  e  per  lo  più  nasce  dal  bordo 
convesso  dell'  intestino  qualche  volta  da  una 
delle  facce  laterali ,  rarissimamente  a  livello 
della  inserzione  del  mosenlere:  può  avere  l'e- 
stremità libera  e  fluttuante  ovvero  aderente  in- 
limamenta  all'ombelico:  a  cui  livello  pel  dato 
e  fatto  di  questa  particolarità  embrionale  si 
svolgono  una  serie  di  importanti  anomalie  e 
di  produzioni  patologiche,  congenite  od  acqui- 
site, che  nel  corso  di  questi  ultimi  anni  sono 
state  esattamente  descritte  ed  interpretale. 

Ma,  non  potendo  ammettere  nel  caso  pre- 
sente la  possibilità  della  persistenza  di  tale 
diverticolo  intestinale ,  giacché  la  ispezione  a 
ventre  aperto  lo  escluse  assolutamente,  si  può 
ammettere  invece  che  resìdui  del  dòtto  possano 
rimanere  annidati,  coinvolti,  strozzati  nel  pro- 
cesso di  formazione  dell'ombelico  cutaneo  ed 
ivi  possano  soggiornare  come  germi  embrio- 
nali inerti. 

Questi  brevi  cenni  embriologici  e  teratolo- 
gici, che  credo  sufticienti  al  mìo  scopo,  mentre 
da  nn  canto  fanno  risaltare  l'intimo  nesso  esi- 
stente ira  l'ombelico  ed  il  dòtto  e  la  possibi- 
lità dì  riscontrare  nella  cicatrice  ombelicale 
elementi  caratteristici  delle  pareti  intestinali, 
dall'altro  canto  mi  esonerano  dal  tener  conto  di 
altri  rapporti  intimi  (e  conseguenti  possibili  in- 
clusioni fetali)  che  organi  placentari  contraggono 
egualmente  con  l'orifizio  ombelicale:  giaechti 
la  struttura  anatomica  di  questi  resti  allan- 
toidei,  a  differenza  della  struttura  prevalente- 
mente glandolare  del  dòlto,  non  può  riuscire  a 
rischiarare  la  patogenesi  del  presente  neoplasma. 

La  presenza  di  queste  inclusioni  embrionali 
a  livello  della  cicatrice  ombelicale  non  sem- 
bra costituire  un'entità  teratologica  abbastan- 
za rara;  la  patologìa  infatti  ha  dimostrato  che 
buona  parte  delie  alterazioni  morbose,  sia  con- 
genito sia  acquisite  ,  dell'  ombelico  traggono 
orìgine  da  questi  germi  di  epitelio  aberrauti, 


che  agiscono  da  ìstomatrìce.  Giacché  se  oasi 
possono  soggiornare  in  grembo  alla  cicatrice  co- 
me nuclei  inerti  ed  indifferenti  per  un  periodo 
di  tempo,  possono  però  per  determinati  ecciu- 
menti  (causa  irritativa,  stimolo,  frequente  a  ri- 
scontrarsi neir  infundibolo  ombelicale  predi- 
sposto allo  accumulo  di  impurltA.  diCflcilmente 
rimuovibili  specie  nelle  parsone  grasse)  pro- 
liferare attivamente  e  produrre  date  neofor- 
mazioni, alle  quali  sono  da  natura  predisposi!, 
cioò  veri  adenomì,  che  risultano  costituiti  dn 
gli  stessi  etementi  della  parete  intestinale 
(Z  i  e  g  1  e  r). 

Mi  pare  dunque ,  arrivato  a  questo  punto, 
di  vedere  molto  rischiartita  la  patogenesi  del 
tumore  da  me  studiato:  quei  tubi  ghiandolnri 
caratteristici  che  costituiscono  l'elemento  pre- 
valente della  neoformazione  e  che  non  ho  pò 
luto  identificare  per  alcuno  dei  sistemi  ghian- 
dolari della  pelle,  si  debbono  per  le  proprietà 
speciali  dell'epitelio  di  rivestimento  atrrìbaire 
a  ghiandole  intestinali  o  di  Iwoberkuhn. 
che  abbiano  subilo  nolei-olì  alterazioni  di  nu- 
mero e  di  grandezza  ;  e  por  conseguenza  debbo 
concludere  che  la  genesi  del  tumore  è  embrio- 
nale, risiede  cioè  su  germi  del  dòtto  omfnlo- 
mesenterico  rimasti  inadibiti  nella  differenziii- 
zione  del  tessuti  della  cicatrice  ombelicale. 
(continua) 


MOYIMENTO  DElliECLINIOHE  FBANCESI 

OSPEDALE  DELLA  OHAEITÈ  DI  PASIfll 
D.r  Labadle-Lasrava  e  Deguy 

Associazioni  patologiche  della  atr.nosì  mi- 
trale ed  importHtiza  deW eredo-si fUideneli» 
sua  elia/n^/fl. —Quasi  contcmporaneameDW  s'eh- 
bero  tre  ammalate  affette  da  stenosi  mitraKca,  Delle 
quali  al  osservarono  in  concomitanza  altri  sintomi 
interessanti.  Una  di  esse  presentava  i  segni  evidenti 
della  atenosi  :  fremito  felino,  sdoppiamento  del  ^ 
tono,  soffio  preelstolico.  Non  c'era  stato  leumatisnio, 
onde  si  fece  diagnosi  di  stenosi  mitrale  para  con- 
genita. Ma  r  inferma  diciannovenne,  presentavi 
una  faccia  speciale,  labbra  pallide  e  grosse  rove- 
sciate in  fuori,  mucose  scolorate,  naso  slargalo;  fa 
il  fatto  che  colpi  più  di  tutto  l'attenzione  fu  t'enni- 
mezza  delle  mammelle,  la  quale  aveva  comincitco 
all'età  di  14  anni,  quantunque  la  ragazza  non  fosse 
stata  mai  mestruata,  sebbene  leucorrolca. 

Nessun  fatto  nell'  anamnesi  dava  spiegasione  di 
questo  sviluppo  esagerata,  non  c'erano  antecedeotì 
tubercolari. 

Labadie-Lagrave  e  Degny  sono  tentati 
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di  Federe  in  qae^t*  anomalia  una  stimmata  di  de- 
geuerasione ,  e  la  coesistenza  delle  dae  aff  zioni, 
ipertrofia  mammaria  e  stenosi  mitrale,  dimostra  che 
havvi  un  vizio  evolutivo  la  cui  causa  risale  al  di 
là  deirammalata  stessa,  e  che  v'  ha  una  specie  di 
tara  congenita  di  cui  la  sifilide  ereditaria  potrebbe 
essere  ben  stata  *n  alcuni  casi  un  fattore  di  prim*  or- 
dine. In  quest'  inferma,  senza  potere  affermare  la 
sifilide,  la  non  si  può  nemmeno  negare. 

Nella  2^  malata  non  si  trova  eredità  tubercolare 
essa  fu  mestruata  tardi  ,  all'esame  presentò  segni 
della  stenosi  mitralica.  Essa  però  fu  operata  10  anni 
prima  di  labbro  leporino.  Esaminando  con  atten- 
zione la  bocca ,  s'  osserva  la  forma  ogivale  della 
volta  palatina  ed  un'esostosi  medio-palatina.  Senza 
dnbbio  nulla  nella  storia  di  quest'  ammalata  per- 
mette d'affermare  la  sifilide  negli  antenati,  pure  il 
medico  deve  pensarvi  e,  malgrado  l'inesistenza  di 
prove  evidenti,  deve  conservare  forti  presunzioni. 

La  terza  ammalata  di  19  anni,  é  ancora  più  in- 
teressante. Essa  fu  mestruata  a  17  anni,  ma  le 
mestruazioni  sono  state  irregolari.  L'esame  del  cuore 
svela  l'esistenza  d'una  stenosi  mitralica.  Sono  im- 
portanti le  stimmate  distrofiche  presentate  da  questa 
giovane:  ha  essa  in  primo  luogo  tutti  i  caratteri  dello 
infAntilismo,  presenta  anche  una  scoliosi  dorsale  a 
concavità  diretta  dal  lato  destro  con  deformazione 
compensatrice  della  regione  lombare  in  senso  in- 
verso, torace  ristretto  e  con  deformazioni  pronun- 
ziate specialmente  a  livello  delle  articolazioni  con- 
dro-sternali sinistre,denti  mal  piantati  ed  incavature 
semilunari  nei  suoi  incisivi.  Insomma  in  quest'am- 
malata si  constatarono  l'  associazione  di  quattrr 
grandi  sintomi  distrofici  :  l'infantilismo,  la  scolio'  , 
la  stenosi  mitralica  e  lesioni  dentarie.  Bisogna  ri:o- 
noscere  che  questa  sindrome  risente  molto  davvicino 
dell'eredo-sifilide. 

Da  parecchi  anni  H  u  e  h  a  r  d  non  esita  a  met- 
tere un  certo  numero  di  casi  di  stenosi  mitralica  con- 
genita sul  conto  dell'eredo-sifilide.  La  stenosi  mi- 
tralica e  Pinfantilismo  sono  due  disturbi  di  sviluppo 
ad  evoluzione  parallela,  senza  relazioni  causali  fra 
loro,  ma  derivanti  dagli  stessi  processi  patologici. 

I  fatti  di  stenosi  mitralica  d'origine  eredo-sifilitica 
non  è  la  sola  manifestazione  cardiaca  di  quest'af- 
fezione: Huchard  ha  osservato  due  casi  di  ste- 
nosi polmonare  nettamente  eredo-sifilitica;  Laba- 
die-Lagrave  va  più  Inngi,  giacché  egli  ritiene 
che  alcuni  casi  di  distrofie  cardiache  congenite, 
perforazione  del  foro  di  B  o  t  a  1 1  o ,  del  setto  in- 
terventricolare  sono  lesioni  consecutive  air  eredo- 
Bìfilide,  la  quale,  per  il  turbamento  che  determina 
nella  circolazione  o  nella  nutrizione  cardiaca,  im- 
pedisce lo  sviluppo  fisiologico  dei  setti  membranosi 
che  separano  i  due  cuori. 

Fournier  e  Papillon  riferiscono  delle  os- 
servazioni che  dimostrano  come  Teredo-sifllide  entri 
talvolta  in  campo  nella  genesi  della  stenosi  mitralica. 


In  questi  casi  di  stimmate  distrofiche  dell'erede, 
sifilide  che  si  possono  osservare  sul  cuore,  non  si 
tratta  di  lesioni  di  natura  sifilitica,  ma  di  disturbi 
para- eredo  sifilitici. 

OSPEDALE  NEOKER  DI  PABIOI 
Prof.  Huchard 

L' asistolia  nelle  cardiopatie  arteriose  e 
nelle  cardiopatie  l'enose.  —  Nella  cardiosclerosi 
gli  accessi  d'  asistolia  sono  spesso  bruschi ,  essi 
presentano  dei  caratteri  acuti  che  non  s'incontrano 
allo  stesso  grado  e  nella  stessa  forma  nelle  affezioni 
semplicemente  valvolari.  In  quest'ultime  si  può  quasi 
prevederli,  e  l'insufficienza  del  miocardio  aumen- 
tante progressivamente  si  misura  dagli  edemi  pe- 
riferici e  dalle  congestioni  ripetute  che  invadono 
i  visceri  ed  i  tessuti ,  dalla  scarsezza  dell'  urina, 
dalla  diminuzione  dello  choc  precordiale  e  da  tutti 
i  segni  dell'astenia  cardiaca.  Il  decorso  delle  car- 
diopatie valvolari  ubbidisce  a  leggi  quasi  previste 
a  priori.  Nelle  cardiopatie  vascolari ,  1'  asistolia 
scoppia  nel  modo  più  acuto,  ed  all'impensata,  essa 
può  essere  accompagnata  da  edema,  da  anasarca  o 
da  iperemia  passiva  ;  ma  fin  dall'inizio  può  espli- 
carsi senza  edema  periferico  e  senza  congestioni 
viscerali,  è  un'asistolia  nel  vero  senso  della  parola 
perchè  il  cuore  solo  sembra  affetto  ed  esso  subisce 
una  dilatazione  acuta  preparata  da  lungo  tempo 
dalle  lesioni  insidiose  e  latenti  del  muscolo  cardiaco. 

In  un  caso8*ha  dunque  astenia  cardie- vascolare, 
indebolimento  del  cuore  e  dei  vasi  con  diminuzione 
della  tensione  arteriosa,  nell'altro  eretismo  vasco- 
lare e  dilatazione  cardiaca  con  ipertensione.  La 
differenza  è  grande  dal  punto  di  vista  clinico:  essa 
continua  anche  nel  dominio  della  terapia.  Nelle 
due  asistolie,  la  terapia  cerca  di  ricondurre  l'equi- 
librio rotto  nelle  due  tensioni  vascolari.  Ma  nella 
prima  si  tratta  di  rialzare  la  pressione  arteriosa 
indebolita,  nella  seconda  bisogna  invece  abbas- 
sarla. In  quella  sono  indicati  i  tonici  del  cuore  e 
dei  vasi,  la  digitale  ed  i  principali  farmaci  cardio- 
vascolari, in  questa  bisogna  ricorrere  piuttosto  ai 
vasi-dilatatori  e  ai  depressori  della  tensione  arte- 
riosa, e  spesso  un  salasso  generale,  praticato  a  pro- 
posito è  seguito  da  effetti  quasi  meravigliosi,  spe- 
cie quando  un  edema  acuto  del  polmone  precipita 
gli  eventi. 

Dal  punto  di  vista  del  processo  anatomico  non 
v'ha  che  una  miocardite,  quella  che  comincia  dalla 
fibra  muscolare;  ma  la  clinica  deve  protestare  con- 
tro tale  affermazione,  giacché  la  sclerosi  del  mio- 
cardio d'origine  vascolare  non  è  la  sclerosi  d'ori- 
gine parenchimatosa,  né  la  sclerosi  per  infiamma- 
zione interstiziale  e  primitiva  del  tessuto  connet- 
tivo, ammessa  da  alcuni  autori.  E  dal  fatto  che 
l'arterio-sclerosi  del  cuore  e  le  miocarditi  croniche 
hanno  un  esito  comune,  1'  insufficienza  del  cuore 
non  segue  che  vi  sia  una  sola  miocardite. 
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Per  Analogia  ni  potrebbe  allora,  aveudo  fó  car- 
diopatio valvolari  una   fine  tiiinile .  poi    giungerò, 

n  Bt^RiplificarH  ancora    lo   cose,  alla  coni:lilusiotio 
che  non  v'ha  chi;  una  malutLia  di^l  cuore. 

BESOCOIIÌI  DI  SOCIETH  E  CoFgIIESSI 

III.  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DiGINECOLOCIA 

E  D'OSTETRICIA 

tenuto  tui  Ainuterdiim  dall'  S  al  12  ai/onlo  1899 

VI.     (tinci 

Itourmer.  Azione  risolvente  delle  correnti  di  alta 
Irequenza  e  di  alta  tensione  sulle  Iperplasie  congestlve 
dell'utero.  -  Kileri.sci'  due  oaKcrv azioni,  in  Bppoggio 
diil  titolo  di  questa  comunicasione,  relative  1'  una 
uà.  una  inetrìtc  acuta  emorragica  e  i'  alira  ad 
nna  ipcrtrolla  cronica  del  corpo  uterino,  trattato 
l'una  e  l'altra  colie  applioazlooi  intra-utertui^  oso.tn- 
plicemcute  cervicali  di  correnti  di  alta  frequenza 
e  di  alta  tensione. 

Si  è  servito  dì  un  sempliee  istei'ometro  lociiillico, 
isolato  nel  suo  tragitto  vaginaio  sia  jier  dic/-zo  di  un 
tubo  di  vetro  che  di  un  tubo  di  cautcliour.  Kpperó 
afferma  che  queste  correnti  possiedano  delle  pro- 
prietà risolventi  manifesto  sulle  iperplasie  conge- 
Btive.  Le  applicazioni  non  solamencc  sono  indolore, 
ma  non  danno  luogo  ad  alcuna  sensa^iione,  uè  ad 
alcuna  reazione  post-operatoria. 

Darei.  L'eiolusione  sierosa  del  baoioo. —  Itojjo  l'a- 
blazione dei  grossi  fibromi  che  si  iroviino  ne]  pic- 
colo baciuo,  si  ha  una  larga  faccia  crucntiita  che 
è  impossibile  di  rivestire  completamente  dì  peritoneo. 
Per  cui  D  u  r  e  t ,  sutura  direttamoute  il  peritoneo 
Botto  pubico  al  peritoneo  posteriore,  .separando  cosi 
la  cavità  addominale  dallo  scavo  del  bacino ,  il 
quale  viene  ad  essere  privo  di  sierosa,  dando  il 
nome  alla  operazione  di  esclnsioue  sierosii  del  ba- 

Hoisaeau  de  Koclier.  Cura  delle  afFezIani  uterino 
•  degli  unsasl  a  mezzo  deiroesiolorura  d'argento  atte- 
nuto ameno  dalla  elettroliti.— Con  questa  cura  si  han- 
no risultati  rapidi  nelle  emorragie,  metritl  e  inceirte 
salpingiti.  Certe  pio-salpingi  possono  anche  easere 
evacuate  per  le  vie  naturali.  Servendosi  di  uua  in- 
tensità elettrica  molto  debole  I,4>1U  milliampères), 
questo  metodo  curativo  ^.  di  una  innocuità  assoluta, 

l'illar.  Appendicite  nella  donna.  —  L'  appendicite 
nella  donna  non  è  cosi  rara  come  si  crede.  I.a  dia- 
gnosi nella  donna  pnò  esser  resa  dìfticile  a  canea 
dei  rapporti  di  vicinanza  dell'appendice  cogli  aa< 
nessi.  CohI  si  può  benissimo  scaiubierc  un  liunes- 
aite  per  una  appendicite  e  viceversa.  Le  dae  lesioni 
possono  coesistere  insieme.  L'appendicite  può  os- 
servarsi anche  durante  la  gravidanza.  In  quanto 
alla  cura,  1'  intervento  attivo,  sembra  che  debba 
(vsere  il  metodo  di  elezione. 

Doyen.  Cura  delle  flslole  glaecologlohe  aponlUM  e 
H*t-e|MrKtorÌe. — Le  fistole  gtoecologlche  ai  possono 


dividere  in  fistole  spontanee  e  li  sto  le  post- operato  rie. 
Le  prime  si  possono  l'ormare  sia  in  seguito  a  parto 

0  ad  operazione  ostetrica,  o  in  seguito  ad  una  sup- 
parasioae  pelvica,  n  per  la  presenza  di  tin  corpo 
estraneo  (pessario,  spilli,  sonda  dilatatrice,  bugia 
di  Hegar)  o  nella  vatrlnaoneirulcroonellaveacica. 

1  progressi  della  tecnica  permettono  oggi  di  gna- 
rire  senza  eccezione  le  tistolc  ginecologiche.  I  pro- 
cessi che  permettono  la  guarigione  sono  1  medesimi 
che  si  devono  impiegare  per  ottenere,  nei  corso  delle 
operazioni,  la  riparazione  immediata  delle  fi-ritc 
dell'intesiiino,  della  ve.Bciea  o  dell'uretere.  (Jiiesti- 
lesioni,  che  rappresentano  nna  delle  iufermitA  più 
penose  della  donna,  devono  completamente  scompa- 
rire. I  processi  odierni  deiratuisepsiedella  Iconica 
operatoria  hanno  nggi  ottenuto  In  vittoria. 

Hartmann.  Gira  operatoria  delle  annessiti.  —  I  ri- 
sultati immediMi  della  castrazione  per  la  via  ad- 
dominale sono  eccellenti,  in  quanto  ai  risultati  re- 
moti ,  si  pu6  dire  che  con  le  inodilienzloni  appor- 
tato attualmente  alla  operazione,  essi  sono  perrclti. 
l'crlanto  egli  rigetta  assolutamente  la  via  vaginale 
nella  cura  operativa  delle  nnneHSiti,  soltanto  ritieni- 
che  s'a  indicata  la  colpotomia  posteriore  per  aprin- 
le  grosse  raccolto  facilmente  accessibili, 

Svhmellx.  Terno- In  su  (fi  azione  e  terme  Insufnalore 
ad  aria  oompressa.  —  L'iiLSuniazione  di  aria  calda  n 
mezzo  di  un  iasuftlatore  spei'iale  ii^^isce  dininfet- 
tando  ì  tessuti  e  arrestando  le  emorragie  lu  mo\ti 
casi,  come  nelle  metriti,  emorragie  uterine,  ed  e- 
morragie  incoercibili  (dei  fegato,  del  rene,  ctc.); 
nel  lupus  e  tubercolosi  localizzata,  nel  cancro,  nelle 
ulcerazioni  del  collo  etc. 

Jnyln  dice  che  ha  utilizzato  1'  aria  calda  per 
mezzo  di  un  apparecchio ,  a  cu!  Iia  dato  il  nome 
di  aeroiermogene,  e  che  è  basato  salla  utilizzazione 
del  termo-cauterio  per  ottenere  l'aria  calda.  Però 
non  sempre  ha  avuto  dei  buoni  risultati  ,  ed  ora 
impiega  l'aerotermo  terapia  soltanto  quando  le  am- 
malate rifiutano  l'intervento  operatorio. 

Laroyenne.  Cura  ohirurgloa  del  clstscela  vaglute 
con  uà  processo  speciale  di  cltto-isteropessi.  --  Espone 
un  processo  di  cisto-isteropessi  da  lui  escogitato  e 
che  ritiene  superiore  agli  altri  finora  proposti,  per 
la  cura  del  cistocele  vaginale.  Consiste  nel  prati- 
care in  primo  tempo  nna  iateropessia  addominale 
anteriore,  indi  si  sutura  la  vescica  all'utero,  cioè 
la  parete  postero- superi  ore  della  vescica  alla  faccia 
anteriore  dell'  utero,  infine  non  resta  che  suturare 
la  vescica  all'aponovrosi  e  al  peritoneo  della  parete 
addominale  anteriore.  Per  suturare  bene  la  parete 
vesclcale  con  la  parete  uterina  si  dilata  l'nretra  con 
un  dilatatore  e  poi  s'introduce  l'indice  che  servirà  di 

Jonaesco.  La  oaslrulone  ■ddomlnale  totala  Mila 
cura  delle  affezioni  settiche  o  aon  isttiohe  d«gll  aoMMi— 
Nelle  affezioni  bilaterali  degli  annessi ,  suppurati 
o  no,  la  via  addominale  è  la  sola  realmente  logie», 
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e  rablasione  simnlUnea  dell'atero  e  degli  annessi 
in  questi  si  impone.  L'isterectomia  vaginale  deve 
cedere  sempre  il  posto  alla  castrazione  addominale 
toule  la  cui  benignità  di  giorno  in  giorno  di- 
viene maggiore  e  la  cui  efficacia  è  certa.  Final- 
mente la  via  addominale  permette  di  constatare  be- 
nissimo le  lesioni  e  di  limitare  la  estensione  del- 
l'atto operativo. 

l,a  Torre  non  é  cosi  radicale,  come  J  o  n  n  e  - 
8  e  o  ,  e  riiiene  che  la  castrazione  sistematica  utero- 
annessiale  non  sia  sempre  da  raccomandare.  Bisogna 
ai  contrario  mostrarsi  conservatore,  e  bisogna  sa- 
crificare r  utero  e  l'ovaia  solo  quando  sarà  mate- 
rialmente impossibile  di  conservarli. 

Rt^yuier  non  accetta  nemmeno  le  opinioni  asso- 
lute del  Jonnesco  e  afferma  che  in  molli  essi  di 
suppurazione  pelviche  la  via  vaginale  é  sempre  da 
preferire ,  poiché  la  via  addominale  è  sempre  più 
grave. 

Strutz  dice  ch«  bisogna  mostrarsi  conservatori, 
e  non  operare  che  quando  le  cure  mediche  si  sono 
mostrate  insufficienti. 


CHIMICA  CLINICA 


NUOVO  METODO  DI  RICERCA  DELL'  UROBILINA 

La  ricerca  dell'  urobilina  nell'  urina  presenta 
spesso  un  grandissimo  interesse  clinico.  Ecco  il 
processo  rapido  ed  esatto  adoperato  da  C  o  r  d  i  e  r. 
Come  nel  processo  classico  di  M  è  h  e  r ,  s' isola 
dapprima  l'urina,  poscia  sulla  soluzione  alcoolica 
di  questo  prodotto  s'eseguono  le  reazioni  caratte- 
ristiche di  questa  sostanza  colorante  ;  la  striscia 
d'assorbimento  allo  spettroscopio  e  la  fluorescenza 
per  l'aggiunta  di  cloruro  di  zinco. 

Ecco  il  modo  operatorio  usato  :  In  una  provetta 
a  piede  in  cristallo,  graduata,  di  100  cmc.  e  turata 
s*  introducono  75  cmc.  d' urina  filtrata ,  poi  4  o  5 
goccio  d'acido  cloridrico  puro  ed  infine  15  cmc.  di 
cloroformio.  S'  agita  dolcemente  la  provetta  per  5 
minuti,  evitando,  per  quanto  è  possibile,  V  emul- 
sione del  cloroformio.  Si  lascia  in  riposo  per  5  mi- 
nuti, poi  coir  aiuto  d'una  pipetta  affilata  s'  aspira 
il  cloroformio  che  si  filtra  in  una  2*  provetta.  É 
indispensabile  d'  usare  un  filtro  secco  e  di  racco- 
gliere il  cloroformio  libero  da  qualsiasi  traccia  d'u- 
midità. Si  prelevano  quindi  10  cmc.  di  cloroformio 
che  corrispondono  a  50  cmc,  d'urina.  S'evaporano 
in  una  capsula  di  porcellana  a  fondo  piatto  a  ba- 
gno-maria. 

Dopo  alcuni  minuti ,  1'  evaporazione  é  finita ,  e 
s'è  avvertiti  della  presenza  dell'urobilina  dalla  co- 
lorazione rossa  o  rosa  che  prende  il  fondo  della 
capsula.  (La  Mèdecine  moderne ,  an.  10»  n.  69, 
28  agosto  1899). 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  negli  Annales  de  V  Imiitut 
Pasteur,  diretti  da  Duclaux,  voi.  13"  N.  8,  2.') 
Agosto  1898. 

1.  H.  ViNCKNT.  RIeerclae  batteriologiche  «al- 
le angloe  a  bacilli  ftisirormi.  —  Il  bacUlo  di 
Loffler  none  il  solo  microbo  atto  a  procreare 
degli  essudati  pseudo-membranosi  alla  superficie 
delle  mucose  e  della  pelle. 

V  i  n  e  e  n  t  ha  osservato  fin  dal  1893  un'affezione 
caratterizzata  al  principio  da  un  essudato  coten- 
noso biancastro,  o  grigiastro,  sviluppato  alla  super- 
ficie di  un'amigdala,  che  sembra  essere  sotto  la 
dipendenza  di  un  bacillo  caratteristico,  facile  a  di 
stingufrsi  dal  bscillo  di  Loffler.  Dal  punto  di 
vista  clinico  esistono  due  forme  principali  della 
malattia,  l'una,  difteroide,  nella  quale  la  pseudo- 
membrana ricopre  un'  ulcerazione  insignificante  o 
leggiera;  l'altra  primitivamente  difteroide  e  secon- 
dariamente ulcero-membranosa.  Nel  V  caso  il  ba- 
cillo patogeno  è  puro,  mentre  nel  secondo  é  asso- 
ciato ad  un  altro  batterio. 

All'esame  microscopico  dell'essudato  si  constata 
la  presenza,  in  quantità  talvolta  colossali,  d'un  ba- 
cillo d'aspetto  particolare.  Esso  é  più  voluminoso 
del  bacillo  di  Loffler,  la  sua  porzione  media  è 
rigonfia;  ora  è  rettilineo,  ora  piegato  a  virgola, 
presenta  molto  spesso  forme  d' involuzione.  Il  ba- 
cillo si  colora  bene  coi  colori  d'anilina;  non  si  co- 
lora col  metodo  di  0  r  a  m  o  di  W  e  i  g  e  r  t. 

I  tentativi  di  cultura  di  questo  bacillo  sono  fal- 
liti. Nella  forma  ulcero-membranosa  il  bacillo  de- 
scritto é  associato  ad  uno  spirillo.  Il  bacillo  fusi- 
forme fu  riscontrato  nella  bocca  di  individui  sani 
e  nelle  diverse  specie  d'angine  pseudo-membranose. 
2.  Elmassian.   Kota  «a   dl^  un  bacillo   delle 
vie  reapivatovio  ea  i  auol   rapporti   col  ba- 
cillo 4i    F  re  i  rre  r  .  —  Neil'  espettorazione  di 
fanciulli  0  d'adulti  affetti  da  malattìe  differenti  bron- 
co-pnlmonarì  (tosse  convulsiva,  tubercolosi  pulmo- 
nare,  pneumonite)  isolò  un  bacillo  identico  sotto  tutti 
punti  di  vista  a  quello  da  lui  riscontrato  in  3  casi 
su  6  d' infezione  bronchiale-grippale  rientranti  cli- 
nicamente nel  tipo  influenza.    Il    bacillo    isolato 
presenta  tutti  i  caratteri  assegnati  dal  Pfeiffer 
al  bacillo  dell'influenza,  ma  esso  si   sviluppa  cosi 
bene  sui  mezzi  contenenti  siero  che  su  quelli  che 
non  ne  contengono  :  non  si  ebbe  mai  sviluppo  sul 
gelosio  peptonizoato  ordinario. 

3.  E.  Malvoz.  Sulla  presenza  «l^agglatinine 
apeciflcbe  nelle  cullare  microbiclie. — La  pre- 
senza delle  sostanze  agglutinanti  specifiche  nel 
sangue  degli  individui  infetti  è  generalmente  at- 
tribuita a  reazioni  dell'organismo:  sotto  l'infiuenza 
dei  microbi  o  dei  loro  prodotti  vi  sarebbe  o  pro- 
duzione in  eccesso  di  sostanze  già  elaborate  allo 
stato  fisiologico,  ovvero  secrezione  di  prodotti  nuovi 
dotati  di  proprietà  agglutinanti.  M  a  1  v  o  z  in  base 
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aile  Bue  ricerche  considera  la  questiono  io  un  altro 
modo:  non  é  necessario  d'Invocare  l'esistenza  di 
secrezioni  normali  o  patologiche  dovute  sia  alla 
infezione  stessa,  sia  ai  processi  cellulari  dell' im- 
munizzazioQG  per  spiegare  T  azione  agglutinante 
dei  sieri.  Si  posaono  trovare  nelle  culture  stesse 
dei  microbi,  per  lo  meno  per  quel  ehe  concerne  il 
carbonchio,  delle  agglutinino  specifiche  :  qnesto, 
aggiunte  a  nuove  emulsioni,  producono  gli  am- 
masai  bacillari,  che  non  dlfTeriscouo  da  quelli  alte- 
rati per  mezzo  del  siero. 

4.  Lambottb  e  MARÈCHAt,.  L' aggi atin azione 
d«l  bacillo  carbonchioso  col  sangue 
normale.  —  Il  siero  umano  ha  un  potere  m 
considerevole  d'agglntin azione  sul  bacillo  del 
bonchio,  ed  a  tale  diluizione,  che  si  potrebbe' 
siderare  in  questi  casi  il  siero  ton' 
speciHco.  L'urina,  la  secre/.ione  (indorale  e  lo  la- 
grime delle  atesse  persone,  il  coi  siero  conservava 
il  potere  agglutinante  anche  ad  Vjoo  i  "on  agglu- 
tinavano il  bacillo  del  carbonchio,  nemmeno  a  parti 
uguali.  Il  latto  si  mostrò  dotato  d'un  leggiero  po- 
tere agglutinante,  ma  non  comparabile  a  quello 
del  Hiero.  Il  sangue  dei  neonati  si  comporta  di 
fronte  al  carbonchio  come  quello  dell'adulto.  Per 
quel  che  riguarda  la  ripartizione  delle  sostanze 
agglutinanti  nell'organismo,  dalle  loro  ricerche 
risultò  che  l'agglutinazione  dei  prodotti  dei  diversi 
organi  si  mostrò  incomparabilmente  inferiore  a 
quella  del  siero. 

5.  0.  Gbnqon.  Ntndlo  sul  rapporti  tm  le  ag- 
xlntlnlne  e  le  iÌNln«  nel  carbonchio. — Il  sangue 
normale  presenta  il  potere  d'  agjjlntinare  ad  una 
concentrazione  determinata  alcuni  microbi;  le  ri- 
cerche precedenti  di  Lambotte  e  Marèchal 
dimostrano  che  11  sangue  umano  normale  in  pa. 
racchi  individui,  possiede  un  potere  agglutinante 
considerevolissimo  e  quasi  specifico,  sul  1'^  vaccino 
del  carbonchio.  Il  potere  agglutinante  del  siero 
degli  animali  Immunizzati  verso  il  carbonchio 
aumenta  considerevolmente:  dalle  ricerche  di  G  e  n- 
g  o  n  risulta  che  si  tratta  d'un  siero  specifico.  Le 
agglutinine  del  carbonchio  non  sembrano  passare 
nel  foto  dell'  animahi  immunizzato,  esse  possono 
passare  attraverso  lo  pareti  vascolari  ma  sono  lon- 
tane dal  passarvi  in  totalità.  Le  agglutinine  del 
carbonchio  dializzano  bene  quando  il  liquido  infe- 
riore è  acqua  distillata,  fossero  anche  in  forti  pro- 
porzioni quando  questo  liquido  a'  avvicina  chimi- 
camente al  siero  normale  del  cane.  RtspetCo  al 
calore  le  agglutinine  del  carbonchio  si  comportano 
come  le^agglutlnine  classiche. 

Le  ricerche  di  Gengon  dimostrano  l'assenza 
di  sostanze  battericide  nel  siero  normale  del  cane: 
il  siero  agglutinante  specifico  non  è  più  battericida 
del  sangue  normale.  Tanto  allo  stato  normale  che 
negli  animali  di  cnl  si  è  esaltato  il  potere  agglu- 
tluaute  con  iniezioni  multiple  di  carbonchio  vac. 
ctno  I,  si  può  affannare  che  i  tencodti  vìventi 


non  sono  affatto  i  produttori  o  i  dettatori  delle  ag- 
glutinine :  conseguentemente,  al  contrario  delle 
sostanze  battericide,  la  loro  morte  non  produce  il 
passaggio  di  queste  sostanze  nel  sìlto,  dove  esse 
esistono  del  re^to  primitivamente.  E'  difficile  di 
attribuire  agli  organi  o  alle  cellule  dell'  org;iuismo 
un  intervento  qualsiasi  nella  fabbri  e  azione  delli< 
agglutinine. 

6.  I.    LaBOKUB    e    L.     MORI^.AK.    Noi    doHOincio 

dell'acido  sacclnlco  nel  liqaltll-ieroieutl.— 

Descrivono  un  processo  e  dosamento  dell'  acido 
succinico  nei  liquidi  completamente  fermentati  o 
quasi,  ne  descrivono  poi  un'altro  pei-  il  dosamento 
della  slessa  sostanza  nel  liquidi  incompletamente 
fermentati. 

7.  M,  PoLTUviN.  La  Haecarincaxione  dell'a- 
mido. —  Il  granulo  d'  amido  che  costituisce  una 
massa  eterogena  dal  punto  di  vista  fisico;  resta 
etcrogeno  do]io  gelatinizzazione;  le  porzioni  meno 
coerenti  danno  una  salda  che  si  destrinizza  e  si  sac- 
carifica presto;  le  porzioni  più  coerenti  danno  una 
salda  che  si  dcstrìnizzae  si  saccarifica  lentamente, 
esse  forniscono  le  destrine  residuali  che  restano 
non  inaltaccabilf,  ma  difficilmente  at:accabili  in 
ogni  saccarificazione  giunta  a  termine. 


FORMULARIO 

Coma  Btotnatlas 

Idroctorato  dì  orexina gr-     2 

Kstratto  di  genziana,  polvere  di 

radice  di  altea q.  b. 

Mischia  e  fa  20  cartine.  1-2  al  giorno  in  ona 
tasza  di  brodo  di  carne. 

Nella   dispepsia   flatulenta 
Floruro  di  ammonio  puro  .     .     .     .  gr.  1 

Acqua  distillata >    300 

Un  cucchiaio  da  tavola  dopo  ogni  pasto. 

NOTIZIE  EVARIETA" 

La  salate  pnbblica  In  Italia 

Il  ministero  dell'  interno  ha  disposto  che  1  bol- 
lettini mensili,  provenienti  dai  singoli  Comuni  siano 
trasmessi  alle  rispettive  prefettui-e  per  la  revisione 
e  la  riunione  dei  diversi  dati. 

Le  prefetture  poi  hanno  l'obbligo  di  curare  l'in- 
vio al  ministero  dell'interno  tanto  dei  bollettini  co- 
munali, quanto  del  prospetto  riassuntivo. 

Questa  elaborazione  di  dati  eseguita  presso  le 
prefetture  sd  opera  specialmente  dei  medici  prò 
vinciall  ,  aDida  che  la  statistica  oella  morbosità 
possa  fornire  crit«rii  più  esatti  sulle  coadìzioai 
reali  della  sanità  del  Regno. 

Su  8^62  Comuni,  U249  ottemperarono  all'invio  del 
bollettino. 

Di  questi  ,  178(i  denunziarono  casi  di  malattie 
Infettive,  e  &i6'à  se  ne  dichiararono  immuni.  A  que- 
ste cifre  — che  togliamo  dall'  ultimo  prospetto  aa- 
nltario  pubblicato  dal  ministero  dell'  interno  —  ne 


LA  BIFOBMA  MEDICA 


695 


aggiaogiamo    alcune  altre    rlguardaDti  le  singole 
malattie. 

La  malattia  predominante  fu  il  morbillo,  di  cui 
n  tutta  Italia  si  ebbero  19521  casi;  dei  quali  5687 
;nel  Veneto;  3918  in  Lombardia;  2163  nell'Emilia; 
1162  in  Piemonte;  scemando  grandemente  nelle  al- 
tre regioni  che  presentano  cifre  insignificanti. 

Dopo  il  morbillo,  seguono  subito  dopo  la  febbre 
tifoidea  con  1911  casi;  la  scarlattina  con  1134  casi 
e  la  difterite  con  1313  casi  in  complesso. 

Come  si  vede,  sudi  una  popolazione  di  :n,667,946 
abitanti,  lo  stato  sanitario  d'Italia  può  dirsi  non 
buono  ma  ottimo. 

Eie  Titti  me  della  malaria  in  Italia 

La  legge  sulle  bonifiche,  di  cui  si  é  parlato,  ol- 
tre lo  scopo  di  mettere  a  coltura  terreni  che  nelle 
condizioni  odierne  resterebbero  improduttivi ,  ha 
quello  di  liberare  il  paese  del  flagello  della  malaria 
Nel  quinquennio  dal  1887  al  1892,  di  cui  si  hanno 
le  statistiche  complete,  il  numero  dei  morti  per  la 
malaria  in  Italia  ascende  a  580  per  ogni  milione 
di  abitanti  ogni  anno,  mentre  neirOlanda  non  ne 
morirono  che  45 ,  nel  Belgio  25,  in  Inghilterra  6, 
nella  Scozia  5,  in  Irlanda  3  e  nella  Svezia  1. 

L'  eloquenza  di  queste  cifre  è  irresistibile  e  sa- 
rebbe un  vero  delitto  di  lesa  maestà  rallentare  il 
lavoro  per  le  bonifiche,  invece  di  sollecitarlo. 

Pente  bubbonica 

(>]/orfo,  30  —  Ieri ,  vi  furono   due   gravi  casi  di 

peste. 

ITna  npeeie  di  colera  iu  America 

Hingaion,  29 — Un   epidemia   rassomigliante   al 

colera    apparve   nelle   isole   Caymons.    Cinquanta 

vittime. 


<iS  A  Z  Z  E  T  T  I  .\  O 

ROMA.  IslilìUo  antirabu*o.—}\e\  1896  so])ra  166  cu- 
rati si  sono  avuti  due  bam])lni  morti  di  rabbia ,  i 
cui  primi  sintomi  si  Iniziarono  nei  primi  quindici 
gflorni  di  cura.  Entrambi  avevano  riportalo  molteplici 
e  foravi  ferite  in  parti  scoperte  ,  con  causticazlone 
insufticiente  e  tardiva.  Essi  poi  avevano  cominciato 
la  cura  sedici  giorni  dopo  la  morsicatura. 

Nel  1897  sopra  212  curati,  è  morto  uno;  anclie  esso 
«lurante  la  cura,  tal  Giammaria  Dionisio  clic  aveva 
riportato  11  fori  sulla  mano  rlestra.  Le  ferite  non 
erano  stale  caustìcate.  Il  poveretto  aveva  Inl/lato  la 
cura  dieci  giorni  dopo  la  morsicatura,  e  ai  dicianno- 
vesimo orlorno  di  cura  *^ìk  si  avevano  sintomi  evi- 
dentissimi di  ral)bia. 

Nel  1888  su  171  curati  si  sono  avuti  tre  morti,  il 
primo  un  bambino,  le  cui  ferite  non  erano  state  caustì- 
cate aveva  incominciata  la  cura  24  ore  dopo  la  morsi- 
catura e  i  primi  sintomi  dell'idrofobia  apparvero  du- 
rante la  seconda  metà^  di  cura,  il  secondo  una  bam- 
bina lacerata  In  più  parti  e  caustlcata  in  modo  In- 
sufficiente e  tardivo,  incomiDciava  la  cura  nove  giorni 
rloiK)  la  morsicatura  e  già.  all'  undcrlmo  giorno  si 
sviluppavano  i  sintomi  della  rabbia  ,  Il  terzo  un'  a- 
dulto,  parimente  non   causllcato  aveva  Iniziata   la 


cura  due  giorni  dopo  la  morsicatura  era  stato  assa- 
lito dal  primi  sintomi  della  rabbia  circa  il  15'  giorno. 

Seguendo  i  giusti  criteri  del  Pasteur  nell'atlri- 
bulrc  ad  inefficacia  della  cura  soltanto  i  morti  che 
si  avverano  dopo  1  quindici  giorni  dal  termine  della 
cura,  non  si  dovrel»be  quindi  Includere  alcun  morto 
nella  percentuale  delia  statistica  sopra  riportata.  Ma 
volendo  essere  rigorosi  si  può  calcolare  soltanto  il 
terzo  caso  di  morte  dell'anno  1898. 

Per  cui,  riguardo  alla  mortalità  sul  totale  dei  cu- 
rali dal  1**  giugno  1895  a  tutto  aprile  1899  — 630  — la 
percentuale  delia  mortalità  si  riduce  soltanto  al  0,16 
per  cento. 


ROMA.  1/ igiene  nell'esercito.— Ver  evitare  che  la 
tubercolosi  si  diffonda  maggiormente  nell'  esercito, 
il  ministero  della  guerra  ha  emanato  opportune  di- 
sposizioni ed  ha  dato  le  necessarie  Istruzioni  percnò 
gli  ufllclaii  medici  curino  di  eseguire  la  diagnosi  della 
malattia  nel  suo  periodo  Iniziale,  senza  attendere  che 
essa  passi  alio  staio  di  tubercolosi  aperta,  e  perchò 
rivolgano  speciale  attenzione  al  militari  che  mostrano 
di  deperire  senza  speciale  ragione. 


ROMA.  1  bagni  poiiolari.  —  Un  vero  successo  ha 
ottenuto  il  nuovo  stabilimeoto  pel  bagni  popolari 
istituito  dal  Comune  di  Roma  al  Viale  del  Re. 

Nella  lesta  specialmente  si  contano  oramai  oltre 
500  bagnanti. 

Da  lutti  poi  si  è  trovata  molto  opportuna  la  doppia 
canalizzazione,  In  modo  che  ogni  l)agnante  può  pren- 
dere a  volontà  una  doccia  cahla  o  fredda. 

.V  migliorare  ancora  tale  istituzione,  l'on.  Sindaco 
ha  disposto  che  nella  classe  Inferiore  a  10  centesimi 
per  donne  siano  costruiti  camerini  individuali ,  per 
modo  clic  ciascuna  bagnante  possa  prendere  il  ba- 
gno appartatamente. 

li  nuovo  stabilimento  a  via  Buonarroti ,  che  sarÀ 
pronto  per  la  metà,  di  settembre,  conterrà  tutti  I  per- 
fezionamenti che  sono  risultali  utili  dall'esperienza. 

Ambedue  le  sezioni  di  seconda  classe  avranno  ca- 
merini e  spogliatoi  individuali  appartati.  I  camerini 
sono  spaziosi  e  la  distribuzione  dei  locali  è  assai 
ben  riuscita. 

Cosi  anche  gli  a1)ltantl  del  quartieri  alti  potranno 
godere  di  questa  comodità. 

il  Sindaco  poi  ha  intenzione  di  far  costruire  an- 
cora un  terzo  stabilimento  In  via  dell'Orso. 


ROMA.— i'm  opera  degli  ospizi  climatici  in  col- 
Unti— Buon  numero  di  padri  e  madri  di  famiglia  at- 
tendevano ieri  mattina  alia  stazione  il  ritorno  dei 
tigli  stati  per  un  mese  ricoverali  nell'ospizio  clima- 
tico di  Rocca  di  Papa  ;  e  iera  sera  stessa  altra 
scjuadra,  (la  terza)  composta  di  40  fanciulli  partiva 
per  quella  volta  onde  sperimentare  la  cura  di  quel 
clima  salutare. 

Non  è  a  dire  con  quanta  soddisfazione  quel  geni- 
tori rivedessero  le  loro  creature  ,  tornate  in  tanto 
florido  stato  di  salute,  come  poterono  pur  constatare 
di  presenza  alcuni  degli  Illustri  membri  e  sanitari 
della  Commissione  che,  coadiuvata  dalle  suore  figlie 
della  Carità  e  dalie  diligenti  cure  di  quel  medico 
locale,  con  tanta  benemerenza  Intende  alla  benefl'.'a 
Istituzione ,  ai   cui    incremento   giova   sperare    clic 
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sempre  più  concorra  I&  generosità  di  Unti  facoltosi 
coDcULadlnl  ,  al  quali  sta  a  cuore  II  sollievo  della 
povera  classo  operala. 

ROMA.  Lai  Croee  Rossa.— Ver  Ispezionare  11  mate- 
riale della  Croce  Rossa  depositato  a  Napoli  è  par- 
lilo Il  senatore  conte  Taverna ,  presldoiite  della 
lienemcrlta  IsllLuzIonc.  Il  coiilc  Taverna  sì  rcclierà 
|ioi  In  Alta  Italia  per  Ispezionare  lo  amhiilan/.G  e  k'I 
osjtódall  di  (tuerra  ,  che  saranno  molillU/.all  |ier  le 
prosalme  fjrandl  manovre. 

ROMA  l^a  Croce  Rossa  e  il  conte  iitiaUelli.  —  Il 
conte  Taverna,  presidente  delta  Croce  Rossa,  ap- 
pena cbnoscluta  la  notizia  della  morte  del  senatore 
cónlc  Spallettl,  vice  -  presidente  della  delta  Asso- 
cla/;[ooe.  In  nome  di  essa  si  rese  Interprete  presso  la 
fiimljilla  del  comune  vivo  dolore  per  la  sventura  elle 
riia  colpita. 

NAPOLI.— Per  l2i;s])osUione  d'Tgiene.—lì  so  »gOKlo 
nella  sede  del  Pro-Napoli  si  riunirono  11  comitato  ese- 
cutivo e  11  comitato  amministrativo  della  esposhione 
di  Ig-lene,  presiedull  dal  professore  senatore  De  Renzi. 
Intervennero.'  11  marchese  di  Campolattaro,  ti  pro- 
fessore Flutti,  Il  prof.  Castellino,  I' avv.  Oarzllll,  II 
prof.  Masonl,  Il  marcnese  Carega,  l'Ing:  Ferrara,  Il 
cav.  de  Sanna,  11  slg.  Campione,  1'  Ing.  Martorclll, 
ring.  Mastelloae,  Il  cav.  Capace  Mtnuiolo,  Il  cav.  La< 
gana,  r  Ing.  Dritti ,  il  cav.  Emlddlo  Mele,  il  conte 
Rocco,  ring.  Comcnclnl,  il  dottor  Valro,  ed  altri.  VI 
fu  una  lunga  ed  animata  discussione,  cui  presero 
parte  li  senatore  De  Renzi,  Il  cav.  de  Sanna,  Il  pro- 
fossore  Flutti,  i'tng.  Martorellt,  Il  maretiese  Carega, 
l'ing.  Comenclnl,  Campione,  li  marcliese  dt  Campo- 
lattaro e  ring.  Grltll,  e  fu  deliberato  di  aftldarc  la 
compilazione  di  un  plano  finanziarlo  al  signori  Joung, 
Comenclnl,  de  Sanna,  Lagan&  e  Campione,  lufor- 
mando  tale  plano  al  concetto  elle,  coverte  le  spese, 
Il  supero  deliba  Innanzi  lutto  essere  rivolto  a  rlmlior- 
sare  le  spese. 

La  sottoscrizione  procede  benissimo. 

NAPOLI-  Croce  Rossa.  —  S.  A.  R.  Il  Principe  di 
Napoli  venuto  In  carrozza  da  Plgnataro,  passò  In 
rivista  l'ospedale  di  guerra  della  Croce  Rossa  Im. 
piantato  In  SparanUe. 

il  Principe  espresse  la  sua  grande  soddisfazione 
per  l'ordine  col  quale  l'ospedale  già  funziona  da  pa- 
recchi gioral.  Interessandosi,  come  C  sua  abitudine, 
al  più  minuti  dettagli  e  trovando  tutlo  Inappuntabile. 

Erano  presenti  anctic  II  conte  Taverna  precidente 
Generale  dell'  Associazione  ed  11  Senatore  Alenolfl 
Presidente  del  Sotto  Comitato  regionale  di  Napoli. 

Il  Colonnello  medico  della  Croce  Rossa  commen- 
datore PostempskI  aveva  già  In  precedenza  pas- 
sata una  Ispezione  all'ospedale  medesimo;  riuscita 
anch'essa,  sotto  ogni  riguardo,  mollo  soddisfacente. 

Come  già  annunziammo  ,  l'ospedale  è  dlrelCo  dal 
prof,  coram.  Gaetano  Jappcill. 

BOLOGNA.  Im  Croce  Rossa  al  campo.— Il  28  agosto 
diretti  a  Bra,  partiranno  I  componenti  la  Croce  Russa 
di  Bologna,  destinali  a  prestar  servigio  alle  grandi 
manovre  In  Piemonte. 

Visone  II  capitano  cav.  Bolognini,  medico  d! 
Borgo  Panlgale,  lenentePe  z  z  e  1 1 1  medico,  sotlote- 


nenle  Olannazzo  medico ,  sotto-  tenente  Saccoul 
farmacista,  sotto-tenente Oiovannlnl  contabile, tenente 
Buldrlni  commissario,  furler  maggiore  LafB,  furiere 
Ougllelminl,  1  caporali  Buldrlni  e  ijraglietu  noncU 
gli  infermieri  Cavlna,  Caraplanl,  Pancaldl,  Falctileri 
ed  altri  nouctié  una  quindicina  di  Inservienti. 

11  caporale  Buldrlni  e  l'Infermiere  l-'rancliinl  sono 
due  reduci  di  Aliba-Carlma, 

Il  basso  personale  Ieri  aveva  già  iiirlcssalo  la  di- 
visa e  si  faceva  vedere  |»er  le  vie  della  città. 

AKEKZO  27..  Croce  Rossa  Ilalianu.  —  Le  nostre 
gentili  signore,  come  sempre  di  una  cortesia  Inarri- 
vabile ,  Ieri  mattina  erano  a  salutare  la  squadra 
della  Croce  Rossa  Fiorentina,  che,  di  passaggio  dalla 
nostra  stazione  ferroviaria,  si  recava  al  campo  mi- 
litare di  Stia  (Casentino). 

11  prof.  Del  Greco  era  direttore  ridia  squadra. 

Il  cav.  dott.  Giuseppe  Mascagni,  a  nome  del 
sotto-comitato  delta  Croce  Rossa  di  questa  città,  ron 
gentil  pensiero  otfrl  ai  presenti  un  rinfresco,  servito 
Inappuntabilmente  dal  conducenti  11  catTÈ  o  buffet 
delia  stazione. 

Il  nostro  saluto  alla  solerle  e  tliiintroplca  com- 
pagnia. 

SANSE  VERI  NO  MARCHE.  (Macerala).  Vllt  Con- 
gresso medico  marchigiano.  —  Nel  giorni  20,  21,  23 
settembre  avrà  luogo  in  Sansevcrlno  l'otiavo  congres- 
so medico  marchigiano.  A  questo  Interverranno  diver- 
si notabilità  mediche.  Il  dott.  Francesco  Lau- 
reali vi  riferirà  sul  lema  ^  la  tubercolosi  nelle  mo- 
eclie  <.  Il  dott.  P  le  r  acci  n  I  vlce-dlretlore  nel  Mani- 
comio di  Macerata  sulla  •'pazzia  ereditarla», Il  prof.  De 
Paoli  direttore  della  Cllnica  chirurgica  propedeutica 
di  Perugia  vi  terrà  una  confercii.ta  sul  risultali  delle 
SUB  ricerche  sulla  percussione  del  cranio.  Questo 
tema  dev'essere  appunto  trattato  dall'Insigne  clinico 
nel  Congresso  medico  Internazionale  di  Parigi  nel 
1900.  Il  Congresso  s'occuperà  pure  d' Interessi  pro- 
professional  i,  ed  in  una  seduta  speciale  verrà  di- 
scusso lo  statuto  del  Consiglio  dell'Ordine  del  me- 
dici della  provincia  di  Macerata.  Il  Municipio  che 
neiristesso  mese  di  settembre  consacra  pubblici  fe- 
BteggiameMli  alla  memoria  dell'Illustre  scultore  cou- 
clttadluo  Ercole  Rosa,  altri  s])eclall  ne  ha  stabilito 
In  onore  del  congressisti.  La  direzione  delle  ferrovie 
ha  già  concesso  I  ritiassl  peri  viaggi  del  congressisti. 

Giova  sperare  che  numerose  saranno  le  adesioni, 
e  che  quest'ottava  riunione  regionale  sortirà  l'esito 
fortunato  cui  mirano  lo  cure  e  gli  sforzi  dei  corallaio 
ordinatore  mlralillmcntc  secondali  dalla  munlHceaza 
delle  spettabile  rapprcsenlanza  municipale. 

MONTEVARCHI ,  29.  La  Croce  Rossa.  —  Stamani 
fu  qui  di  passaggio,  trattenendosi  poche  ore  l'ottava 
sezione  delia  Croce  Rossa  italiana,  comandala  dai 
tenente  Biondi.  SI  reca  in  Arezzo  per  l'esercizio 
della  mobilitazione. 

Erano  a  riceverla  11  corpo  mnslcale,  ta  Fratellanza 
militare,  I  vigili,  le  autorità  comunali  e  molto  pub- 
blico. 

Redattore  responsabile  Doti.  Linai  Fbrramnixi 
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PROFILARSI  DELLA  MALARIA 

Appena  accertata  la  diagnosi  di  malaria  me- 
diante Tesame  del  sangue,  bisogna  procedere 
pria  di  tutto  airisolamento  del  malato.  Questi 
deve  subito  essere  allontanato  dal  luogo  ove 
contrasse  Tinfezione.  Non  è  poi  solo  il  periodo 
acmto  dell 'infezione  quello  in  cui  è  pericoloso 
il  malarico,  ma  ancora  tutto  il  periodo  della 
convalescenza  il  quale  non  è  breve.  In  questo 
senso  una  profilassi  severamente  razionale  può 
farsi  in  ispeciali  sanatori! .  Se  poi,  come  è  spe- 
rabile, si  potrà  trovar  modo  d' impedire  con 
sostanze  culicifughe  la  puntura  del  malarico 
da  parte  delle  zanzare,  allora  questo  isolaiuento 
sarà  molto  facilitato  e  sarà  già  possibile  otte- 
nerlo senza  allontanamento  del  malato ,  per 
mezzo  di  un  semplice  strato,  per  cosi  dire  coi- 
bente, e  di  qualsivoglia  sostanza  che  allontani 
le  zanzare,  e  quindi  impedisca  la  puntura  de- 
gli insetti  propagatori  deirinfczione. 

Le  disinfezioni  devono  colpire  così  le  sor- 
genti che  i  veicoli  deir  infezione.  La  disinfe- 
zione della  sorgente  infettiva,  che  è  l'uomo,  è 
riposta  anzitutto  nella  disinfezione  del  sangue. 
La  chinina  b  la  sostanza  disinfettante  specifica 
del  sangue  malarico.  Sotto  V  influenza  della 
chinina ,  gli  emosporidii  che  prima  avevano 
vivaci  movimenti  ameboidi,  s'arrestano,  escono 
dall'emazia  e  muoiono  ;  il  protoplasma  pare 
che  subisca  pure  un'azione  necrotica. 

Ma  quando  si  deve  somministrare  ad  un  ma- 
larico la  chinina?  Il  Sydenham  diceva  di 
darla  dopo  l'accesso,  mentre  il  Torti  sugge- 
riva di  amministrarla  pria  dell'accesso.  In  re- 
altà la  chinina,  quando  sia  data  in  dose  suffi- 
ciente, ha  sempre  un  elfetto  utile  :  anzi  nelle 
l'ebbri  gravi  non  sì  deve  assolutamente  atten- 
dere per  darla  questo  o  quel  momento  ,  ma 
si  dia  subito  in  forte  dose  ,  e  poi  si  continui 
a  somministrarla  frazionatamente.  Ma  tutte  le 
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volte ,  nelle  quali  si  può  attendere  e  studiar 
bene  il  ritmo  e  l'ora  precisa  dell'invasione  feb- 
brile, si  può  dare  seguendo  sia  i  precetti  del 
Torti  chequellidel  Sydenham.  Nell"caso 
se  si  dà  la  chinina  prima  dell'accesso,  questo 
c<'ipita  egualmente ,  ma  talvolta  più  leggero, 
talvolta  senza  attenuarsi  affatto  ;  però  l'accesso 
successivo  o  manca ,  o  è  certo  più  debole  ;  e 
se  ripetesi  una  forte  dose  di  chinina  pria  che 
debba  venire  1'  accesso  ,  molto  probabilmente 
questo  non  verrà,  e  quasi  certamente  il  H"  ac- 
cesso sarà  troncato.  Se  la  chinina  si  dà  invece 
quando  l'accesso  sta  per  terminare ,  cioè  nel 
sudore  o  nell'epoca  in  cui  c'è  maggior  numero 
di  forme  con  movimenti  ameboidi  nel  sangue 
circolante,  si  può  anco  troncare  l'accesso  suc- 
cessivo. Quindi,  se  si  può  aspettare,  questo  è 
il  momento  più  opportuno  per  somministrare 
la  chinina  (C  e  1 1  i).  In  questo  momento  nelle  e- 
raazie  vi  sono  le  forme  giovani  anche  dotate  di 
movimento  ameboide,  il  quale  ò  arrestato  dall'al- 
caloide chinico.  Poco  prima  che  cominci  l'ac- 
cesso, quando  nel  sangue  circolante  vi  sono 
le  ginnospore ,  la  chinina  si  mostra  inefiìcace 
contro  di  esse.  Com'è  pure  inefficace  o  quasi 
contro  le  ostinate  recidive.  Di  più  pare  che  la 
chinina  non  agisca  contro  i  gameti  che  assi- 
curano il  ciclo  sessuale  nella  zanzara;  anche 
dando  per  un  mese  intiero  della  chinina,  il  Ce  1 1  i 
non  è  arrivato  spesso  a  distruggere  le  forme 
pemilunari.  Così,  dopo  la  somministra/ione  della 
chinina,  anco  le  forme  libere  della  terzana  e 
quartana    continuano  a  circolare   nel   sangue. 

Passiamo  ora  alla  disinfezione  della  sorgente 
ed  insieme  del  veicolo  dell'infezione,  com'è  la 
zanzara  malarica.  La  distruzione  delle  zanzare 
})uò  esser  fatta  in  varii  modi  a  seconda  dei 
due  periodi  di  vita  delle  zanzare  stesse  :  vita 
acquatica  e  vita  aerea. 

Il  Celli  ha  fatto  studiare  questo  problema 
recentemente  al  Casagrandi.  Per  quel  che 
riguarda  la  distruzione  delle  larve  si  è  ricorso 
all'allevamento  negli  stagni  di  pesci;  di  libel- 
lule ;  ma  questo  mezzo  si  è  dimostrato  insul- 
ficiente.  Un  rimedio,  invece,  che  corrisponde 
meglio  è  il  petrolio.  Tra  i  mezzi  vegetali  l'in- 
fuso di  foglie  di  tabacco  e  più  ancora  i  fiori 
di  crisantemo  uccidono  le  larve  in  poche  ore. 
Agiscono  abbastanza  bene  nel  termine  dì  4-12 
ore,  la  soluzione  decinormale  di  soda ,  il  su- 
blimato, l'acqua  solforosa  ;  il  permanganato  di 
potassio  non  dà  buoni  effetti.  Sono  anche  lar- 
vicidi i  colori  di  anilina,  tra  cui  i  due  migliori 
sono  il  gallolo  ed  il  verde  malachite  A;  que- 
sti sono  dì  un'  utilità  straordinaria. 

Sulle  ninfe  i  rimediì  agiscono  dannosamente 
in  maggior  tempo  :  agiscono  specialmente  bene 
le  soluzioni  sature  di  sale,  la  polvere  di  fiori 
di  crisantemi,  il  petrolio,  1'  olio  comune  ,  poi 
la  formalina,  il  lisolo. 

Tenuto  conto  però  della  dose  necess^iria, 
della  praticità  e  del  prezzo,  tutte  le  sostanze 
minerali  ed  alcune  organiche  passano  fuori  di- 
scussione ,  e  restano  in  campo  le  polveri  ve- 
getali, i  colori  di  anilina,  il  petrolio. 
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L'  epoca  più  opportuna  per  distruggere  le 
larve  è  l' inverno  e  il  principio  della  prima- 
vera, quando  sono  nel  minor  numero  e  nuove 
generazioni  non  se  nv.  fanno.  D'inverno  biso- 
gnerà insistere  anche  col  distruggere  le  zan- 
zare alate  nelle  case  e  dovunque  si  rifugiano. 

Da  molto  tempo  si  fanno  dei  tentativi  di  di- 
struzione delle  zanzare  aeree.  In  America,  ol- 
tre ali 'alle  vamenio  delle  libellule,  sperando  che 
queste  le  distruggessero,  si  ò  proposta  l'acceu- 
siono  di  fiinali  nei  posti  infestati  dallo  zanza- 
re. Ma  anco  questo  mezzo  è  insufticlente.  Cosi 
in  tutti  i  luoghi  vanno  in  commercio  molte 
sostanze  insetticide  (razzia,  zampironi,  ecc.)  : 
ma  cou  tali  mezzi  non  si  può  fare  una  distru- 
zione in  grande  dello  zanzare,  ed.  anco  in  pic- 
colo, non  si  arriva  ad  ucciderle  ma  ad  addor- 
mentarle per  maggiore  o  minor  tempo. 

11  Celli  ha  sperimentato  diverse  sostanze, 
che  si  possono  dividere  in  3  categorie  :  oilori, 
fumi  e  gas.  Tra  gli  odori  stanno  in  prima  li- 
nea l'olio  di  trementina  ed  il  iodoformio;  poi 
vengono  il  mentolo  e  la  noce  moscata ,  agli 
ortiuvii  dei  quali  le  zanzare  cascano  in  morte 
apparente  dopo  10'.  e  muoiono  realmente  dopo 
•2  ore.  La  canfora  le  addormenta  in  4-5  mi- 
nuti e  le  uccide  in  in  ore.  L'aglio  le  addor- 
uienla  in  pochi  minuti  e  le  uccide  in  circa  5 
ore.  Poi  vengono  con  azione  decrescerne  il 
pepe,  la  naftalina  e  la  cipolla.  Tra  1  fumi  il 
più  efHcace  è  quello  di  tabacco ,  che  produce 
all'istante  la  morto  apparente  e  la  morte  reale 
in  2-.Ì  minuti.  Anche  il  fumo  ottenuto  bru- 
ciando le  foglie  di  eucalyptus  fresco  si  può  uti- 
lizzare. 11  legno-quassio,  la  polvere  di  piretro 
impiegano  maggior  tempo  per  uccidere  le  zan- 
zare. Molto  bene  corrisponde  una  mescolanza 
di  polvere  di  criBuntemi  e  di  valeriam.  Sono 
da  annoverarsi  ancora  te  foglie  di  mentuccia 
secche  e  la  pece,  il  rosmarino,  i  zampironi,  i 
fiori  di  camomilla  secca ,  la  salvia.  Ultimo  6 
il  fuoco  di  legna ,  che  addormenUi  in  pochi 
minuti,  ma  uccide  solo  dopo  48  ore.  1  gas  sono 
ancora  più  attivi  dei  fami:  l'anidride  solfo- 
rosa, l'idrogeno  solforato .  il  gas  illuminante, 
la  formaldeide,  danno  all'istante  la  morte  ap- 
parente, e  dopo  1-2  minuti  la  morte  reale;  al- 
tri, come  il  solfuro  di  carbonio,  danno  la  morte 
apparente  in  1015  minuti  e  la  reale  in  15-30, 
Di  questi  gas  il  più  alla  mano  è  l'anidride  sol- 
forosa. 

S'intende  che,  perchè  gii  odori,  i  fumi,  igas 
dispieghino  un'azionis  zjinzaricida,  debbono  del 
tutto  saturare  l'ambiente. 

Per  impedire  la  penetrazione  dei  germi  della 
malaria  nell'organismo,  bisogna  anzitutto  evi- 
tjire  di  dormire  all'aperto ,  anzi  cvitivre  a  di- 
rittura di  uscire  la  sera,  la  notte,  le  prime  ore 
mattutine,  pria  del  sorgere  del  sole.  Bisogna 
evitare  inoltre  di  tenere  accesi  dei  lumi  negli 
ambienti  dove  si  dorme  quando  le  finestre  sono 
aperte,  perchè  la  luce  richiama  una  quantità. 
d'insetti. 

11  vestiario,  anco  d'estate,  dev'essere  di  lana 
bpessa,  per  impedire  i  perltìgeramenti  ed  an- 


co   le  punture   delle  zanzare.    È  bene   tenere 
alle  finestre  ed  alle  porte  degli  ambienti.  o\*e 
si  abita,  delle  reti  Alte  per  impedire  l'ingressd 
agii  insetti  (retine  di  tulle,  di  fil  di  ferro).  Si      ' 
possono   usare  attorno   ai   letti    le  zanzariere, 
I>erò  non  danno  risultati  sicuri  :  ed  allora  bi- 
sogna cercare,  pria  della  sera,  di  uccidere  le 
zanzare,  che  eventualmente  sono  nella  camera,      ^ 
con  uno  dei  mezzi  suesposti  (odori,  fumi,  gas).,      l 
Per  ehi  fa  servizio  lungo   le  ferrovie   malari- 
cbe  il  Celli  ha  consigliato  dei  cappucci  ana- 
loghi a  quelli  dogli  apicoltori,  ed  i  guanti  che 
si  continuano  con  li  vestiario  delle  braccia. 

Poi  si  può  spalmare  sulla  pelle,  specie  delle 
mani,  del  viso,  del  collo,  delle  pomate,  dei  sa- 
poni o  fare  abluzioni  culicifughc. 

Contro  le  cause  predisponenti  organiche,  ab- 
biamo già  accennato  qualche  cosa  relalìva- 
raente  al  pcrfrigeramento.  Ora  è  possibile  de- 
terminare un'immunità  artificiale  contro  la  ma- 
laria? Là  profilassi  arsenioiile  può  csscrr,  dì 
qualche  utilità.  Si  è  proposta  anco  la  profilassi 
a  base  di  chinina,  dando  gr.  1-1  '/<  ogni  5-6 
giorni:  ma  non  si  sono  ottenuti  buoni  risultati. 

Per  quel  che  riguarda  le  cause  predisponenti 
localistiche  bisogna  sistemare  le  acque  dei  fiu- 
mi, allo  scopo  di  evitare  inondazioni,  mediante 
le  vegetazioni  sui  monti  e  sulle  pendici,  le  gra- 
dinate, lo  briglie  o  traverse,  i  pennelli  o  re- 
pellenti, i  raddrizzamenti  o  deviazioni ,  i  ba- 
cini di  sedimenti  e  di  ritenuta,  i  deviatori  o 
scaricatori  delle  piene,  gli  argini,  le  opere  di 
difesa  dalle  corrosioni  del  letto ,  la  sistema- 
zione delle  foci  (caiarratte  o  porte  a  bilico, 
arginature  entro  il  mare).  Bisogna  ancora  si- 
stemare i  laghi,  le  acque  sotterranee. 

Per  purificar  l'aria  bisogna  bonificare  le  pa- 
ludi mediante  le  colmate  di  terra  o  di  acqua 
o  mediante  la  coltivazione,  e  lo  città. 

(.'ontro  le  cause  predisponenti  sociali  giova 
una  buona  alimentazione ,  un  buon  vestiario 
di  lana,  ecc. 

Si  regolarizzi,  infine,  la  legge  sulla  coltiva- 
zione del  riso,  si  disciplini  la  macerazione  delle 
piante  tessili. 
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cile  trovare  un  nesso   razionale   delle    princi- 


J^TT^ 


*      * 


LA  klFORMA  MEDICA 


69i» 


pali  alterazioni,  in  modo  da  connettere  tutto 
l'andamento  anatomo-clinico  del  processo  mor- 
boso dalle  fasi  iniziali  fino  alle  più  avanzate. 
La  prima  alterazione  stabilitasi  ha  dovuto  es- 
sere certamente  Tiperplasìa  ghiandolare  ^  che 
diede  luogo  poi  airadenoma.  Questo  tumore 
per  la  proprietà  dei  suoi  elementi  ha  un  de- 
coi-so  lento,  poiché  le  sue  cellule  epiteliali,  in- 
vece di  moltiplicarsi  vanno  a  raggiungere  il 
loro  tipo  fisiologico,  nel  quale  poi  in  gran 
numero  rimangono  inattivi;  inoltre  l'adenoma 
è  runico  dei  tumori  epiteliali  che  si  sviluppa 
a  preferenza  nella  giovine  età.  Non  si  può 
dunque  ammettere  clinicamente  nel  caso  pre- 
sente che  l'adenoma  sia  insorto  nell'epoca  nella 
quale  l'ammalata  se  ne  accorse,  ma  molto  tem- 
po prima,  non  ostante  ella  assicuri  di  avere 
avuto  per  lo  innanzi  1'  ombelico  sempre  ben 
con  lo  mia  to.  Ne  ciò  ci  deve  sorprendere  se  pen- 
siamo al  piccolo  volume  che  ordinariamente 
niggiungono  ([uesta  specie  di  adenomi  diver- 
ticolari da  uguagliare  ij nello  di  un  bottoni^ 
di  granulazione  (Fischer)  o  quello  di  uu  pic- 
colo pisello  (Kiistner);  supponiamo  ora  que- 
sto tumoretto  racchiuso  in  mezzo  alle  pliche 
cicatriziali  deirombelico ,  in  un  distretto  del 
corpo  che  non  6  oggetto  di  cure  giornaliere 
e  che  per  la  sua  situazione  e  conformazione 
diviene  ad  una  certa  epoca  della  vita,  e  spe- 
cialmente nelle  persone  grasse ,  di  un  esame 
difficile,  e  comprenderemo  di  leggieri  come 
l'adenoma  potè  passare  inosservato  per  un  pe- 
riodo di  tempo.  Nò  poteva  in  altra  guisa  ri- 
chiamare l'attenzione  dell'inferma,  decorrendo 
questo  tumore  senza  produrre  molestie. 

>lnchè  dunque  la  produzione  dell'  epitelio 
rimane  nell'interno  dei  tubi  ghiandolari  ,  che 
rigonfi,  mandano  tralci,  ramificazioni  laterali 
od  anche  fuoruscendone  gli  epiteli  mantengono 
il  tipo  degli  elementi  da  cui  pervennero  e  to- 
sto si  circondano  di  una  membrana  limitante, 
il  quadro  ana tomo-clinico  dell'adenoma  ò  netto 
e  ben  conservato  ;  ma  quando  per  uno  stimolo 
o  per  evoluzione  degli  elementi ,  gli  epiteli 
acquistano  nuove  proprietà  morfologiche  e  fi- 
siologiche, e  non  più  trattenuti  nel  loro  rapido 
accrescimento  invadono,  superano,  distruggono 
ogni  tessuto  vicino,  allora  all'adenoma  si  as- 
socia o  si  sostituisce  l'epitelioma. 

E  tale  trasformazione  spiega  molti  sintomi 
clinici  già  rilevati  nel  caso  attuale  :  tumore 
ben  limitato  a  lento  decorso  e  senza  molestie 
fino  ad  un  dato  tempo,  prende  in  seguito   un 


rapido  andamento,  aumenta  di  dimensioni,  in- 
teressa, invade  i  tessuti  vicini,  ben  presto  ul- 
cera le  parti  sovrastanti  e  si  accompagna  a 
dolori  lancinanti:  questo  quadro  deve  ricer- 
carsi nella  metamorfosi  dell'adenoma  in  epi- 
telioma. Come  e  perchè  avvenga  un  tal  feno- 
meno noi  non  sappiamo  ancora  :  dirò  solo  che 
il  Robin  ed  il  Cernii  per  tumori  prove- 
nienti dalle  ghiandole  dell'utero,  il  Waldey  er 
ed  il  Malassez  per  quelli  della  mammella, 
già  ammisero  come  certa  tale  associazione  e 
trasformazione  dell'adenoma. 

Se  circa  30  anni   addietro    il    Waldeyer 
nella  raccolta  di  conferenze  cliniche  di  Volk- 
mann,  a  proposito  del  cancro,  scrisse:  «....  io 
«  ricordo  i  cancri  deirombelico  i  quali  non  di 
«  rado  debbono  la  loro  origine  agli  epiteli  in- 
«  capsulati    nella   stessa    cicatrice   ombelicale. 
«  Purtroppo  però    nella    letteratura    manca  la 
«  descrizione    microscopica    di   uno    di    ([uesti 
casi  ».  K  davvero  sorprendente  clie,  dopo  tanto 
lasso  di    tempo    nel   quale  il    progresso    delle 
mediche  discipline,  ò  stato  meravigliosamente 
intrepido  ,    oggi    io  sia  costretto  a  ripetere  le 
stesse  parole  di  queir  illustre   autore.    La  let- 
teratura è  infatti  ancora  oggi  deficiente  al  ri- 
guardo;   e  mentre  si  trovano   pubblicati   casi 
di  adenoma  ombelicale,  la  cui  patogenesi  è  col- 
legata a  residui  o  a  persistenza  del  dòtto  om- 
falo-mesenterico,  e  molte  osservazioni   di   epi- 
teliomi primitivi   originatisi  dagli  elementi  epi- 
teliali   dello    strato   mucoso   della  pelle    della 
cicatrice  ombelicale,  producendo  forme  di  epi- 
teliomi pavimentosi  ,    manca   ogni  accenno  di 
neoplasma  che  abbia    avuto    la  genesi   1'  evo- 
luzione e  la  struttura  simile  al  mio.    L'unico 
caso  che  dopo  tante  ricerche  ho  potuto  riscon- 
trare e  che  presenta  una  certa  analogia  è  quello 
del  Tillaux  (Ann.  de  gynècologie,  juin  1887), 
però  non  credo  che  possa  arridergli  l'onore  di 
riuscire  a  colmare  la  lacuna  lamentata  dal  Wal- 
deyer, poiché  il  caso  non  è  stato  trattato  e  svolto 
dal  lato  isto-patologico,  come  meritava,  limitan- 
dosi T  A.  ad  accennare  alla  sfuggita  la  diagnosi 
microscopica  formulata  dal  C  o  r  n  i  1  :  «  la  tumeur 
est  constituée  par  un  épithélioma  cylindrique; 
cet  épithélioma  est  analogue  à  ceux  qui  se  déve- 
loppent  primitivement  dans  les  glandes  de  l'in- 
testin  » . 

Questa  deficienza  di  ricerche  altrui  mi  la- 
scia lusinga  che  queste  mie  siano  per  riuscire 
non  prive  di  qualche  interesse. 
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Mcthn  dì  H  od  sic  in. -Ì\  innrbo  di  H  od- 
g  k  i  D  ,  pseudoleucemia  o  linfadenom.').  quaiiiunqut 
sia  una  malattia  relativamente  rara,  pure  oceorm 
con  una  certa  frequenza  e  mentre  la  diognosi  pre- 
senta spesso  grandi  difficollà  negli  Ktudil  della  ma- 
lattia ,  lì  invece  nbbfl.4tanza  evidenti  quando  la 
malattia  è  bene  stsbiliia.  W  o  o  d  riferiHce  4  osi 
di  tale  malattia.  Il  primo  rifpiardjivn  un  individuo 
di  39  anni,  nella  cni  anamnesi  remoti  imlla  era 
d'  importante,  per  quel  che  riguardava  tantu  lui 
che  la  sua  famìglia.  Consultò  W  nod  per  la  pre- 
senza di  tumori  al  collo,  alle  braccia  ed  all'in- 
guine, che  erano  cominciati  a  Hvoijrtìi-si  cinqne 
mesi  prima.  Quattro  mesi  dopo  1'  inizio  del  malo, 
l'infermo  osservò  rho  1'  addome  s'  i!ra  Ingrandito. 
con  tempo  rane  amento  egli  aveva  perduto  le  rnrw, 
il  colorito  ed  era  diminuito  di  peso.  All'e.same  si 
constatò:  muscoli  flosci,  emaeiazJone.  anemia,  bre- 
vità del  respiro.  Numerose  ghiandole  inproiMaie 
s'  osservarono  al  collo  ,  nelle  regioni  ascellari  ed 
Inguinali,  La  milza  era  notevolmente^  ingrandita, 
Il  fegato  lì  palpava  fncilmente. 

All'esame  del  sangue  si  constarono  a!H)00O(f  cor- 
puscoli rosai  e  86(K)  bianchi.  Il  caso  progredì  ra- 
pidamente ,  a'  ebbero  brividi  e  febbi-e  ,  1'  anemia 
divenne  sempre  più  pronunziata  e  l'infermo  mori 
di  astenia  otto  mesi  dopo  i  primi  sintomi. 

Il  3°  caso  concerne  una  ragazza  quattordicenne 
che  presentò  tumefazioni  ghiandoliiri  dapprima  al 
cavo  ascellare  destro,  poi  al  sinistro;  In  quattro 
mesi  si  avilupparoQO  delle  masse  ad  ambo  I  lati  del 
collo  e  ad  entrambi  gì'  inguini.  La  milza  era  in- 
grandita, a'  aveva  anemia  spiccata,  emsclazlone 
moderata.  Per  un  certo  tempo  sotto  una  cura  ar- 
senicale intensiva  il  colorito  migliorò  e  le  ghian- 
dole sembrarono  diminuire  di  volume,  ma  dopo 
un  breve  periodo  la  malattia  progred)  di  ntiovo, 
l'inferma  mori  venti  mesi  dopo  ch'erano  stati  os- 
servati ì  primi  sintomi. 

Il  3°  caso  sì  riferisce  ad  un  ragazzetto  di  sei 
anni.  Il  quale  due  anni  prima  aveva  sofferto  d'a- 
mlgdalile  non  suppurativa,  cb'  era  stata  seguita 
immediatamente  da  tumefazione  delle  ghiandole 
site  dietro  la  mascella.  A  questa  tumefasione  che 
lentamente  progrediva  s'  aggiunse  ingrossamente 
dei  gangli  collocati  sotto  lo  sterno-elei  do- mastoi- 
deo  e  circa  dieci  meal  dopo  di  quelli  del  cavo  a- 
scellare  sinistro.  Dopo  sei  mesi  cominciarono  ad 
Ingrossarsi  lo  ghiandole  del  lato  destro  del  collo, 
dalla  cavità  ascellare  destra  e  poi  gli  inguinali.  Ne- 
gli  ultimi  due  mesi  venne  ossei-vato  un  tumore  al 
lato  sinistro  dell'addome;  in  quest'ultimo  periodo 
questo  tumore  ed  i  varii  gangli  aumentarono  ra- 
pidamente di  volume,  Per  parecchi  mesi  ebbe  ac- 
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cessi  febbrili  irregolari.  Airesame  obbiettivo,  oltre 
ai  fatti  saccennati,  si  constatò  ingrossamento  della 
milsa  e  del  fegato;  all'esame  del  sangue  si  conta- 
rono 2880000  globali  rossi ,  e'  era  poicbìlocitosi 
moderata,  non  aumento  dei  leucociti.  Dopo  tre 
mesi  dairesame  il  ragazzo  cominciò  a  migliorare, 
ma  in  sonito  peggiorò  notevolmente. 

Il  4*  caso  fa  osservato  in  persona  d'una  signora 
trentenne,  madre  di  4  bambini.  Circa  7  mesi  pri- 
ma che  venisse  esaminata ,  notò  una  tumefazio- 
ne al  lato  sinistro  del  collo.  Dopo  3  mesi  ebbe  un 
attacco  di'  grippe.  Prima  che  venisse  osservate 
da  W  o  o  d  ,  presentava  pallore  ,  diminuzione  di 
peso,  (osse  e  dispnea,  tumefazioni  ghiandolari  al 
collo,  e  nelle  regioni  ascellari  ed  inguinali. 

Airesame  si  constatarono  i  fatti  seguenti  :  ane- 
mia pronunziata,  tumefazione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche sunnominate,  tumefazione  delia  milza.  Un 
mese  circa  dopo  il  primo  esame  la  tosse  era  dimi' 
nuita,  Tinferma  si  sentiva  più  forte,  le  tumefazioni 
ghiandolari  del  collo  erano  diminuite,  però  la  gam- 
ba sinistra  aveva  cominciato  a  gonfiare ,  special- 
mente verso  sera. 

OLnriOA  DELLE  MALATTIE  NEBYOSE 
DI  OALIFOBNIA  —  E d w a rd  von  Adeluog 

Un  caso  di  nevrosi  traumaticu  con  emor- 
ragie dai  faringe,  —  Una  donna  trentaseenne 
spinta  giù  da  un  treno  nel  momento  che  questo 
partiva  cadde  sui  ginocchi  e  sul  braccio  destro, 
soffrendo  uno  schock  psichico  e  fisico.  Neiralzarsi 
dopo  alcuni  secondi,  avverti  uno  sgorgo  di  liquido 
dalla  vagina  che  poi  constatò  essere  sangue.  È  a 
notare  che  le  mestruazioni  erano  cessate  alquanti 
giorni  prima. 

Nulla  eravi  nella  famiglia  di  nevropatico,  la 
donna  era  stata  perfettamente  sana  e  non  aveva 
mai  sofferto  di  disturbi  nervosi.  All'esame  obbiet- 
tivo praticato  lo  stesso  giorno  dell*  accidente  ven- 
nero constatati  i  seguenti  fatti  :  disturbi  censitivi 
e  debolezza  muscolare  su  tutto  il  corpo  ,  più  pro- 
nunziati al  lato  destro.  La  regione  spinale  era 
molto  sensibile,  eravi  lieve  rigidità  nei  muscoli  del 
dorso  e  degli  arti  di  destra.  Il  braccio  e  la  gamba 
destra  erano  più  freddi  che  quelli  di  sinistra,  tanto 
subbiettivamente  che  obbiettivamente. 

Alla  pressione  dei  tendini,  alle  piegature  del  go- 
mito e  del  ginocchio  destro  si  suscitava  dolore. 
Nulla  d*anormale  agli  ovari!  ed  agli  altri  organi 
sessuali. 

La  sera  dell'accidente  la  donna  ebbe  un  accesso 
isterico.  Da  quel  giorno  è  scorso  circa  un  anno, 
ed  in  questo  perìodo  di  tempo  si  sono  osservati  i 
fatti  seguenti»  vari!  per  intensità  :  carattere  serio, 
irritabilità ,  noja,  inabilità  a  fissare  T  attenzione, 
poca  energia  fisica  e  mentale,  impossibilità  a  par- 
lare correntemente  e  rapidamente  come  prima,  in- 
sonnia, cammino  lento  e  cauto,  potere  muscolare 
iniebolito  a  destra,  forza  generale  diminuita,  spa- 


smi muscolari  in  combinazione  cogli  accessi  iste- 
rici, lentezza  della  palpebra  inferiore  destra,  ri- 
flessi patellari  esagerati,  dolori  al  dorso  ed  al  brac- 
cio destro  ,  sensibilità  della  spina,  prima  estesa  al 
segmento  inferiore  del  midollo  cervicale,  a  tutto  il 
midollo  dorsale  ed  al  lombare  superiore,  ora  con- 
finata quasi  solo  alla  7<^  vertebra  cervicale  ed  alle 
I*  3»  6*  e  7»  dorsali;  cefalea  non  continua,  sensa- 
zione subbiettiva  di  freddo  alla  parte  posteriore 
del  capo  e  nella  regione  spinale  superiore,  perdita 
considerevole  dei  capelli ,  specialmente  del  lato 
destro  del  capo,  mancanza  d'appetito,  irregolarità 
delle  mestruazioni,  spasmi  isterici,  contrazione  u- 
nilaterale  del  campo  visivo  a  destra,  perdita  nel- 
Tappetito  sessuale.  Un  fatto  importante  é  costi- 
tuito dair  emorragie  faringee,  che  cominciarono 
20  giorni  circa  dopo  l'accidente;  dapprima  n'ave- 
va due  o  tre  per  settimana,  qualche  rara  volta 
n'  ebbe  due  in  un  giorno ,  ultimamente  una  ogni 
quindici  giorni.  Si  poteva  escludere  la  mestrua- 
zione vicariante.  Non  v'erano  nausea  o  vomito,  né 
altri  disturbi  gastrici;  i  polmoni  erano  sani;  nulla 
nella  cavità  nasale. 

RESOCOmiDISOCIEIl  E  CONGRESSI 

R.  ACCADEMIA  MEDICA-CHIRURGICA  DI  NAPOLI 
Seduia  del  27  agosto  1899. 

Presidente  prof.  De  Martini 
(nostro  resoconto  particolare) 

A.  Calabrese,  Contributo  allo  studio  del  mixedema  In- 
fantile e  doli' azione  dei  preparati  di  tiroide.  •*- Ebbe 
occasione  di  studiare  nella  Clinica  del  prof.  Car- 
darelli un  ragazzo  di  10  anni  (nato  da  genitore 
alcoolista  e  da  madre  con  gozzo)  nel  quale  i  fatti 
del  mixedema  si  manifestarono  all'età  di  10-12  mesi. 
Presentava  tutte  le  note  dell'idiozia  mixedematosa, 
soltanto  il  gonfiore  cutaneo,  invece  di  esser  duro, 
resistente,  era  invece  molle,  da  dare  un'apparenza 
di  tessuto  lìpomatoso;  e  poi  il  ragazzo  non  era 
privo  d'intelligenza,  ma  soltanto  privo  di  sveltezza, 
pigro  nel  rispondere  ed  anche  nei  movimenti.  Cita 
altri  casi  pubblicati  da  Bo  urne  vi  Ile,  Pilliet 
e  Marfan,  Lick,  Immerwolt,  nei  quali  la 
infiltrazione  cutanea  era  fatta  da  grasso,  ed  ac- 
cenna alle  forme  fruste  di  mixedema  con  conser- 
vazione dell'intelligenza  ed  all'ipotesi  del  B  r  is- 
sa u  d  di  un  mixedema  tiroideo,  con  integrità  degli 
elementi  paratiroidei,  e  quindi  dell'intelligenza. 

Il  ragazzo  fu  curato  con  le  tavolette  di  tirode 
compressa  (da  una  a  tre  al  giorno)  :  gli  effetti  fu- 
rono meravigliosi.  Il  Calabrese  presenta  la  fo- 
tografia del  ragazzo  prima  e  dopo  un  mese  di 
cura,  e  poi  presenta  pure  il  ragazzo,  completa- 
mente guarito  del  gonfiore  mixedem atoso  e  presen- 
tante solo  le  note  dell'  arresto  di   sviluppo.    Dopo 
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ii  giorni,  Tubo  (I«lln  tiioìde  dovette  «jscr  aospoBo 
per  gravi  fatti  di  tiroidismo,  i  quali  subito  scom- 
parvero appiana  HOHpeHo  il  rimedio.  Però  vedendo 
dopo  15  giorni  ricreace.re  il  peso  del  corpo,  fece 
prendere  al  ragazzo  iuta  tavoletta  in  giorni  alterni 
ed  in  tal  modo  la  miglioria  persiste  giA  da  un  mese. 

Il  Calabrese  passa  a  dimostrare  il  rapporto 
tra  tiroide  ed  idiozia  o  cretinismo  da  una  parte  e 
tra  tiroide  ed  accrescimento  e  sviluppo  del  corpo 
dall'altra,  togliendo  argomenti  dallo  osscrvn-^ioni 
cliniche,  dagli  esperimenti  Hugli  animali,  dai  risul- 
tati delle  operazioni  di  gozio  ne'  bambini,  e  dalla 
azione  dei  preparati  tiroidei.  Cita  i  bellissimi  stndi 
di  H  er  t('  g  he  di  Anversa  sull'azione  dalla  tiroide 
sulla  crescenza  aia  in  bambini  mìxcdemfllosi,  che 
con  arresto  di  sviluppo  per  altre  ragioni. 

Mediante  bcllis.sime  radiograflo  delle  mani  e  delle 
articolazioni  dei  gomiti  del  ragazzo  niixedemntoso 
Calabrese  dimostra  che  la  crescenza  è  possi- 
bile, perchè  vi  ha  ritardo  nella  ossiticnzione  :  Infatti 
dalle  fotografie,  fatto  con  i  raggi  di  Rontgen, 
si  vede  che  mancano  i  pnnti  epilisaii  dell'estremo 
Inferiore  dell'omero  e  superiore  del  radio,  dello 
estremo  inferiore  del  cubito  :  esistono  solo  tre  ossa 
del  carpo,  mancano  i  punti  di  ostiifìcazìone  com- 
plementari per  i  metacarpi  e  le  falangi. 

In6ncCa  1  a  b  res  e  espone!  risaltati  dello  sucri- 
eereho  sull'azione  delta  tiroide  sul  sangue  e  sul  ri- 
cambio materiale.  Il  sangue  di'l  ragazzo  faceva  no- 
tare diminuzioni  di  globuli  rosHi,  che  erano  di  dia- 
metro maggiore  del  nonnaie,  diminnzioDC  dell' e- 
moglobiua:  con  la  tiroide  aumentò  il  namero  del 
rossi,  di  poco  si  elevò  la  cifra  dell'emoglobina,  di- 
minai il  volume  dei  globuli. 

Non  riscontrò  la  glucosuria  alimentare  dopo  l'uso 
della  tiroide  dando  fino  a  100  gr.  di  glucosio. 

(ìli  esperimenti  sul  ricambio  furono  eseguiti  ol- 
treché sul  ragazzo  mìxedematoso  anche  sopra  una 
giovane  donna,  non  mixedematOHa,  ma  che  presen- 
tava una  forma  strana  di  disturbi  neurotroflcl  e 
vasomotori.  Nel  ragazzo  mixedematoso,  nel  quale 
prima  della  cura  si  notava  una  leggiera  ritenzione 
di  azoto,  si  ebbe,  con  l'uso  della  tiroide,  una  forte 
iperazotaria,  crebbe  specialmente  l'azoto  nreico,  e 
poi  si  ebbe  pure  aumento  del la| diuresi,  dei  cloruri, 
dei  fosfstì  :  nella  donna  non  mixedematosa  nella 
quale  vi  era  ritenzione  di  gr,  2.073  dì  azoto,  con 
l'uso  della  tiroide  si  raggiunse  e  di  poco  si  superò 
l'equilibrio,  quindi  pure  aumentò  l'  azoto  ma  non 
in  proporzione  dell'altro  caso.  Ad  ogni  modo  si 
può  concludere  che  realmente  la  tiroide  produce 
scomposizione  dell'albumina  ed  accelera  il  ricambio 
materiale. 

A.  Calabrese.  Sopra  una lonna singolare  di  disturbi 
trofici  e  vasomalorl.-Ritorna  sul  caso  di  quella  gio- 
vine donna,  presentata  all'Accademia  nella  tornata 
precedente  ed  alla  qualn  pure  somministrò  la  ti- 
olde  per  studiare  il  ricambio. 


E'  una  giovane  a  20  anni,  senza  dati  eredit 
in  famiglia,  mestruata  a  17  anni.  Noi  novembre 
del  18.17,  menlre  avea  la  mestruazione,  fu  colta  in 
campagna  da  un  grave  temporale,  per  modo  i^lie 
pati  un  forte  spavento  e  le  si  arresti)  bruscamente 
la  mestruazione,  che  d'allora  in  poi  non  é  più 
ricomparsa.  Due  mesi  dopo  cominciò  n  notare  un 
gonfiore  che  dagli  arti  inferiori  si  estese  in  w-goiio 
al  tronco  e  quindi  anche  al  volto,  iiccompag'naUi 
da  un  rossore  vivo.  In  segnilo  a  pediluvi  e  stm- 
fìnazionl  il  gonfiore  agli  arti  int>jiori  scomparve, 
mentre  si  andò  scirprt!  piiì  accentaando  il  gonliori- 
ed  il  rossore  del  volto.  Co ntt^mporaiii'iL mente  ehbi; 
a  notare  caduta  di  capelli  e  comparila  di  peli  ai 
labbro  superiore,  da  costituire  un  bel  mustacchio 
non  che  alle  gote  e  nel  mezzo  del  dorso;  inoltre 
avvertiva  pesantezza  di  testa,  dolore  n!la  regione 
sacrale. e  parestesie  al  volto  ed  agli  arti.  .\\-l  Si-t 
tembre  dell'anno  passato  comparvero  degli  bmn- 
glìameiiti  color  rosso  vinetto  sulla  cute  del  basjo 
ventre  fin  alle  regioni  glutee,  e  poi  sulle  mam- 
melle, smagliature  che  si  sono  andate  i^empr.'  più 
difl'oiidendo  ed  ingrandendo  :  infine  nella  parie  alia 
del  dorso  comparvero  delle  grosso  lliltene,  da  mi 
fuoriuscì  gran  copia  di  liquido  siero  ematico  e  dille 
quali  tuttora  si  vedono  le  cicatrici. 

Tranne  il  notevole  rossore  del  volto,  ed  il  yon- 
fioro  del  volto  e  della  parte  alta  del  tronco  (gon- 
fiore che  non  è  certo  edematoso,  pèrchìS  non  fascia 
veder  fovea  dopo  la  pressione  del  dito)  tranne  le 
smagliature,  la  caduta  di  capelli  e  la  comparsa 
dei  peli  nelle  sedi  indicate  l' inferma  non  lascia 
notar  altro.  Lo  scheletro  k  bene  sviluppato,  moti- 
lità, sensibilità,  i-eazione  eleitrica,  riflessi;  tutto 
normale.  L' intelligeuza  è  sviluppata  In  rapporto 
al  suo  stato  sociale,  la  memoria  integra,  facoltà 
affettive  bene  sviluppate.  L'esame  del  sangue  e 
delle  tirine  nou  fa  rilevar  nulla  di  anormale. 

Quantunque  a  prima  giunta  poteva  sorgere  il 
dubbio  di  mtxedema.  vedendo  quella  faccia  di  Inua 
piena,  pure  per  l'anamnesi  e  per  la  forma  dioica 
questa  diagnosi  fu  esclusa  dal  prof.  Cardarelli 
nella  sua  lezione  clinica,  prima  ancora  che  ai  fosse 
sperimentato  l'nio  della  tiroide;  e  fu  fatta  diagnosi 
di  una  singolare  forma  di  disturbi  trofici  e  vaso- 
motori, alla  cu!  produzione  non  fu  certo  estraneo 
il  forte  spavento,  patito  dall'inferma,  seguito  dalla 
shrnsca  soppressione  mestruale. 

Le  furono  somministrate  le  tavolette  di  tiroide 
compressa  {da  una  a  tre  al  giorno)  sensa  alcuno 
giovamento  ;  appena  il  polso  da  60  giunse  a  93, 
il  peso  del  corpo  diminuì  di  100  gr. ,  il  ricambio 
di  poco  si  accelerò.  Allora  si  ricorse  alla  lodo- 
tirina,  ma  anche  senza  buon  risultato.  Vn  perciò 
somministrata  la  tiroide  fresca  di  pecora  fin  a  300 
gr.  ma  non  si  ottenne  miglioria  e  dovette  esser 
sospesa  per  l'iusoigere  di  fatti  di  tiroidismo. 

Qualche  giovamento,   temporaneo   però,   parve 
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ottenesse  l'inferma  dalla  galvanizzazione  del  sim- 
patico. 

Furono  anche  somministrate  tabloidi  di  ovarina 
(1  a  30  al  giorno)  ma  la  mestruazione  non  ri- 
comparve, le  vampe  di  colore  al  volto,  che  avca 
continoarono  e  rinferma  sega  ito  ad  ingrossare. 

F.  /*.  Sgobbo  avendo  osservato,  dalla  tabella 
presentata  dal  prof.  Calabrese,  che  nel  ragazzo 
mixedematoso  sospeso  V  nso  della  tiroide,  il  peso 
del  corpo  tende  ad  aumentare,  consiglia  di  prati- 
care Tinnesto  sottocutaneo  della  tiroide,  per  non 
vedere  scomparire  i  buoni  effetti  ottenuti. 

A.  Calabrese  risponde  che  ha  già  detto  come 
avendo  fatto  prendere  al  ragazzo  una  tavoletta  in 
giorni  alterni,  la  miglioria  si  mantiene  immutata 
da  nn  mese.  Ove  non  persistesse,  forse  s' indur- 
rebbe a  seguire  il  consiglio  dei  prof;  Sgobbo. 

G,  Ninni,  Alettnl  caai  dì  chirurgia  vasall.— Rife- 
risce alcuni  casi  da  lui  operati,  che  si  prestano  ad 
importanti  considerazioni  soprattutto  dal  puato  di 
vista  pratico.  In  quei  casi  dietro  una  lesione  va- 
sale  apparentemoute  insigni flcanta  (e  tale  giudi- 
cata da'  medici)  si  ebbe  la  formazione  di  aneuri- 
sm.n,  per  cui  poi  dovette  ricorrere  ad  atti  opera- 
ti\'i  molto  scrii,  quali  V  amputazione,  o  la  disarti- 
colazione di  un  intero  arto,  e  per  di  più  si  ebbe 
in  due  casi  l'esito  letale. 

G.  Corrado.  A  proposito  di  una  mummia.— Illustra 
una  mummia  vissuta  circa  un  secolo  fa  nei  din- 
torni di  Cagliari  e  conservata  da  circa  20-25  anni 
noi  Museo  Anatomico  di  quella  Università.  Dallo 
stadio  minato  di  tutti  gli  organi  interni  della 
mummia  trae  corollari  importantissimi  sia  dal  punto 
di  vista  scientifico,  che  della  pratica  medico- legale. 

B.  De  Renzi  e  S.  Coop  S'Jlla  relazione  tra 
I  rifiossi  e  la  tonicità  muscolare.  —  Il  Coo  p  an- 
che a  nome  del  prof.  De  Renzi,  riferisce  sugli 
studi  fatti  col  miotonometro  del  Mosso  in  tre 
casi  di  mielite  trasversa ,  V  uno  per  compressione 
da  morbo  di  P  o  1 1,  e  gli  altri  due  per  sifilide  spi- 
nale (tipo  Erb). 

In  tutti  e  i  tre  riflessi  si  mostravano  esageratis- 
simi,  eppure  nel  \^  la  tonicità  muscolare  era  quasi 
normale,  nel  2^.  era  molto  diminuita  ,  e  nel  3°, 
quasi  completamente  paraplegico,  enormemente  di- 
minuita. 

Da  queste  osservazioni  concludono  che  non  vi  é 
alcun  rapporto  tra  V  esagerazione  dei  riflessi  e  l'i- 
pertonicità  muscolare ,  potendo  questa  esser  dimi- 
nuita e  quella  esagerata.  Essi  spiegano  la  resi- 
stenza che  si  ottiene  ai  tentativi  di  flessione  degli 
arti  come  contrazione  muscolare  riflessa ,  e  non 
come  dovuta  ad  ipertonia. 

F.  Fede  e  E,  Cacace.  Dol  raohltismo  fetalo.  — 

Fanno  dapprima  rilevare  come  il  rachitismo  fetale 
da  taluni  sia  ammesso  e  ritenuto  assai  frequente 
(68-'75  OfO);  da  altri  sia  negato  ritenendo   le  alte- 


razir  ni  presentate  dai  neonati  di  tntt'altra  origiue. 
Hanno  osservato  ben  500  neonati  distinti  in  474 
nati  a  termine  (428  maschi  e  226  femmine),  22  nati 
ad  otto  mesi,  e  4  a  sette  mesi,  ed  hanno  in  tutti 
ricorcate  accuratamente  le  note  del  rachitismo.  iSolo 
in  3  dei  474  nati  a  termine  han  riscontrato  la 
craniofabe,  ed  in  129  evidenti  lesioni  craniche  (fon- 
tanella anteriore  ampia,  laterale  e  posteriore  non 
chiusa,  suture  non  saldate  ecc).  Un  solo  fra  i  500 
ha  fatto  notare  tutte  le  note  cliniche  del  rachitismo. 
Tenendo  presente  che  i  neonati  osservati  eran 
figli  di  donne  mal  nudrite  ed  obbligate  ad  eserci- 
tare pressione  sul  loro  addome  per  nascondere  la 
loro  colpa,  considerano  le  lesioni  craniche  notate 
nel  28  ''(o  di  casi  come  espressione  di  sviluppo  ri- 
tardato e  non  di  rachitide  incipiente,  e  concludono 
che  :  i  nati  con  note  cliniche  del  rachitismo  Fono 
rarissimi. 

0.  Morisuni  crede  non  si  debba  poi  accordare 
tanta  importanza  alle  fontanelle  ed  alle  suture, 
potendo  restare  aperte  per  molto  tempo  anche  in 
bambini  sani. 

A.  Cardarelli  consiglia  di  estendere  le  ricer- 
che anche  sui  nati  della  classe  agiata,  perchè  più 
che  nei  figli  dell'amore,  provenienti  ordinariamente 
da  genitori  validi  e  robusti,  nei  figli  della  classe 
benestante  si  osservano  spesso  fatti  di  rachitismo, 
sopratntto  per  la  ragione  dei  frequenti  matrimoni 
fra  consanguinei. 

V.  Lauro  ricorda  il  suo  lavoro  sul  rachitismo 
fetale  ed  i  due  casi  a  lui  occorsi,  concludendo  che 
il  rachitismo  fetale  non  deve  poi  esser  ritenuto  cosi 
raro,  come  parrebbe  dalle  ricerche  del  prof.  Fede. 

M.  Del  Guizo.  Della  vita  e  delle  opere  di  M  i  oh  el  e 
Troia.  —  Presenta  una  II*  memoria  ,  illustrando 
la  vita  di  quell'illustre  scienziato  napoletano. 

Movimento  biologico  nnìTersale 

1.  HiRSCHBBRGBR ,  como  Contributo  allo  studio 
della  <  f»collosl  congenita  » ,  descrive^alcuni  pre- 
parati, da  cui  desume  come  la  causa  di  tale  defor- 
mità si  debba  o  ad  arresto  di  sviluppo,  dei  corpi 
vertebrali,  o,  come  per  lo  più  accade,  a  fatti  di  ra- 
chitide fetale.  {Zeitschrift  fur  arthopàdische  Chi- 
rurgie y  7,  voi.  fase.  1). 

2.  S.  L.  J.  Steggàll  tratta  dell'  «  oso  della 
chinina  nell' emogloblnurla  malarica.  «  Di- 
mostra come  la  chinina  sia  causa  di  irritazione  dei 
reni  e  può  esser  causa  di  emoglobinuria.  Gli  ac- 
cessi malarici  nei  casi  cronici  con  cachessia  mala- 
rica possono  esser  causa  di  emoglobinuria.  In  que- 

l  sti  casi  la  chinina  perde  il  suo  efi'etto  specifico,  e 
bisogna  associarla  al  ferro  ed  all'arsenico.  (Medi- 
cai Record,  n.  1052,  19  agosto  1899). 

3.  Hbrman  B.  Baruch  si  occupa  dell'  «  edema 
angic^nenrotleo  »  di  cui  riferisce  quattro  casi.  Fa 
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rilevare  l'oscurità  la  cui  al  è  circa  l'etiologla  e  Ia 
patogenesi  di  qoesta  forma  morbosa   indicata  ct>n 

I  noiDl  più  avariati,  e  dal  auol  casi  deduce  che  per 
lo  pia  si  tratti  di  un'^ato-latoSBicaziotio  inlcstiiia- 
le,  per  cui  la  prima  indicazione  nella  cara  dov'es- 
ser  quello  di  sbarazzare  l'alvo.  (Medicai  Rei-ord 
n.  1052,  19  agosto  1899). 

4.  Marziali  porta  un  >  contrlbnl»  allo  stu- 
dio deiretioloxla  delle  pleuriti  Idiopatiche  » 
Dalle  sue  esperienze  risulta  evidentemente  che  la 
condizione  anatomlCA  delle  pleure  invocata  dal  M  a- 
ragliano  per  opporsi  alla  possibilit&  di  una  pleu- 
rite tubercolare  primitiva,  non  ha  più  alcun  valo- 
re. (La  Clinica  modtìfia,  n.  36,  SO  agosto  1899). 

5.  Fischer,  volontario  dell'istituto  anatomo-pato- 
logico  di  Praga,  pnbliua  an  «  «ano  di  eareino- 
ma  primitiTO,    mlxoDiBtoao   dell'ettoltago.  — - 

II  paziente  venne  a  morire  per  cui  il  Piscber 
pntìi  farne  1'  autopsia  e  studiare  istologicamente 
la  neoformazione,  la  quale  primitivamente  (fatto 
raro)  si  era  Impiantata  nel  tubo  esofageo  (Prager 
vietlicinische  Wochenschrift,  a.  31,  3  agosto  1899). 


NEUROPATOLOGIA 


NEVRAL6IA  EPIDEMICA  LOCALE 

Non  v'ha  alcun  dubbio  che  certe  nevralgie  deb- 
bono essere  riguardate  come  primitive,  almeno  nello 
stato  odierno  delle  nostre  conoscenze,  e  ci  è  ignota 
la  loro  etiologia,  al  pari  del  sostrato  anatomo-pa- 
tologico.  Il  Wille  dalla  metà  di  agosto  alla  metà 
di  novembre  del  1898  ha  osservato  la  Oberdof 
un  grandissimo  numero  di  casi  di  nevralgìe  da 
causa  ignota,  ed  egli  parlò  perciò  di  una  nevral- 
gia epidemica  locale  {MliTicìiener  mediriniszke  Wo- 
clienachTift,  n.  33-35 ,  1899).  I  casi  osservati  da 
lui  in  iquel  periodo  di  tempo  furon  più  di  50, 
ma  prima  di  allora  ne  accorsero  soth)  la  sua  osser- 
vazione parecchi  sporadici.  Aggiungendo  alle  os- 
servazioni del  Wille  quelle  fatte  nello  stesso 
lasso  di  tempo  dai  suoi  colleghi,  i  casi  sommano 
in  tutto  a  112.  In  tutti  si  poteva  escludersi  qual- 
siasi rapporto  con  una  malattia  infettiva  acuta  o 
cronica.  Poteva  assolutamente  escludersi  che  si 
trattasse  di  kerpe*  zoster  e  del  pari  di  nenrite  pri- 
mitiva multipla.  La  malaria  larvata  non  poteva 
entrare  lo  campo:  la  regione  non  era  affatto  ma- 
larica, le  nevralgie  non  si  accompagnavano  a  feb- 
bre, ed  1  periodi  di  dolore  erano  spesso  remittenti, 
ma  per  lo  più  decorrevano  atipicamente ,  senza 
tumore  di  milza  né  cachessia.  Il  chinino  aveva 
poca  azione.  Dippiù  da  lunghissimo  tempo  in  quella 
regione  non  si  era  avuto  un  ca^o  di  intermittente 
malarica  con  ì  suoi  sintomi  patognomonlci.  Poteva 
trattarsi  dì  nevralgie  da  influenza?  L'Iuflueuza 
non  ha  alcun  segno  clinico  patognomonlco,  e  d'altra 
parte  la  dimostrazione  del  bacillo  di  Pfelffer* 


Canon,  supposto  che  esso  sia  il  microbo  speci- 
fico, non  può  per  lo  più  esser  fatta  dal  medico 
pratico  della  campagna.  Ma  dal  lato  rlinico  é  ca- 
ratteristica dell'  influenu  un'  affezione  catarrale 
acuta  febbrile  dell'apparecchio  respiratorio  o  di- 
gerente con  partecipazione  del  sistema  nervoso 
centrale,  la  quale  si  manifesta  con  aumento  o  di- 
miuuzione  della  sua  eccitabilità  per  causa  delle 
tossine  specìfiche,  per  lo  più  in  forma  di  nevrosi. 
di  neurastenia  cerebro-spinale  o  di  psicosi.  Ma  nel 
comple.9NO  sintomatico  nervoso  dell'influenzai',  dif- 
ficile incontrare  le  nevralgie  tipiche.  Contro  il  co- 
spetto che  si  trattasse  di  forme  rudlmeatali  o  lar- 
vale d'influenza,  sì  può  dire  che  nesunna  malattia 
epidemica  si  manifesta  esclusivamente  in  forma  lar- 
vata la  quale  suole  osservarsi,  come  caso  ecccalo- 
nale,  in  mezzo  ad  on  gran  numero  di  casi  che 
riproducono  il  tipo  delle  malattie. 

Nella  statistica  del  Wille  le  donne  erano  a 
preferenza  colpite  dalla  nevralgia.  .Secondo  luì, 
ciò  è  dovuto  non  tanto  alla  maggiorti  suscetiibì- 
lità  del  sesso  femminile,  quanto  alle  l'ondizioni 
anatomiche  ed  alle  funzioni  fisiologiche  della  sfibra 
genitale  femminile  la  quale  offre  molti  tnomenti 
predi!< ponenti  sia  per  i  processi  dì  sviluppo  du- 
rante la  pubertà  che  inducono  modificazioni  circo- 
latorie e  nervose,  sia  per  le  gravidanze  e  per  i  parti 
spesso  accompagnati  ad  emorraggle. 

Riguardo  alla  professione  il  maggiore  contin- 
gente nei  casi  del  W  i  1 1  e  era  dato  dalla  ^ente 
di  campagna  e  da  quella  dedita  alla  pastorìzia 
(71  "lai-  È  probabile  che  le  malattie  costituzionali 
abbiano  un'influeuEa  sulla  manifestazione  di  quella 
forma  di  nevralgia  :  alcuni  casi  pare  che  debbano 
mettersi  in  rapporto  con  l'anemia  di  cnl  soffUvano 
i  pazienti,  altri  con  la  clorosi,  altri  con  moraamo 
precoce,  altri  con  l'alimentazione  fnsufflcieDte. 

Non  può  poi  negarsi  la  importanza  della  di- 
sposizione neuropatica:  in  parecchi  dei  casi  osser- 
vati esisteva  l'isteriamo,  l'ipocoodria:  in  motti  e- 
ravl  grave  labe  ereditarla. 

Riguardo  alle  cautie  occasionali  della  nevralgia 
epidemica,  uou  sì  rileva  dalle  varie  notizie  anam- 
nesticbe  nulla  che  possa    avere    una  certa  impor- 


F0I\MULAR10 

Simon.  —  Tintura  contro  la  lienterla  InraDtlle 

Tintura  dì  china gr.  5 

>  rabarbaro ■    2 

colombo »    3 

B  noce  vomica     ....    »    0,50 

Da  B  a  10  gocce  prima  del  principati  pasti  nel- 
l'acqua fì'edda  o  nell'acqua  con  l'aggiunta  di  vino 
di  china. 


r 


LA  RIFORMA  MEDICA 


Saiidwilb.  —  Cura  della  dlBSotaria  ncuta 
ool  ollstsrt  al  solfato  di  rame 

Solfato  di  rainn gr.      I 

Tiatura  di  oppio gocce  XV 

Amido »      30 

Acqua e.  e.  250  a  1  litro 

por  1  clistere  &I  giorno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


tM  peate  bnbbonlea 

Pietrobiiryo,  :^S.— InformaKionisìcure  recano  che 
la  malattia  misteriosa  comparsa  receniementc  Del 
villaggio  di  Kolobovka,  nella  provincia  di  Astrakan, 
prima  detlA  pneumonite  acnta,  è  invece  pe^te. 

Nnin^rosi  casi  sono  finiti  colla  morte,  e  In  situa- 
zione Membra  coni  puricolosn,  elio  il  duca  di  01- 
denbarg,  presidente  del  Comitato  per  combattere 
la  propagazione  dctlla  peste,  k  stato  inviato  a  Ko- 
lobovk»  con  parecchi  medici  distinti  per  fare  un 
rapporto  nuI  carattere  reale  della  malattia  e  sulla 
bontà  dei  provvedimeTiti  sanitari  e  d' isolamento 
giA  adottati  per  tocali-zzare  In  malaLLla. 

Herliiio  SO.  —Giungono  notiiie  da  Pietroburgo 
che,  in  previsione  del  propagarsi  della  malattia 
sospetta  constatata  nella  provincia  dì  Astrakan  e 
the  potrebbe  anche  essere  peste  bubbonica,  si  pre- 
parano le  pili  serie  misure  di  precauzione. 

lai.into  si  è  già  radunata  la  Commissione  sani- 
taria municipale  di  Pietroburgo  per  discutere  le 
misure,  da  prendersi  per  IVonteggiato  qualunque 
eventu«lità. 

F>ii-i;!i.  .M.— Ad  Algeri  si  presero  misure  seve- 
rissime per  l'osservanza  della  [jnarantena  e  delle 
vìsite  mediche  per  le  navi  che  arrivano  dalla  Spa- 
gna. Tuttavia  nn  gran  numero  di  piccoli  legni 
spagnuoii  che  eHercitano  il  contrabbando  sfoggono 
alla  vigilanza  delle  autorità.  o 

La  cosa  de^ta  vivi  timori. 

Ptii-igi,  3t.  —  L"  istituto  Pasteur  inviò  una  mis- 
sione in  Oporlo  per  studiarvi  la  peste. 

Il  ministro  degli  esteri,  Delcassè,  accrediti  uEB- 
cialmeote,  presso  il  (jovemo  dei  Portogallo,  la  mis- 

"j,„ito,  Ut.  —Ieri  un  caso  ed  un  decesso. 

W.jK.i,  a/.  —  Dal  ministero  dell'Interno  furono 
diramale  nuove,  rigorose  misure  sanitarie,  in  se- 
gnilo all'aggravarsi  delle  notizie  sulla  peate. 

Miiihid,  él./. ^Notizie  ufQcialmente  pervenute  al 
(.Governo  annunziano  che  ieri,  ad  Uporto,  vi  fnrono 
nuovi  0  gravi  casi  di  peste  bubbonica.  Sono  stati 
impartiti  severissimi  ordini  alle  autorità  di  frin- 
ii era. 

Oforfo,  1.  —  Ieri  vi  fu  un  caso  sospetto. 

Ofnn-fu,  1,  — Il  Governatore  ha  proibito,  ieri, 
una  riunione  dell'Associazione  commerciale,  che 


doveva  tenersi  nel  pomeriggio.  La  folla  protestò. 
Furono  operati  alcuni  arresti. 
Cougresao    regluDale    tottcaao   delle    •  C'om- 
pBftn|f>  di  pubblica   aaalsteuza  ed  alUiit  >  , 

il  20  si  è  adunato  a  Viareggio  il  congreaso  sotto 
la  presidenza  dell'avv.  Riccionl. 

Ad  ore  17,:)0  si  è  aperto  il  congresso  col  di- 
scorso inaugurale  del  presidente  Hìccionì,  salutante 
i  congrOBsistl  o  le  gentili  signore  intervenute.  Il 
saluto  rivolto  all'ex  minìKtro  Coppioo,  presente,  k 
accollo  da  applausi,  corno  pure  la  fine  del  discorso 
chiuso  Qca  un'invocazione  alla  patria. 

Si  leggono  le  adesioni  degli  ou.  Colalanni,  Socci, 
Pantano,  Zanardelli,  Poli,  del  senatore  Mordini  e 
del  generale  Canzio. 

Prende  la  parola  il  dott.  Calderai,  relatore,  eh  e 
pronunzia  un  elaborato  discorso. 

Vengono  nominati  a  far  parte  della  direzione  del 
Congresrio  :  Riccioiii,  come  presidente;  Volpi  Paolo 
e  Collodi  Giuseppe,  vice  presidenti;  Salvlnl,  segre- 
tario generale;  Cecchini  e  M  ugnai  ni ,  vice   segre- 

Dopo  questa  nomina  il  Congresso  è  rimandato  a 
lunedi  28  ad  ore  8. 

Il  2'  arrivano  le  associazioni  da  Livorno,  Pisa, 
Pontedera,  Empoli,  Lucca,  Bagni  di  Lucca  ecc., 
ricevute  alla  stazione  dal  corteo  delleP.  A.  e  M,  .S, 

Il  corteo  si  forma  alle  11,30  sulla  pÌBz;£a  Vitto- 
rio Emanuele  e  muove  alle  11,45  ordì  nati  ss  imo, 
percorrendo  Viareggio  all'intorno  per  recarsi  poi 
alio  stabilimento  Nettuno,  dove  deve  aver  luogo  l'i- 
naugoraztone  della  bandiera  della  Croce  verde. 

Quivi  irrompe  una  fiumana  di  popolo;  le  asso- 
ciazioni prendono  il  loro  posto ,  i  vessilli  si  rag- 
gruppano Intorno  al  palco,  ove  si  trovano  tutti  1 
presidenti  delle  associazioni  intervet^ute. 

La  signorina  Canizzaro  Teresa  sventola  la  ban- 
diera della  Ctocs  Verde,  dono  delle  signore  viareg- 
gine.  È  salutata  da  applausi  interminabili;  quando 
pronunzia  nobili  parole,  consegnando  il  nuovo  ves- 
sillo al  presidente  Nelli ,  il  popolo  si  commuove, 
applaude  elettri zzal«. 

IL  presidente  Nelli,  dopo  applaudito  discorso,  pre- 
senta 11  dott.  Collodi  di  Pisa  ,  padrino  della    ban- 

Sorge  quindi  a  parlare  il  dott.  Collodi,  11  quale 
dopo  aver  detto  che  non  era  preparato  giacché  il 
discorso  inaugurale  doveva  tenerlo  il  prof.  Battelli, 
entra  nel  campo  della  pubblica  assistenza,  accenna 
all'alta,  nobile,  umanitaria  missione,  che  a  dette 
Società  è  riservata,  si  dilunga  molto  e  parla  elo- 
quentemente delle  doloroso  trafile  dalle  quali  per 
causa  del  sistematici  avversari  a  queste  istituzioni, 
sono  dovute  passare  prima  di  r^giangere  la  meta 
prefissa. 

Dopo  di  Ini  l'avv.  Riccionl  fa  una  invoeazioDe 
alla  bandiera  inaugurata.  Il  corteo  si  ricompone  per 
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sciogliersi  [loì  al  rcf  io  Casino,  8edo  < 

l'no  Htuolo  di  gi'Qtlll  signore  a  signorine ,  nn 
numero  intìnito  di  signori  assistevano  applaudendo. 

La  cerimonia  riuBcl  solenne,  imponente,  digni- 
tocin  oltre  o^^ni  iljre.  Alle  13  1|2  lo  Associazioni 
si  Bulolsero  ni  aunno  di  un  inno,  scritto  apposita- 
mente per  baudn  dal  maestro  Oreste  Conti. 

?]cco  I  nomi  delle  anttociazionl  Intervenute  alla 
solenne  cerimonia: 

filarmonica  cictadjns  —  Municipio  di    Viareggio 

—  Congressisti  —  Croce  Verde  ,  Lacca  —  Rappre- 
sentanza Societiì  Volontaria  di  Soccorso,  Livorno — 
P.  A,  Pescia^P.  A.  Siena — Croce  d'oro,  Pistoia 

—  P.  A.  Pistoia  —  P.  A.  Pontedera  — P.  A.  Pisa 
^  Croce  Llianca,  Pisa  —  Loggia  Mazzini,  Livorno 
(Barriera  Garifialdi)— Loggia  Fratellanza  Univer- 
sale, Pisa  — Loggia  Darwin,  Pisa  ~  Loggia  Anita 
Garilialdi,  Livorno— Capitani  marittimi,  Viareggio 
— M.  A.  impiegali,  Viareggio— Muratori,  Viareggio 

—  Gruppo  indipendente  garibaldini,  Viareggio  — 
Maestri  d'ascia  e  calafati,  Viareggio  —  Veterani  e 
reduci,  Viai-eggio  -P.  A.  Orbetelio— P.  A.    Pitelll 

—  P,  A.  Rpcjzin— 1'    A.  Viareggio— P.  A.  Arcola. 
'Putto  le  asMocin/ioni  avevano  ì  loro  vessilli. 
Alle  ore  17  ebbe  luogo  sul  viikle  Manin,  nel  pressi 

del  molo,  l'cstrazioui  di  nua  tombola  di  Lire  HOO 
a  favore  della  Pubblica  Assistenza  e  Congrega- 
zione di  Carità.  Alle  20  vi  fu  bancbetto  sociale  al 
yfitfuno  ove  ai  brindò  allegramente  e  ai  pronun^ 
ziarono  dl.scortti  ijiacggianti  ai  miglioramento  ed 
affratellamento  delle  Società  di  Pubblica  Assistenza. 

Il  28  n  ore  H,  uclts  sala  maggiore  del  R.  Casino, 
i  congrensisti  si  sono  radunati  per  la  discussione 
dei  tomi  presentati. 

SI  dA  lettura  della  proposta  del ebimlco -farmacista 
Francesco  Lenci,  sulla  <  Costi tuseione  della  Fede- 
razione toscana  fra  le  Societàdi  pubblica  assistenza». 

Questa  proposta  viene  discussa  con  molto  inte- 
resse e  Inngamente-  Quasi  tutti  gì'  intervenuti  si 
trovano  d'accordo  in  massima;  e  dopo  fatte  delle 
obiezioni  logiche  ed  emendamenti  considerevoli,  la 
proposta  viene  a|>provata  con  la  deliberazione  se- 
guente : 

e  Le  Rocietft  di  pubblica  assistenza  ,  convenute 
al  Congresso,  deliberano  di  costituire  una  federa- 
zione regionale,  fauendo  voti  che  le  altre  conso- 
relle prendano  esempio  e  servano  a  rafforzare  la 
fe^eiazione  nazionale  che  potrà  costituirsi  fra  non 
molto,  » 

Si  passa  quindi  al  tema  2°,  cioè  all'approvazione 
delio  schema  di  patto  federale  fra  le  Società  di 
P.  A.  toscane. 

Alle  ore  S  1|2  seduta  pom.  per  la  discussione  dei 
seguenti  temi  : 

•  I^  associazioni  di  pubblica  assistenza  di  fronte 
ai  concetti  moderni  della  previdenza»  —  relatore 
dott.  Dario  Calderai. 

•  Le  associazioni  di  pubblica  assistenza  e  la  lotta 


contro  la  tuborcolopi  ■  <—  relatori  dottori  Prassi  e 
Salvini. 

«I  servìzi  municipali  d'igiene  eie  aasoi-iasioni  di 
pubblica  assistenza  »  —  relatore  doli.  Calderai. 

t  Dispensari  chirurgici  per  i  pnvcri  o  —  relatore 
dott.  Calderai. 

•  Congregazioni  di  carità  ed  aseociszloni  di  Pub- 
blica assistenza  »  — relatore  dottor  Calderai. 

Alla  fine  della  seduta  il  congresso  fa  voti  che 
debba  presto  sparire  il  terribile  fla^-cllo  della  guerra 
cousiderandolo  come  il  più  grande  infortunio,  che 
possa  colpire  la  umanità;  riconosce  che  in  caso 
di  guerra  il  compito  delle  P.  A.  sarebbe  chiarn- 
ment«  indicato  dalU  natura  stestin  della  istituzio- 
ne. Fa  perciò  voti  cbe  la  «  Croce  Ho.ssa  »  non  iste- 
rilisca l'opera  sua  In  una  missione  unica  e  cbe 
tutti  ci  auguriamo  non  debba  mai  compiersi  ,  ma 
cooperi  alla  soluzione  dei  problemi  umanitari,  che 
più  urgono  nel  momento  attuale. 

Nella  seduta  antimeridiana  si  sono  trattati  i  se- 
guenti temi:  «  In  qual  modo  li.;  Associazioni  di 
pubblica  a.ssistenza  potranno  e.saci-c  di  niulo  alla 
Croce  Rossa  in  caso  di  guena  o  di  grandi  calamità 
pubbliche,  ^relatore  dott.  Calderai)  —  Sostituti  Ue.i 
magazzini  cooperativi  nei  piccoli  centri,  ircljilore 
G.  Del  Beccaro).  — Della  personalità  giuridica  alle 
SocieiÀ  di  M.  S.,  (voti  per  la  moditìcazione  della 
legge  b  aprile  1886)  (relatore  Barberis).  »  La  di- 
scussione promo.ssa  dai  vari  temi  è  stata  molto, 
ma  mollo  calorosa;  oratori,  ispirati  a  sentimenti 
elevuiissimi,  portarono  la  loro  voce  efficace,  perchè 
la  solu:cione  dei  temi  proposti  si  rendesse  più  fa- 
cile e  tale  da  essere  accolta  con  entusiasmo  dai 
rappresentautì  le  diverse  Società  di  pubblica  a»- 
sistenza. 

Il  Congresso,  s'intrattiene  nella  discussione  del 
tema  «  Le  Associazioni  di  Pubblica  Assistenza  e  la 
lotta  contro  la  tubercolosi  ».  E'  una  questione 
molto  importante  e  che  richiede  la  massima  con- 
siderazione di  tutti  coloro  cbe  si  propongono  dì 
raggiungere  la  meta  tanto  desiderata,  per  la  di- 
minuzione delle  malattie  dei  tubercoli ,  che  in 
oggi  si  estendono  In  modo  cosi  spaventevole. 

1  relatori ,  dottor  Prassi  e  Salvìni  Giuseppe, 
danno  in  proposito  le  pih  ampie  spiegazioni  di- 
pingendo questo  male  come  uno  dei  pifi  tetri,  e 
del  più  facili  a  propagarsi. 

Presenta  un  ordine  del  giorno  il  dott.  Gaeta- 
no Bonanno ,  il  quale  ritiene  necessario  afi'ermare 
che  data  la  convinzione  esistente  dei  congressisti 
di  istituire  un  sistema  di  prevenzione  e  di  repres- 
sione per  la  tubercolosi,  é  dovere  di  tutta  le  SO' 
cietà  umanitarie  interessarsi  presso  l'ente  governo 
affinchè  si  occupi  e  protegga  la  istituzione  dei  sa- 
natori contro  la  tubercolosi ,  come  già  si  pratica 
all'estero. 


Questo  tema   viene   trattato    < 


molta    cono- 
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scenza  e  desta  il  massimo  interesse  in  tutti  i 
presenti. 

Il  difct.  Voaaati  accenna  ad  uno  dei  mezzi  scien- 
tjtìci  più  positivi,  che  possono  condurre  a  «  porre 
un  freno  alla  invadente  malattia.  Ho  constatato, 
egli  dice,  che  la  maggior  parte  dei  tubercolosi, 
provengono  dalla  nascita  da  genitori  affetti  da 
questa  malattia,  sarebbe  quindi  opportuno  studiare 
la  linea  di  condotta  che  le  Società  di  assistenza 
dovranno  tenere  allo  scopo  di  evitare  matrimoni 
fra  persone  che  sieno  già  ammalate  e  candidate 
alla  tubercolosi  ». 

Il  relatore  generale,  dottor  Calderai ,  mentre 
approva  le  istruzioni  date  dal  Vcnanti ,  prega 
questi  a  portare  la  sua  proposta  al  prossimo  Con- 
gresso medico  che  avrà  luogo  in  Como.  Si  pone 
air  approvazione  T  ordine  del  giorno  Bonanno  e 
viene  approvato  alla  unanimità 

Si  accetta  un  ordine  del  giorno  Sardi,  che  con- 
clude col  «^  richiamare  gli  enti  centrali  o  comu- 
uali  alla  cura  dei  tubercolosi  ed  alloro  ricovero  ». 

A  questo  punto  vien  proposto  ed  approvato  il 
telegramma  sc^guente  da  inviarsi  ai  professori  Maf- 
fucei,  Queirolo,  Di  Vestea  dall'Università  di  Pisa: 

«  Congresso  società  pubblica  assistenza ,  discu- 
tendosi tema  tubercolosi  istituzione  sanatorii ,  ac- 
clamava V'oi,  apostoli  lotta  iniziale.  » 

Si  passa  quindi  alla  relazione  Volpi  circa  il  pro- 
getto di  ricovero  climatico  pei  soci  dello  P.  A.  e 
di  Mutuo  Soccorso. 

E*  accettato  ad  unanimità  senza  neppure  discu- 
terla. 

Si  intende  che  su  tutti  i  temi  si  delibera  ad  re- 
ferendum; nel  congresso  futuro  si  sanciranno  o  no 
le  deliberazioni  odierne;  secondo  il  voto  emesso 
da  ogni  associazione. 

Ecco  Tordine  del  giorno  in  proposito  : 

Il  congresso  udita  la  relazione  del  presidente 
della  «  Croca  Verde  »  di  Lucca  intorno  alla  istru- 
zione di  un  ricovero  per  la  cura  climatica,  consi- 
derata Timportanza  e  la  praticità  del  ricovero,  fa 
voti  che  il  progetto  del  relatore  Volpi  ,  oggi  pre- 
sentato, sia  approvato  in  seno  alle  diverse  associa- 
zioni, rimettendone  la  esecuzione  alla  federazione 
regionale  toscana  fra  le  società  laiche  di  P.  A. 

Si  passa  alla  lettura  di  altri  temi  e  poiché  Torà 
è  troppo  avanzata  si  manda  la  discussione  alla  se- 
duta pomeridiana. 

Ripresa  la  seduta  alle  ore  «')  1)4,  il  dottor  Paolo 
Volpi  presenta  il  suo  progetto  per  un  «  Ricovero 
per  cura  climatica.  »  L*idea,  viene  accolta  favore- 
volmente; e  si  approva  un  ordine  del  giorno  pro- 
posto dallo  stesso  Volpi,  col  quale  tutte  le  So- 
cietà di  P.  A.  fanno  voti  affinchè  si  possa  con  sol- 
lecitudine   porre  ad  effetto   questo  suo  progetto. 

Si  discute  il  tema  XI  presentato  da  Del  Beccare 
Guglielmo  e  si  viene  a  questa  deliberazione; 

Il  Congresso  sentito  il  relatore    generale   dottor 


Calderai  sul  quesito  XI,  relatore  G.  Del  Beccare, 
delibera  di  raccomandare  la  istituzione  di  magaz- 
zini cooperativi  nei  centri  che  ne  sono  suscettibili, 
e  negli  altri  la  istituzione  di  accolli  di  forniture 
dei  generi  di  prima  necessità  in  generale  e  dei  ge- 
neri alimentari  in  particolare,  qual  primo  passo  ed 
esempio  al  regime  dei  magazzini  cooperativi. 

A  questo  punto  si  dovrebbe  trattare  Ti m portan- 
te tema:  la  P.  A.  e  la  cremazione,  proposto  dal 
dott.  Calderai ,  ma  egli  propone  di  rimandarlo  al 
faturo  congresso. 

Dietro  proposta  del  dottor  Venanti  si  esprime  il 
voto  che  le  società  di  P.  A.,  che  ancora  non  l'han- 
no fatto,  istituiscano  le  scuole  samaritane  pei  soc- 
corsi d'urgenza. 

Il  temi»  XV:  «  atteggiamento  delle  società  di  P. 
A.  dinanzi  al  progressivo  peggioramento  del  prole- 
tariato »  svolto  ampiamente  dal  dott.  Bonanno, 
non  è  stato  accettato,  non  volendo  i  congressisti 
pronunziarsi  sur  un  tema,  che  include  le  ragioni 
politiche,  le  quali  debbono  essere  estranee  alle  com- 
pagnie di  P.  A. 

Viene  deliberato  di  considerare  come  approvati 
i  verbali  riferentisi  alle  ultime  sedute ,  nonché  la 
relazione  generale,  già  pronta  ,  del  segretario  del 
congresso  Salvini. 

Dopo  scaotbievoli  saluti  e  ringraziamenti  della 
presidenza  e  dei  rappresentanti,  tra  applausi  gene- 
rali si  chiude  Tultima  seduta  designando  Firenze 
a  sede  del  faturo  congresso. 

\.  C'ongrefuio  della  Hoeletk  freniatrica 
italiana  in  Napoli 

Dal  10  al  14  Ottorc  p.  v.  avrà  luogo  in  Napoli 
il  X  Congresso  dei  Medici  alienisti  italiani.  Le 
sedute  del  Congresso  e  le  conferenze  dimostrative 
si  terranno  nella  grande  Sala  dell'  Istituto  Tarsia 
in  Vìa  fuori  Porta  Medina. 

Il  Congresso  si  occuperà  in  modo  speciale  dei 
Temi  seguenti  : 

1.  Metodi  pratici  per  le  ricerche  psicologiche  in- 
dividuali da  adottarsi  nei  Manicomi  e  nelle  Clini- 
che—Relatore  Dott.  G.  C.  Ferrari. 

2.  Quali  contributi  diano  e  promettano  di  dare 
alla  Psicologia  normale  e  patologica  i  dati  dell'Ana- 
tomia  — Relatore  Dott.  E.  Lugaro. 

3.  La  Psichiatria  e  lo  studio  dell'  individuo  e 
delle  sue  attività  nei  rapporti  sociali  —  Relatore 
Prof.  S.  Venturi. 

4.  Le  intossicazioni  e  le  infezioni  nella  patoge- 
nesi delle  malattie  mentali  e  delle  nevropatio— Re- 
latori Prof.  G.  D'Abundo,  Dott.  C.  Agostini. 

Durante  e  dopo  il  Congresso  vi  saranno  visite 
ed  escursioni  al  nuovo  Manicomio  di  Napoli  e  si 
Manicomii  della  regione.  Saranno  anche  organiz- 
zate gite  sociali  ai  punti  più  interessanti  dei  din- 
torni di  Napoli  (Pompei,  Sorrento,  Capri,  Vesuvio). 
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I  membri  della  Società  frontatrìea  italiana  che 
intendono  iiitervenln^  al  CongrpsBo  dcbboTit  darne 
annuncio  alla  Presidea»  della  Società  (Prof.  Tarn- 
liurinì,  Reifjfio-Emilia) ,  e  adfmpicre  a!  inescritto 
dell'  art.  19  dello  Statuto  per  ciò  che  riguarda  il 
l>agamento  delle,  quoti'  annue  Hoi'iali  al  Scsretarfo 
Tesorieri?  della  Società  (Doti.  (liovarLui  Algeri, 
Monzai.  onde  ricevere  la  Tessera  d'ammissione  e 
la  Carta  dì  riconosci  mento  pel  ribasso  sui  prezzi 
delle  ferrovie  e  piroacafl  del  Regno. 

Al  Congresso,  oltre  ai  membri  della  Sociiftà  fre- 
niatrica italiana;  possono  partecipare  anche  !  cultori 
dì  Scionie  affini  (Nonropatologia,  l'sicologia  aperi- 
inentale.  Antropologia,  Medicina  legale  e  Antro- 
pologia criminale  ecc.l ,  pagando  la  tassa  d'Iscri- 
zione al  Congresso  in  L.  lUida  inviarsi  prima  del 
16  Settembre  at  Segretario -Tesori  e  re  della  Società) 
onde  avere  la  Tessera  d'ammissione  e  la  Carta  di 
riconoscimento  per  le  ferrovie  e  pei  piroscafi. 

Le  comunicazioni  da  farsi  al  Congresso  debbono 
ossero  annunciato,  entro  lo  atoaso  termine,  alla 
Presidenza  della  Società  freniatrica. 


diAZZKTTINO 

VENEZIA.  Contr»  la  lubeivol'isi.  -  Dalla  So- 
clolà  medicea  veiiedana  si  votA  all'unanimità  la  me- 
lioiic  del  dottor  Fr&nctil,  per  istituire  la  Liiga  vc- 
ito/.lstia  contro  la  luliercolosl  unendosi  alla  Lojfa 
nazionale  ]iroma.ssa  ilall'llliistru  prufes.so r*.'  De  Olo- 
vanni. 

ROMA.  Ci-Otìe  jOi'iijya.— Il  Corpo  del  voloiitirlaanl- 
tarl  riunitosi  nella  sede  Hoclale  Ila  esaminalo  II  re- 
soconto tlnanularlo  della  llera  di  heneUcen/a  tenu- 
tasi allo  Sferisterio  Garibaldi,  Il  (|iialc  ò  stalo  appro- 

Dal  medesimo  risulta  elio  l'.\Hsocla^iont  ohhe  un 
utile  nello  di  L.  30h,m. 

SAN  UlOVANNl  (Vald'Aruo),:(0.— A<i  Croce  Rossa 
Fl<trenChm.—lcr[  mattina  alle  ore  T  giunse  tra  noi 

l'Ambulanza  da  montagna  n.  fi  (tipo  Africa)  del 
Sotto- co  mi  lato  ragionalo  "Croce  Rossa  Italiana  (Fi- 
renze)" dlrrttla  dal  vli^e  presidente  sig.  Alessio  Pan- 

doltlnl,  dal  maggiore  slgnoi'  lìeitrandi  e  dal  lenente 

medico  doti.  Uiondl. 

AKEZZO,  Si}  Lh  C-use Hjss'i.  —  L'ambulanza  da 
montagna  ii.  H  dipo  Africa)  della  Croce  Rossa,  giunta 
ieri  sora  fra  noi,  lia  Iruuto  esposto,  per  tutta  la 
giornata,  il  suo  material  nel  giardini  di  plniiza  del 
PoiKilo.  L'alUuen/a  del  pubblico  6  stala  grandissima, 
e  con  tutti  è  slato  corleslssimo,  dando  le  plii  ampie 
Kplega^loni,  Il  tenente  doit.  Riondi,  comandante  di 
(Iella  ambulanza,  coadiuvato  nel  suo  compito  dal 
conte  Alessio  Pandoldnl,  vice- presidente  ilei  Coml- 
lalo.  L'ambulanza  proseguirà  domani  mattina  per 
Sansepolcro,  ove  si  tratterrà  un  giorno  o  due ,  e 
rjulndl  si  unirà  alla  divisione  di  Firenze,  prendendo 
parte  all'ultimo  periodo  delle  grandi  manovre. 


PISTOIA.  Ali  Ospedale.— Y.  slato  oletlo  Rovrlnten- 
denlo  li  medico  cblrurgo,  primo  aslanlc  dello  sli- 
blllmcnto,  dott.  Vittorio  BariolinI,  cbe  aveva  disim- 
pegnato tali  funzioni  sotto  la  gesilone  del  regio 
commissario  dottor  Federlglil. 

PONTASSIEVE.  Iiii,osizCom  UHla  Cro'-r  Ritta 
Itidliina.  —  L'esposizione  del  materiale  dell'  ambu- 
lanza da  montagna  (tipo  AlHcai  della  Croce  Rossa, 
Ha  rlclilamato  al  teatro  nn  concorso  veramente  stra- 
ordinario. 

11  lenente  medico  dott.  Biondi,  presentato  al  puti- 
blico  dal  sindaco  cav.  Libri,  Ila  <lato  sucL-intameitte. 
ma  cfllcacemcntc ,  opportune  spiegazioni  circa  lo 
scopo  e  l'uso  del  materiali  elle,  sia  In  caso  di  guerra 
come  di  grandi  Inforlunli,  la  Croce  Rossa  adopera 
per  lenire  e  menomare  gli  eflelll  di  <iuesti  pur  troppo 
InevlUblll  flagelli. 

11  lenente  Itlondl,  Insieme  al  e 
maggiore  BeltramI,  ha  poi  accni 
un  reparto  della  Croce  Rosiia. 

PADOVA.  CMfOUi  imirersUnrlo  gri-A-o.  —  E  sialo 
approvalo  lo  statuto  organico  del  collegio  CiiLluneo 
Orcco  annesso  alla  R.  Cnlversilii  ilj  l'adova  per  gli 
studenti  greci. 

SIENA.  Legalo  CaiiHen.  -  i.a  R.  L'nlvcmlU  di 
Siena  ò  aulorl/zata  ad  accedaro  11  legalo  itls|iosui 
in  suo  fivore  dal  |irof.  Alessaiulro  Cantieri  ,  con^i- 
stente  nella  libreria  medica  e  letiorarla  a  ([ucsti  Ap- 
partenuta. 


e  l'andoinnl  e  a 
ignato  a  Figline 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

MacKllo  (Toriìtol.  Medico  eUlrurgo.  Stipendio  li- 
re 1000  e  L.  l.'VO  quale  ufficiale  sanllarlo.  Scadenza 
30  sctlombre. 

Cassine  (Alsimn-M-im.  Concorso  per  la  nomina  di 
uno  del  due  medici  condotti  pel  poveri.  Stipendio 
annuo  L.  tCiO.  Scadenza  15  settembre. 

Prooaglto  sopra  n  sotto  (Bresdn).  Concorso  alla 
condotta  medico-chirurgica  consorziale  dal  due  Co- 
muni. Stipendio  annuo  L.  180U.  Scadenza  15  settembre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  posto  di  medlc^j-con- 
dollo  In  Asmara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
di  medico-condotto,  uno  per  Massaua  (citlà)  e  l'altro 
per  Taulud,  Uherard  e  Adiberal  per  conto  della  Com 
missione  munlcljialc  di  Massaua.  Stipendio  i>er  cia- 
scuno L.  óuoo.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Taulud  verrà  accordala  in  pli)  un'aunua  indcunlU 
di  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stessa  Indennità 
potrà  assegnarsi  cvenltiatmenle  pure  al  medico  per 
l' Asmara. 

Per  esaminare  1  titoli  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massaua  6  stala  nominata  una 
commissione  composta  del  signori  prof.  Luirario, 
capo  sezione  della  Sanila  presso  11  Ministero  dell'io- 
icrno,  dolt.  FradellcrI  e  doti.  G.  Perinelli. 

Redattore  rexpoiisabiU  Dolt.  Luifli  Ferrammo! 
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RIVISTA  ^TETICA 

L^EDEMA  ANGIONEUROTICO  ACUTO 

Da  molto  tempo  si  discute  il  tema  dell'edema 
angionearotico,  per  cui  lo  Schlesinger  ha 
in  trodotto  la  deDominazione  di  hydrops  hy- 
jìostrophos^  giacché  il  fenomeno  principale  di 
questa  forma  morbosa  consiste  in  tumefazioni 
edematose,  spesso  estese,  recidivanti  della  cute 
e  delle  mucose,  indipendenti  da  qualsiasi  causa 
nociva  accidentale.  La  tumefazione  si  manifc- 
Bta  acutamente  e  scomparisce  bruscamente  dopo 
breve  durata.  Non  è  di  natura  infiammatoria; 
spesso  ma  non  sempre  è  indolente,  non  si  ac- 
compagna a  nessuna  alterazione  dei  reni,  del 
cuore,  dei  grossi  vasi  ed  a  nessuna  lesione  lo- 
cale. La  cute  nel  sito  della  tumefazione  è  per 
lo  più  pallida,  raramente  rosso -bluastra  o  rossa 
per  stravaso  sanguigno.  Le  recidive  si  ripe- 
tono spesso  ad  intervalli  regolari;  talvolta  in 
parecchi  punti  del  corpo  si  manifestano  edemi. 

La  malattia  insorge  non  di  rado  in  seguito 
a  trauma  psichico  o  fisico  passeggero,  ma  an- 
che senza  di  questo  in  individui  nervosi.  Nel- 
Tetà  avanzata  Tafl'ezione  è  rara.  Nelle  donne 
essa  pare  abbia  dei  rapporti  con  la  mestrua- 
zione e  con  la  gravidanza.  Può  essere  una  ma- 
lattia familiare  e  nei  diversi  membri  l'edema 
può  manifestarsi  sempre  allo  stesso  modo  ov- 
vero in  punti  diversi  del  corpo. 

Talvolta  la  tumefazione  edematosa  si  ripete 
periodicamente ,  ad  intervalli  sempre  eguali, 
però  può  bruscamente  manifestarsi  un'irrego- 
larità nella  successione  degli  accessi.  Devesi 
inoltre  tener  conto  di  un  fatto  importante  : 
l'edema  può  avere  diversa  localizzazione  e  pro- 
ilurre  apparentemente  un  quadro  morboso  di- 
verso. Sorgono  allora  forme  di  passaggio ,  le 
quali  dimostrano  che  le  tumefazioni  edemato- 
se ,  malgrado  possano  avere  sede  diversa  e 
quindi  essere  accompagnate  da  sintomi  difl*e- 
renti,  sono  sempre  della  stessa  natura.  Anche 
quando  l'affezione  dura  per  lungo  tempo,  finito 
l'accesso,  la  cute  riacquista  il  suo  aspetto  nor- 
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male  ;  talvolta  persistono  lievi  alterazioni  con- 
secutive alla  frequente  imbibizione  edematosa 
del  tessuto  ed  alla  soverchia  distensione.  11 
modo  di  comportarsi  dell'  aflezione  con  i  di- 
versi mezzi  terapeutici  è  variabile  ;  non  ci  sono 
determinate  indicazioni. 

A  Quincke  si  deve  la  descrizione  del  tipo 
fondamentale  dell'edema  angioneurotico  :  egli 
richiamò  l'attenzione  sul  fatto  che  talvolta  le 
mucose  sonocolpìte.  Schlesinger  ha  poi  os- 
servato che  una  parte  dei  casi  che  vanno  con 
la  diagnosi  di  idrope  intermittente  articolare, 
appartiene  all'edema  angioneurotico  acuto  ,  o 
meglio  ad  una  sua  sottospecie. 

Molti  casi  registrati  nella  letteratura  delle 
varie  specialità  appartengono  appunto  a  questa 
stessa  forma  morbosa.  Cosi  gli  oculisti  descri- 
vono minutamente  l'edema  recidivante  acuto 
delle  palpebre  (Fuchs,  Doyn,  Collins, 
Gunn).  Fuchs  fa  rilevare  il  rapporto  di  que- 
sta affezione  con  l'edema  acuto  di  Quincke, 
e  parecchi  casi  esistono  nella  letteratura  di  e- 
dema  angioneurotico  localizzato  in  diversi  punti 
del  corpo  ed  accompagnato  anche  da  edema 
delle  palpebre.  Dimodoché  si  può  ritenere  che 
quest'ultimo  non  è  che  una  manifestazione  cli- 
nica dell'edema  angioneurotico.  In  alcuni  casi 
(Cun  tz)  può  aversi  insieme  a  tumefazione  della 
palpebra,  tumefazione  della  congiuntiva. 

Non  è  ancora  certo  se  1'  esoftalmo  recidi- 
vante acuto  (Gru ss)  sia  dovuto  ad  edema  a- 
cuto  del  tessuto  cellulare  retrobulbare ,  come 
vorrebbe  Fuchs,  ovvero  ad  una  forte  reple- 
zione  dei  vasi  retro-bulbari  (Vossius). 

La  tumefazione  acuta  della  mucosa  nasale 
dà  luogo  a  sintomi  speciali  ,  che  vanno  sotto 
la  denominazione  di  «  coriza  nervosa  » .  E'  ca- 
ratterizzata da  inizio  brusco  in  seguito  a  de- 
terminati Slimoli  (per  lo  più  psichici) ,  da  tu- 
mefazione acutissima  della  mucosa  del  naso, 
con  secreto  sieroso  abbondante  per  parecchi 
minuti  od  ore  e  da  rapida  scomparsa  senza  la 
produzione  di  secreto  purulento  ;  spesso  si  ha 
recidiva  periodica.  Si  manifesta  spesso  nelle 
ricorrenze  mestruali  o  si  rende  più  acuto  in 
questa  circostanza ,  e  si  accompagna  talvolta 
a  tumefazione  edematosa  di  altre  parti  del  corpo. 

Si  è  pure  osservata  da  parecchio  tempo  una 
speciale  tumefazione  che  colpisce  la  faringe, 
le  tonsille,  la  base  della  lingua  e  il  laringe  e 
d'ordinario  scomparisce  dopo  breve  tempo.  La 
mucosa  dopo  l'accesso  ha  l'aspetto  normale. 
Dalle  osservazioni  di  Cuntz,  Boelt,  Quin- 
cke, Striibing,  Landgraf  ecc.  si  rileva 
clic  ci  possono  essere  grandi  varietà  nella  lo 
calizzazionc  dell'edema  nella  cavità  bucco-fa- 
ringca  e  nel  laringe.  Ora  le  labbra  sono  enor- 
memente tumefatte  ,  ora  la  lingua  è  a  prefe- 
renza colpita  (qualche  volta  anche  la  metà  della 
lingua)  oppure  le  gengive  od  il  palato  molle 
0  l'ugola.  Non  di  rado  esiste  solo  edema  della 
glottide  ovvero  le  tumefazioni  si  combinano  e 
si  succedono  fra  di  loro  variamente. 

E'  molto  probabile  anche  che  parecchie  for- 
me di  asma  nervoso  sieno  causate  da  tumefa- 


LA  SIFOKUA  ueoICi 


zionc  odenialosn  acuta  della  mucosa  bronchiale 
e  (luindi  rientrino  nel  quadro  della  malattia  dì 
(^uincke,  tanto  pili  tiie  in  un  caso  di  I^'ied- 
Icr  esiatevano  nello  stesso  tempo  tumefazioni 
arlicolari  ed  accesBì  asmatici. 

<jualclie  volia  lo  filomaco  e  rimestino  sono 
sede  della  tunierazionc  edematosa  acuta. 

Non  6  riuscito  flnor.a  a  riconoscere  l'edema 
dello  stoninco  per  mcazo  della  gastroscopia, 
ma  i  fonompni  clinici  a  cui  esso  dà  luogo  sono 
evidenti.  In  primo  luoffo  si  hanno  (juci  segui 
che  d'ordinario  precedono  la  manifestazione 
dell'edema  cuianeo,  ma  invece  di  questo  l'in- 
dividuo avverte  un  senso  di  forte  tensione  nella 
regione  dello  stomaco  e  niont'aliro.  (Questa  re- 
gione è  eccessivamente  sensibile  alla  pressione; 
esistono  nausea,  e  dolori  dopo  l'introduzione 
di  cibi ,  in  seguito  anche  dolore  spontaneo  e 
tendenza  al  vomito  o  vomito  effettivo.  Qualche 
volta  il  vomito  6  po^i^^dico,  in  modo  da  aversi 
il  eosiddetlo  vomito  intermittente,  die  sarebbe 
una  forma  larvata  di  edema  angioneuroilco 
jiculo.  E'  naturale  che  solo  una  deiorminala 
parte  di  casi  di  vomito  intermiiiente  rientra 
in  questa  categoria,  <|uella  cioè  in  coi  coesi- 
stono altri  segui  ceni  di  edema  angioneuro- 
tico.  Schlesingcr  ha  fatto  rilevato  che  nelle 
forme  familiari  havvi  tendenza  alla  localizza- 
zione gastrica. 

Inaiomo  ai  fenomeni  gastrici  od  indipcndcn- 
lemente  da  questi,  ai  possono  avere  quelli  da 
parto  (loir  intestino.  Ki  ha  spesso  force  senso 
di  tensione  con  meteorismo:  talvolta  si  mani- 
leslano  coliche  violente  o  profuse  diarrea,  che 
per  i  sintomi  clinici  bizzarri  possono  caratte- 
rizzarsi come  diarree  nervose. 

Si  hanno  spesso  senza  alcun  errore  dietetico 
né  alcuna  eccitazione  psichica,  non  di  rado  ad 
un'ora  determinata,  resistono  agli  ordinari  a- 
siringenii  e  talvolta  scompariscono  dopo  un'ec- 
citazione psichica.  Spesso  si  alternano  defeca- 
zioni normali  con  profuse  diarree:  anche  queste 
diarree  nervose  non  debbono  senz'altro  essere 
classitìcate  nell'edema  angioneurotico  :  è  ne- 
cessario indagare  se  esistono  altri  fenomeni  di 
questa  malattia. 

l'na  localizzazione  mollo  rara  dell'  idrope 
angioneurotico  sono  le  guaine  tendinee.  A  1  - 
bert  dice  di  avere  osservato  in  donne  ner- 
vosi; all'epoca  della  mestruazione,  tumefazione 
delle  gtwiuB  tendinee;  del  resto  nessun- altro 
cenno  si  ha  nella  letteratura,  n('  v'ò  fatto  al- 
cun cenno  della  lumetìtzionc  intermittente  con 
intervalli  completamente  liberi.  Schlesin- 
ger  ne  nferisce  un  caso. 

La  delimitazione  del  <iuadro  clinico  dell'  e- 
dcma  angiimeuroiioo  non  è  ancora  completa. 
l'arecchi  dei  casi  descritti  come  forme  diverse 
vi  appartengono  :  cosi  parecchi  casi  di  edema 
bleu  delle  isteriche,  di  pseudo -lipoma  delle 
fosse  sopra-clavicolari,  forse  anche  il  rigonfla- 
raeiiio  intermittente  della  parotide  (Moore) 
sarebbero  forme  fruste  del!'  idrope  angioneu- 
rotico. Per  ora  non  si  può  affermare  se  certe 
anomalie  ripeture  vojte  osservate  della  secre- 


zione urinarla,  sicno  dovute  ad  edema  dei  reni 
od  a  disordini   circolatori.    I  fenomeni  osa 
vati  sono  la  poliuria,  talvolta  emoglobinorì. 
l'oliguria. 

Uiguardo  ai  fenomeni  concomiianii.  da  parte 
del  cuore  esiste  talvolta  tachicardia  accessio- 
nale.  anzi  angina  di  petto  :  in  un  caso  fa  os- 
servala dilatazione  de!  i^uore. 

Dal  lato  del  sensorio  si  sono  osservati  forti 
dolori  di  testa  {Robinson  ,  Uiehl  ,  Falco- 
ne ecc.),  vertigine  (Forssbcrg,  Kiehli.  al- 
terazioni delia  psiche,  sper^so  sonnolenza. 

Molto  frequente  si  assouiano  all'edema  acuto 
eruzioni  di  urticaria  (Elliol,  Joseph,  0- 
sler).  Talvolta  l'urticaria  precede  l'edema,  e 
tal'altra  l'una  si  alterna  con  l'altro.  Anzi  gli 
autori  inglesi  ritengono  che  la  urticaria  e  l'e- 
dema cutaneo  acuto  sieno  identici.  Talvolta 
appariscono  sulla  pelle  disegni  arboriformiod 
anelli  del  colorito  della  porpora  sul  petto  o 
sulle  braccia,  come  sinlouii  prodromici. 

Di  sintomi  generali,  blirt'  al  senso  di  abbat- 
timento, si  può  aver  febbre  durante  gli  accessi  : 
essa  ò  passeggera  e  poe<)  clovam. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Olin'ca  Oh'rnrgioa  operativa  della  B.  TTnireTaità 
ai  PalBTmo  dirett»  dal  prof.  TANSINI 
CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DaL'ADENOHA  SEBACEO 
Dottor  Abele  AJello 
Docente  di  patologia  chirurgica 
Le  nostre   conoscenze   intorno  all'adenoma 
sebaceo  sono    ancora   difettose.    Dalla  lettura 
infatti  dei  più  recenti  ed  estesi  trattati  di  ana- 
tomia patologica,  di  dermatologia  e  di  chirurgi;' 
risulta  che  questa  tipica   forma  morbosa  non 
b  perfettamente,  uè  comunemente  conosciuta: 
alcuni  autori  la  trascurano  a  tal  segno  da  non 
parlarne  affatto,  altri  si  limitano  ad  accennarla 
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appena,  considerandola  come  entità  morbosa 
appartenente  alle  grandi  rarità  e  poco  interes- 
sante, perchè  priva  di  ogni  importanza  pato- 
logica. 

Qaeste  affermazioni  sono  in  parte  erronee, 
in  parte  esagerate;  non  si  può  in  realtà  disco- 
noscere o  negare  l'importanza,  sia  nel  campo 
clinico  che  in  quello  anatomo- patologico  di 
questa  specie  di  neoplasia,  la  quale  può  essere 
confusa  con  altre  produzioni  morbose  della 
pelle,  se  un  esatto  criterio  diagnostico,  e  alle 
volte  anche  istologico,  non  arrivano  spesso 
in  aiuto;  d'altro  canto  le  osservazioni  fin  qui 
raccolte  e  pubblicate  intorno  all'  adenoma  se- 
baceo non  sono  tanto  rare. 

Il  primo  che  illustrò  questa  forma  ncopla- 
stica  fu  il  Po  rta  di  Pavia  (e  non  già  il  Br  oca 
come  da  taluni  si  pretende),  che  tin  dal  1856. 
dopo  di  avere  accennato  ad  alcuni  processi 
patologici  delle  ghiandole  sebacee,  descriveva 
una  particolare  neoplasia  costituita  da  una 
massa  di  ghiandole  sebacee  agglomerate,  che 
egli  illustrò  dal  lato  clinico  e  dal  lato  anatomo- 
patologico  con  una  descrizione  istologica  così 
accurata  e  precisa,  che,  avendo  riguardo  alla 
epoca  nella  quale  fu  dettata,  può  giudicarsi 
come  perfetta.  - 

Più  tardi,  nel  1858,  lo  stesso  autore  pub- 
blicava un'altra  memoria,  nella  quale  riferiva 
l'esame  clinico  ed  anatomico  di  altri  tre  casi 
di  tumori  follicolari  sebacei  estirpati  a  tre  am- 
malati rispettivamente  dal  collo,  dal  labbro 
inferiore  e  dal  naso. 

Solo  nel  1869,  cioè  tredici  anni  dopo  la  prima 
pubblicazione  di  Porta,  il  Broca  riferiva  il 
suo  caso  di  adenoma  sebaceo,  dandone  una 
descrizione  puramente  macroscopica. 

11  Lucke  si  limitò  a  riferire  una  propria 
osservazione  relativa  ad  un  vecchio,  che  sof- 
friva di  acne  rosacea  ed  aveva  la  pelle  delle 
pinne  nasali  molto  nodosa  ed  ipertrofica;  escisa 
la  parte  ammalata  si  rinvenne  un  convoluto  di 
ghiandole  sebacee;  manca  qualsiasi  particolare 
più  minuto  di  descrizione   anatomo-istologica. 

Il  Rindfleisch,  sotto  la  denominazione  di 
ipertrofia  delle  ghiandole  sebacee,  ha  descritto 
un  tumore  grosso  come  un  uovo  di  piccione 
situato  sul  cuojo  capelluto,  costituito  da  grosse 
ghiandole  sebacee,  composte  cC  tre-cinque  acini, 
rinserrate  in  un  compatto  stroma  connettivale 
che  figurava  da  capsula  fibrosa. 

U  Bock  descrisse  un  adenoma  sebaceo  ul- 
cerato dei  cuoio  capelluto  di  una  vecchia  si- 


gnora ;  al  taglio  apparve  costituito  da  con- 
nettivo e  da  lobi  ghiandolari,  i  quali  ei*ano 
formati  di  moltissini  acini  contenenti  cellule 
epiteliali  degenerate,  globuli  adiposi  e  concre- 
zioni calcaree.  In  ciascun  acino  si  poteva  ri- 
conoscere una  membrana  propria  ed  un  in- 
terno rivestimento  epiteliale,  le  cui  cellule  di- 
ventavano più  ampie  verso  il  centro  ed  assume- 
vano un  carattere  epidermoidale  con  degene- 
razione adiposa. 

Anche  il  Geber  ha  compiuto  una  descri- 
zione molto  accurata  dell'  adenoma  sebaceo, 
non  già  su  un  caso  proprio,  ma  su  alcuni  pre- 
parati del  tumore  studiato  dal  Bock  nella  me- 
moria precedente. 

Balzer  e  Ménétrier  osservarono  sulla 
faccia,  sai  cuoio  capelluto  e  sulla  nuca  di  una 
ragazza  un  numero  considerevole  di  piccole 
intumescenze  di  forma  emisferica^  del  volume 
della  testa  di  uno  spillo  ad  una  lenticchia,  con 
larga  base  d'impianto,  ricoperte  da  pelle  molto 
vascolarizzata,  superficie  liscia  qualche  volta 
bernoccoluta,  consistenza  fibrosa ,  indolenti, 
che  crebbero  con  estrema  lentezza.  Al  micro- 
scopio si  rileva  tessuto  epiteliale  proliferato 
distribuito  in  tubi  pieni  anastomizzati  tra  di 
loro;  le  cellule,  che  gli  AA.  credono  somi- 
glianti a  quelle  sebacee,  sono  tuttavia  deviate 
dal  processo  normale  di  queste  ed  invece  di 
subire^^la  trasformazione  sebacea,  bruscamente 
degenerano  producendo  blocchi  di  sostanza  o- 
mogenea,  che  reagivano  fortemente  alle  di- 
verse colorazioni.  Gli  AA.  stessi  accennano 
ad  una  possibile  trasformazione  del  neoplasma, 
tanto  è  vero  che  in  ultimo  sentono  la  neces- 
sità di  doverlo  differenziare  dall'epitelioma  tu- 
bolare ;  e  Chambard,  che  ha  disputato  la 
natura  adenomatosa  dello  stesso,  lo  ritiene 
come  epitelioma  tubolare  metatipico. 

Balzerò  Grandhomme  poi  riferiscono 
di  un  altro  caso,  che  descrivono ,  simile  al 
precedente  tanto  clinicamente  quanto  anato- 
micamente. Tratta  vasi  di  numerose  tumefa- 
zioni alla  faccia,  che,  a  dire  dell'  ammalata, 
sono  sempre  esistite,  si  mostrano  di  forma  e- 
misferica,  del  volume  di  una  testa  di  spillo  ad 
una  lenticchia,  sessili  e  a  superficie  liscia.  La 
alterazione  colpiva  1'  apparecchio  pilo-sebaceo 
ed  era  costituita  di  lobuli  epiteliali  provenienti 
0  dai  follicoli  piliferi,  o  dai  cul-di-sacco  delle 
ghiandole  sebacee  oppure  delle  pareti  dei  loro 
condotti  escretori.  I  lobuli  epiteliali  erano  i'or- 
mati  come  quelli  descritti  nel  caso  preccden  te 


LA  RIFORMA  MEDICA 


e  presentavano  qoa  e  là  piccole  cisii  ripiene 
di  cellule  in  via  dì  involuzione  scbiicen  e  da 
cellule  corneificate  e  deaquammate.  Il  connet- 
tivo l'ormava  attorno  ai  lobuli  una  specie  di 
capsula:  esso  era  molto  va  scoi  ari  zzalo  e.  pre- 
sentava vasi  dilatati  e  numerosissimi  capillari. 

Pringle  b a  osservato  un  caso  nel  quale  la 
alterazione  di  origine  congenita  era  caratte- 
rizzata da  aumento  considerevole  delle  rami- 
ficazioni delle  ghiandole  sebacee,  molte  delle 
quali  si  trovavano  in  comunicazione  eoi  folli- 
coli piliferi  per  mozzo  di  dùiti:  in  altri  punii 
la  posizione  ed  il  numero  degli  ammassi  ghian- 
dolari erano  tali  che  non  sembrava  plausibile 
che  lutti  potessero  stare  in  comunicazione  coi 
follìcoli  pilìferi:  e  siccome  vi  sì  riscontrava 
anche  ricchezza  vascolare  affatto  speciale  ed 
ipertrofia  del  corion,  il  Doyon  considera  il 
caso  dì  Pringle  come  neo- vascolare. 

Nel  caso  di  Caspary  tratta  vasi  di  una 
ragazza,  che  presentava  sulla  faccia  moltissime 
pìccole  efflorescenze  giallastre;  stabilitane  la 
diagnosi  differenziale  rispetto  all'acne,  al  milio, 
al  mollusco,  allo  xantoma,  ecc.,  l'A.  asportò  a 
scopo  diagnostico  uno  di  queste,  dì  cui  l'esame 
microscopico  dimostrò  soltanto  una  pura  iper- 
plasìa  delle  ghiandole  sebacee,  con  l'assenza 
di  ogni  nota  caratteristica  di  adenoma. 

Leloir  pubblica  la  figura  dì  una  sezione 
microscopica  di  un  preteso  adenoma  sebaceo 
congenito,  estirpato  dal  dorso  della  mano  di 
una  ragazza.  Vi  si  scorge  un  aumento  e  forse 
anche  una  certa  ipertrofia  dì  ghiandole  seba- 
cee, comunicanti  eoi  follicoli  piliferi,  ed  una 
ricca  proliferazione  vasaio:  manca  ogni  ac- 
cenno di  capsula  limitante  e  tutti  gli  altri  ca- 
ratteri riferibili  ad  un  adenoma. 

C  r  o  e  k  e  r  osservò  sui  vari  punti  della  fac- 
cia di  una  ragazza  eruzioni  del  volume  varia- 
bile da  una  testa  di  spillo  ad  un  granello  di 
canape  di  color  rosso- carminio.  L' esame  mi- 
croscopico dimostrò  telangeclasia  delia  pelle 
e  specialmente  del  tumoretti,  ispessimento  dello 
strato  mucoso  di  M  a  1  p  ì  g  h  ì ,  iperplasìa  ed 
ipertrofia  notevole  delle  ghiandole  sebacee. 

Dei  tre  casi  pubblicati  da  Taylor  e  Ba- 
rena t  riferisco  soltanto  qttello  che  è  fornito 
del  reperto  microscopico  :  ragazza  di  19  anni, 
fin  dall'infanzia  in  vari  punti  della  iaccia  com- 
parvero piccoli  noduli  ricoperti  da  pelle  ar- 
rossata. Al  microscopio  si  rileva  uno  sviluppo 
esagerato  del  derma  e  dell'epidermide,  le 
ghiaadole  sebacee  iogruidite  e  moltiplicate 


sono  agglomerate  a  lobi.  ì  vasi  drllo  stroma 
connettivale  sono  considcrcvolmenie 
e  dilatati.  Lo  sviluppo  vasaio  csiigerato  e  la 
origine  congenita  dell'affezione  liiono  credere 
che  nel  caso  presente,  come  in  quello  prece- 
derne di  l'ringle  e  di  Crocker,  possa 
trattarsi  di  nei  vascolari  con  consecutiva  iper- 
plasia  ghiandolare  sebacea. 

Allan  Jameson  e  poi  Kosenthal 
osservarono  ciascuno  a  loro  volta  aumento  con 
siderevole  ed  ingr;i  udì  mento  degli  acini  wba 
cei,  mentre  i  vasi,  le  ghiandole  sudorìparo  tsl 
1  follicoli  piliferi  si  trovarono  |i<'rrciia,niciiit; 
normali. 

Pollìtzer  in  una  osservazione  propria 
trovò  inoltre  notevole  dogcnenizione  cistica 
degli  acini  delle  ghiandole  sebacee. 

Monti  riferisce  un'accurata  e  completa 
descrizione  macro-  e  inicroscopicji  del  suo  caso 
consistente  in  un  tumore  più  grosso  di  un 
uovo  di  gallina,  estirpato  dal  naso  di  un  vec- 
chio, che  ne  aveva  notato  la  insorgenza  fin 
dalla  sua  giovinezza.  Si  tratta  di  un  tumore 
ben  circoscritto  ed  isolato  dai  tessuti  vicini. 
sviluppatosi  lentamente  per  una  f^raduale  ipcr- 
plasia  delle  preesistenti  ghiandole  sebacee,  con 
gemmazione  di  innumerevoli  acini  accessori. 
con  allungamenti  dei  dòtti  escretori  e  forma- 
zione consecutiva  di  ectasie  e  di  cisti.  La 
neoplasia  ha  abbastanza  ben  conservato  la  sir ai- 
tura  e  la  funzione  delle  ghiandole  di  origine 
sebacea. 

Ilallopeau  e  Lereddo  in  un  soggetto 
di  38  anni  osservarono  numerose  e  piccole  tu- 
mefazioni alla  faccia  od  al  tronco,  le  quali 
rimontavano  fin  all' infanzia.  L'analisi  istolo- 
gica dì  quelle  della  faccia  ricorda  assai  bene 
una  proliferazione  di  ghiandole  sebacee:  al 
contrario  in  quelle  del  dorso  predomina  l'evo- 
luzione fibrosa,  in  modo  che  gli  AA.  credono 
che  questa  specie  di  neoplasia  possa  assauiere 
apparenze  cliniche  e  microscopiche  differenti 
secondo  che  o  l'elemento  sebaceo,  o  il  fibroso 
oppure  il  vascolare  prenda  il  sopravvento. 

Finalmente  B  a  r  1  o  w  nel  cuoio  capelluto  di 
un  uomo  di  60  anni  osservò  alquante  tumetazio- 
ni  del  volume  variabile  da  quello  di  tma  len- 
ticchia a  quello  di  una  nocciaola.  L'esame  mi- 
croscopico svelò  all'  A.  trattarsi  di  adenoma 
delle  ghiandole  sebacee  con  parziale  degene- 
razione jalina  dei  vasi,  del  connettivo  ed  an- 
che delle  cellule  epiteliali.  La  natura  adeno- 
matoss  delle  ghiandole  sebacee  era  dimostrala       1 
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tanto  dal  nesso  delle  ghiandole  ammalate  coi 
follicoli  piliferi,  quanto  dalla  dimostrazione  di 
un  dotto  escretore.  Non  fu  trovata  trasforma- 
zione sebacea  delle  cellule  e  non  bisogna  omet- 
<:ere  che  nel  caso  di  Bario  w  vi  fu  recidiva. 

Son  queste  le  osservazioni  che  sotto  il  titolo 
di  adenoma  sebaceo  sono  state  fin  qui  rac- 
colte e  pubblicate:  di  esse  non  tutte,  ma  sol- 
tanto un  numero  ristretto  è  fornito  dei  rela- 
tivi reperti  microscopici ,  i  quali  più  che  le 
descrizioni  cliniche,  ci  provano  che  abbiamo 
da  fare  con  alterazioni  anatomiche  diflferenti, 
e  penso  che  se  si  dovesse  imprendere  un  esame 
critico  di  essi,  ben  pochi  resisterebbero  alla 
prova  di  figurare  degnatamente  come  veri 
adenomi.  Giacché  bisogna  convenire  che  nella 
raccolta  di  queste  osservazioni ,  forse  perchè 
appartenenti  ad  autori  diversi  di  tempo  e  di 
studi ,  manca  sovente  Tesatto  criterio  del  si- 
gnificalo e  del  valore  patologico  da  assegnare 
all'adenoma,  secondo  i  dettami  e  i  precetti 
moderni  dell'oncologia ,  di  modo  che  vi  figu- 
rano confuse  produzioni  morbose  diff'crenti, 
acquisite  e  magari  congenite  ,  e  specialmente 
casi  di  semplice  iperplasia  ed  ipertrofia  delle 
ghiandole  sebacee,  che  ordinariamente  seguono 
ad  alterazioni  svariate  della  pelle. 

Ma  un  tale  esame  critico  non  mi  è  consen- 
tito dal  limite  impostomi  dalla  nota  presente, 
la  quale  ha  lo  scopo  di  apportare  un  contri- 
buto casuistico  su  questa  entità  patologica, 
che  merita  di  essere  ricordata  ed  apprezzata 
un  po'  meglio  nei  trattati  di  patologia  chi- 
rurgica. 

{contiìiua) 


RIVISTA    DI   CLINICHE 

OSPEDALE  SAINT'ANTOINE  DI  PAEIQI 

Prof.  Hayem 

Disturbi  nervosi  sevoudarii  ai  disordini 
delle  funzioni  della  nutrizione 

Coi  nome  di  nevrastenia  si  descrivono  stati  molto 
diversi,  generalmente  complessi  ed  il  più  spesso 
mal  precisati.  La  nevrastenia  primitiva  è  rara; 
essa  dipend^i  da  cause  speciali ,  ben  determinate, 
relativamente  poco  numerose  ;  la  nevrastenia  cor- 
rente, banale,  qualunque  ne  sia  la  forma,  del  re- 
sto molto  varia  ,  è  uno  stato  secondario.  II  più 
spesso  essa  si  mostra  ad  un  certo  momento  dell'e- 
voluzione  d*una  gastropatia.  Si  sa  che  le  malattie 
dello  stomaco  sono  spesso  latenti,  ma  che,  latefiti 
0  non,  esse  aprono  la  porta  ad  un  gran  numero  di 


malattie  croniche.  In  alcuni  casi  queste  malattie 
volgono  sui  visceri  propriamente  detti  ed  i  centri 
nervosi  sono  poco  lesi  ed   anche  affatto  indenni. 

Le  gastropatie  di  questa  categoria  potrebbero 
esser  dette  «  dei  viscerali  »  Se  in  queste  circostanze 
sopraggiuugono  disturbi  nervosi,  questi  sono  d*or- 
dinario  limitati  alla  sfera  degli  organi  direttamente 
affetti  dalla  causa  morbosa.  E  qui  sono  a  citarsi 
la  gastralgia,  i  vomiti,  le  crisi  gastriche,  ecc. 

La  malattia  può  evolvere  fino  air  esito  fatale, 
senza  che  si  producono  fenomeni  che  destino  Ti- 
dea  d'una  nevrosi  centrale. 

Allato  a  queste  mal/ittie  viscerali,  se  n'incontra- 
no altre  numerose,  nelle  quali  i  disordini  nervosi 
centrali  divengono  predominanti  a  tal  punto,  ch'è 
facile  di  perdere  di  vista  Torigine  gastrica  dell'af- 
fezione e  di  considerare  questa  come  una  nevro- 
patia  primitiva.  Eppure  nei  casi  di  forma  nervosa 
centrale,  gli  ammalati,  che  si  potrebbero  chiamare 
centrali  in  opposizione  ai  vis  cerali,  non  sono  sem- 
pre affetti  da  lesioni  gastriche  leggiere.  Fra  essi 
si  contano  spesso  degli  ulcerosi,  individui  che  pre- 
sentano disturbi  statici  ,  più  o  meno  accentuati  e 
molti  alcoolisti. 

Se  vi  sono  alcoolisti  che  restano  viscerali,  molti 
altri  divergono  grandi  nevropatici. 

Colla  stessa  lesione  viscerale  come  punto  di  par- 
tenza, l'affezione  può  seguire  due  evoluzioni  cli- 
niche differenti.  Nei'tasi  in  cui  i  fenomeni  nervosi 
prendono  un  grande  sviluppo,  s'ammette  general- 
mente resistenza  d'una  nevrosi  primitiva  con  ma- 
nifestazioni gastriche  secondarie.  L'errore  è  tanto 
più  facile  a  commettersi,  in  quantochè  V  affezione 
gastrica  ha  potuto  restare  latente  per  anni  e  essa 
è  spesso  d'una  diagnosi  difficile.  H  a  y  e  m  ha  spesso 
occasione  di  vedere  ammalati  che  si  lagnano  di 
disturbi  nervosi  diversi  e  che  sono  considerati  co- 
me nevrastenici.  Essi  sono  stati  inutilmente  sot- 
toposti a  diverse  cure;  molto  spesso  anche  le  loro 
condizioni  sono  peggiorate  da  medicazioni  pro- 
lungate. 

All'esame  si  riconosco  in  essi  l'esistenza  di  le- 
sioni pronunziate  e  l'interroijatorìo  stabilisce  spesso 
in  modo  evidente  che  le  manifestazioni  sono  com- 
parse sotto  l'influenza  di  cause  occasionali  diverse 
nel  eorso  d*una  malattia  gi'à  antica. 

Ciò  succede  spesso  per  esempio  nella  malattia 
del  corset,  che  resta  spesso  sconosciuta.  Ad  un 
certo  momento  dell'evoluzione  di  questa  gastropa- 
tia d'origine  meccanica,  gli  ammalati  provano  o- 
gni  specie  di  disturbi  nervosi  ed  essi  vengono  di- 
chiarati nevrastenici  e  ipocondriaci.  Lo  studio  pre- 
ciso dei  casi  di  questo  genere  e  di  molti  altri  si- 
mili mostra  che  il  sistema  nervoso  centrale  è  af- 
fetto secondariamente  a  capo  d'  un  certo  numero 
d'anni.  I  viscerali  ed  i  nevropatici  non  differiscono 
dunque  fra  loro  che  per  la  sede  della  manifesta- 
zione secondaria,  le  diversità  di  questa  sede  spie- 
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ga  la  differenza  dei  sintomi.  Certamente  le  mani- 
festazioni secondarie  delle  gastropatie  non  si  pro- 
ducono a  caso,  esso  dipendono  dall'  intervento  di 
cause  particolari  :  alcune  predisposizioni  indivi- 
duali airaffezioni  nervose,  le  intossicazioni  medi- 
camentose. Ma  ve  n'ha  altre  ancora  non  lievi  co- 
nosciate. 

In  [alcuni  casi  i  disturbi  morbosi  volgono  sui 
centri  superiori,  cioè  su  quelli  che  presiedono  alla 
sensibilità,  alla  motilità,  alla  volontà,  ai  senti- 
menti, airideazione.  Altre  volte  al  contrario  sono 
affetti  i  centri  della  vita  vegetativa  ed  i  disturbi 
nervosi  colpiscono  le  funzioni  delle  nutrizione.  Con 
le  forme  pure  o  quasi  esistono  necessariamente 
forme  miste  o  complesse.  Non  é  infatti  raro  d'in- 
contrare ammalati  che  presentano  contemporanea- 
mente indebolimento  delle  funzioni  cerebrali  o  mi- 
dollari e  disturbi  di  diverse  funzioni  della  nutri- 
zione. Ma  v'hanno  il  più  spesso  disordini  predo- 
minanti che  permettono  di  caratterizzare  netta- 
mente i  fatti  morbosi.  Quelli  detti  di  cerebrastenia, 
di  mielastenia,  complicati  o  non  con  disturbi  psi- 
chici più  o  meno  spiccati,  rientrano  nella  prima 
grande  divisione;  costituiscono  le  varietà  della  pri- 
ma forma. 

La  seconda  forma,   nella  quale   sono   implicati 
sopratutto  i  centri  della  vita    vegetativa  ,   ()  poco 
nota.  Pure  essa  si  presenta    con  una    grande  fre- 
quenza all'osservazione  e  può^esistere  senza  il  mi- 
nimo disturbo  mentale.  I  principali  caratteri  sono 
i  seguenti:  in  primo  luogo  deve  menzionarsi  il  di- 
magramento ,    spesso    tanto  più  degno  di  nota  in 
qnantochè  gli  ammalati  hanno    conservato  un  ot- 
timo appetito,  talvolta  anzi  mangiano  molto.  S'  è 
data    una    grande    importanza   alle  modificazioni 
nella  costituzione    dell'  urine ,  ed  in  realtà  è  raro 
che  nei  dispeptici  1'  urine   siano   affatto   normali. 
In  alcuni  ammalati  s'osserva  azoturia  con  o  senza 
fosfaturia,  ma  in  altri  casi  apparentemente  analoghi 
l'eliminazioni  coll'urina  sono  diminuite.  I  sintomi 
principali  più  significanti    censiscono    in    disturbi 
profondi  della  circolazione  e  della  caloriflcazione. 
Gli  ammalati  accusano  una  sensibilità    insolita  al 
freddo ,  hanno    V  estremità    fredde  e  leggermente 
cianotiche.  Il  termometro  spiega  questi  particolari: 
s'osserva  infatti  un  abbassamento  da  mezzo  grado 
ad  un  grado  della   temperatura    centrale  ;  questa 
non  solo  è  bassa,  ma  disturbata  nella    sua  evolu- 
zione normale  in  modo  da  essere  invertita.  Il  gra- 
do termico  s'abbassa  durante  il  giorno,  s' innalza 
al   contrario   durante   la  notte.   Quest'  inversione 
singolare  s'  accompagna  spesso  ad  oscillazioni  più 
grandi  delle  normali,  che  possono  raggiungere  per- 
sino un  grado.'Può  esistere  senza  abbassamento  ter- 
mico e  costituire  da  sola  l'anomalia.  Tali  disturbi 
j>066ono  persistere  per  mesi.  Migliorando  lo  stato 
degli   ammalati,  l'oscillazioni  termiche  diventano 
meno  spiccate,  1'  inversione  non  si  mostra  più  re- 


golarmente ogni  giorno  e  tende  a  sparire  a  misura 
che  la  temperatura  risale.  Pure  la  si  può  vedere  per- 
sistere, perlo  meno  alcuni  giorni,  con    una    tem- 
peratura normale. 

Il  polso  degli  ammalati  è  generalmente  debol*», 
depressibile,  ora  rallentato,  o»'a  accelerato.  In  un 
grandissimo  numero  di  casi  si  rileva  una  specie 
di  tachicardia  di  posizione:  il  menomo  movimento 
produce  un  acceleramento  di  20-30  pulsazioni  per 
minuto.  La  respirazione  è  debole,  specie  all'apice 
ed  il  minimo  esercizio  è  accompagnato  da  un  certo 
grado  di  dispnea;  il  tubo  digestivo  è  per  così  dire 
paretico;  dal  lato  dello  stomaco  si  constatano  spesso 
i  segni  della  dilatazione  per  atonia,  indipendente 
del  tipo  chimico;  v'ha  costipazione.  Quel  che  do- 
mina insomma  é  una  specie  d' indebolimento  delle 
funzioni  della  vita  vegetativa.  Si  poti-ebbe  desi- 
gnare questo  stato  col  nome  di  trofo-astenia.  Ra- 
ramente si  trova  affatto  puro.  Quasi  sempre  sì 
accompagna  a  stanchezza  generale ,  ad  astenia 
dai  muscoli  dello  scheletro,  ad  inabilità  al  Livore. 
Ma  quando  non  esistono  altri  disturbi  nervosi, 
qupst'  insieme  sintomatico  costituisce  una  forma 
speiMale  ed  in  qualche  modo  pura. 

Non  è  realmente  complessa  che  nei  casi  in  cui 
si  combina  colle  forme  cerebrali.  Allora  ai  disor- 
dini precedentemente  descritti  s'aggiungono  dolori 
nevralgiformi  diversi,  insonnia,  idee  ipocondriache. 
La  forma  pura,  quale  è  stata  abbozzata,  è  molto 
frequente.  Sembra  più  atta  delle  forme  cerebrali  e 
midollari  a  stabilire  che  i  centri  nervosi  compar- 
tecipano organopaticamente  a  mo'  d'  un  viscere 
qualsiasi.  Le  condizioni  etiologiche  che  presiedono 
allo  sviluppo  della  trofo-astenia  sono  ancora  mal 
precisate. 

Secondo  l'osservazione  di  Hayem,  esse  sem- 
brano molto  varie.  I  casi  più  numerosi  concernono 
individui  giovani  dei  due  sessi,  di  razze  degene- 
rate, e  che  hanno  seguito  una  cattiva  igiene  ge- 
nerale al  momento  d'una  rapida  crescenza.  >ra  al- 
tre si  riferiscono  a  individui  adulti  o  anche  a  per- 
sone avanzate  negli  anni. 

La  prognosi  dello  trofo-astenia  è  molto  seria  spe- 
cialmente per  la  lunga  durata.  La  cura  consiste 
nel  riposo  assoluto,  alimentazione  ben  regolata.  Si 
potrà  ricorrere  alla  faradizzazione  generale,  alle 
docce  scozzesi ,  poi  fredde.  Infine  si  prescriverà 
il  soggiorno  all'aria  libera  e  gli  esercizi  progres- 
sivi. (La  Presse  ìnédicale,  n.  68,  28  agosto  1899). 


Movimento  biologico  anlYersale 


1.  SoNCiNi  si  occupa  «  delle  Iniezioni  di  siero 
artificiale  nei  lattanti  prematuri  e  deboli.  » 

Conclude  che  la  debolezza  costituzionale  congenita, 
la  prematuranza ,   ha  nelle  iniezioni  cloro-sodiche 
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un  mezzo  innegabile ,  valido  di  proficua  terapia, 
coadiavatrice  potente  di  tutti  quei  fattori  di  una 
sana  igiene  che  costituiscono  il  caposaldo  della 
profilassi  infantile  {//  Policlinico^  u.  15,  1  ago- 
sto 1899). 

2.  ScABiA  fa  delle  «  convideraBloai  «sritlco-tipe- 
rimeotali  sall*aBÌon«  e  sul  valore  del  sollliio 
di  dubolsina  dopo  pochi  anni  del  huo  ubo 
■ella  terapia  delle  malattie  mentali.  »  Con- 
clade  che  la  duboisina  ha  un'  azione  scarsamente 
ipnotica,  ha  un'azione  sedativa  debole  e  un'azione 
spiccata  denutritiva  suir  organismo.  A  lungo  an- 
dare dà  lesioni  spinali.  È  un  farmaco  d'  una  inco- 
stanza d'azione  eccezionale.  (Gìotìi,  internazionale 
delie  scienze  medich€y  fase.  15,  15  agosto  1899). 

3.  R.  Hbymànn  ha  usato  «  le  iniezioni  di  gela- 
tina in  un  caso  di  emofilia.  »  Tre  iniezioni  fatte 
sotto  la  pelle  del  torace  in  3  giorni  successivi,  di 
140  a  2 SO  cm.  di  gelatina  disciolta  in  soluzione 
fisiologica  di  cloruro  sodico,  sterilizzata  e  riscal- 
data a  40"*  C,  insieme  al  tamponaggio  del  naso  e 
dell'  orecchio  ed  alle  fasciature  compressive ,  pro- 
dussero l'emostasi.  L'  autore  conchiude  che,  mal- 
grado le  iniezioni  di  gelatina  per  se  solo  non  sieno 
in  grado  di  arrestare  l'emorragia,  pure  esse  favo- 
riscono r  emostasi.  (Milnchener  medicininche  Wo- 
chenschriff,  n.  34,  1899). 

4.  Baldoni  si  occupa  dello  «  f»eambio  gasAMKM» 
polmonare  nei  eani  tiroideetomizsati.  »  Con- 
clude che:  1.  La  glandola  tiroide  è  un  organo  di 
capitale  importanza  fisiologica.  2.  La  tiroidectomia 
modifica  il  metabolismo  organico.  3.  L'azione  del- 
l'atiroidismo  sullo  scambio  gassoso  polmonare  è  tanto 
energica  che,  risultati  sperimentali  sono  più  ma- 
nifesti di  quelli  che  d'ordinario  si  sogliono  ottenere 
coU'inanizione  prolungata.  4.  Le  iniezioni  ipoder- 
miche dell'  infuso  glicerico  della  glandola  tiroide 
fresca  hanno  una  benefica  infiuenza  sulle  manife- 
stazioni dell'atiroidismo.  5.  La  ti roidizzazione  arti- 
ficiale con  r  amministrazione  dell'  infuso  tiroideo 
riattiva  nei  cani  stiroidati  il  depresso  scambio  gas- 
soso polmonare.  6.  L'  azione  della  tiroidizzazione 
é  temporanea  e  limitata.  7.  Gli  animali  giovani, 
più  sensibilmente  degli  adulti ,  indipendentemente 
dalla  tiroidizzazione  con  iniezioni  di  succo  tiroideo, 
risentono,  coeteris  paribus,  gli  eflìetti  della  tiroidec- 
tomia. (Annali  di  farmacoterapia  e  chimica^  n.  5  6, 
maggio-giugno  1899). 

5.  I.  HOPPB  porta  «  un  contributo  alla  dot- 
trina degli  orecchioni  »  riferendo  parecchi  ca- 
si di  questa  malattia  verificatisi  in  forma  epide- 
mica nell'ospedale  di  Uchtspringe  in  ragazzi  da  6 
a  15  anni.  Fa  notare  che  nessuno  del  personale 
addetto  all'ospedale  presentò  sintomi  di  parotite,  e 
che  l'epidemia  prescelse  i  ragazzi ,  preservando  le 
ragazze.  Essa  ebbe  carattere  benigno.  (Milnchener 
medicinische  WochemcHft,  n.84,  1899). 


G.  KiRCH  descrive  un  caso  di  «  difatasione  ga- 
strica acuta  con  esito  letale.  »  La  dilatazione 
gastrica  acuta  è  rarissima  ad  osservarsi,  nella  let- 
teratura ve  ne  sono  pochi  casi.  Essa  può  aversi  o 
per  causa  centrale  (un  trauma  alla  testa,  che  pro- 
voca paralisi  dei  muscoli  motorii  dello  stomaco)  o 
per  gravi  errori  dietetici  in  individui  gran  man. 
giatori.  Il  caso  in  discorso  si  riferiva  ad  un  gio- 
vane diciannovenne ,  il  quale  soccombè  alla  ga- 
strectasia acuta  in  seguito  ad  errori  dietetici.  La 
diagnosi  è  difficilissima  e  può  confondersi  colla 
peritonite  perforativa.  {Prager  medicinische  Wo- 
chmschrift,  Ti.  33,  17    agosto  1899). 

7.  Dfiscos  B  Kbribl  publicano  un  caso  di  «  can- 
cro  del    duodeno  a  forma    periTateriana.  » 

Il  paziente  di  antica  data  soffriva  di  accessi  di  co- 
lica biliare  con  ittero  benigno  e  passeggero  ,  più 
tardi  si  manifestarono  dei  disturbi  passeggeri,  con 
dimagramento  e  cachessia  :  si  sospettò  un  carci- 
noma gastiico,  ma  all'autopsia  si  trovò  un  cancro 
del  duodeno,  che  si  era  propagato  alle  vie  biliari 
e  alla  testa  del  pancreas  [lievue  de  mèdecine,  n .  8, 
agosto  1899). 

8.  ZojA  si  occupa  di  «  alcuni  criteri  clinici 
per  la  diagnosi  di  tumore  della  testa  del 
pancreas  ».  All'uopo  fa  numerose  osservazioni  cli- 
niche ed  anatomo- patologiche.  (/^  Policinico^  n.  15, 
1  agosto  1899. 

9.  Rasmmowsky  descrive  un  caso  di  «apoplessia 
pancreatica  »  importante  per  la  sua  rarità  e  per 
la  difficoltà  diagnostica.  I  sintomi  osservati  furono 
quelli  di  una  peritonite  da  perforazione  (collasso, 
gonfiore  dell' addome  ,  dolore  etc.).  All'apertura 
dell'addome  si  trovò  in  luogo  di  pus  dei  [grumi 
sanguigni  proven  ienti  dal  pancreas.  L'operazione 
ebbe  esito  felice.  {Archiv  fUr  kliniscfie  Chirurgie, 
fase.  3^  1899). 

10.  G.  Bonnb-Klbin  ha  fatto  studii  statistici  sullo 
«  ecsema  seborroico  di  U  n na  come  malattia 
llimiliare  »  ed  in  60  famiglie  ha  trovato  che  bb 
volte  la  madre  e  25  volte  il  padre  erano  affetti  di 
eczema;  in  quasi  tutti  esistevano  denti  cattivi.  Con 
poche  eccezioni  in  tutti  i  bambini  di  queste  fa- 
miglie (169)  esisteva  una  forma  di  eczema  del  capo 
della  faccia  o  di  qualche  altra  parte  del  corpo.  Di 
questi  bambini  106  avevano  un'affezione  nasale,  50 
avevano  tendenza  ai  catarri  bronchiali ,  44  soffri- 
vano di  stomaco^  51  pi  ù  o  meno  spesso  andavano 
soggetti  ad  infiammazione  delle  tonsille.  (Monat- 
schefte  fUr  praktische  DerTnaiologie  ,  Bd.  XXIX, 
n.  4,  1899). 
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NOMENCLATURA  MEDICA 


I  NOMI  PROPRII  IN  MEDICINA  INTERNA 

Molte  malattie  interne  oggi,  molti  sintomi,  molti 
metodi  terapeutici ,  vengono  sintetizzati,  definiti  dal 
nome  dell'autore  che  prima  ebbe  a  studiarle  con 
cura.  E  Taso  è  tanto  invalso  che  su  per  i  libri, 
su  per  i  giornali,  nel  linguaggio  corrente ,  gior- 
nalmente non  si  fa  che  citare  queste  denoD)inazioni 
nuove  di  malattie ,  di  sintomi  e  di  cure.  Spesso 
perciò  il  medico  pratico,  specialmente,  può  restar 
perplesso  dinanzi  al  significato  ascoso  in  uno  di 
questi  termini  ;  onde  noi  crediamo  utile ,  almeno 
per  quel  che  riguarda  il  campo  della  medicina  in- 
terna di  catalogarli  alfabeticamente  riportandoli 
dalla  Semaine  medicale: 

Addlson  (Malattia  di)  :  astenia  ,  dolori ,  di- 
sturbi gastro-intestinali,  pigmentazione  della  pelle 
e  delle  mucose,  legata,  molto  spesso  ,  alla  tuber- 
colosi delle  capsule  surrenali. 

Albertini  (Cura  di):  riposo  e  dieta  assoluta 
negli  aneurismi  aortici. 

Andrai  (Decubito  di):  il  coricarsi  dei  pleuri- 
tici istintivamente  sul  lato  del  versamento. 

Aran-Duchenne  (Amiatrofia  del  tipo)  :  co- 
mincia dall'eminenze  tenare  ed  ipotenare ,  dagli 
interossei,  poi  interessa  i  muscoli  del  braccio,  della 
spalla,  della  lingua ,  delle  labbra ,  della  faringe 
(tipo  facie-scapulo-omerale);  lesioni  delle  corna  an- 
teriori del  midollo  (poliomielite  anteriore). 

Argyll-Robcrtson  (Segno  di)  :  reazione  delle 
pupille  alla  convergenza  e  non  alla  luce  nella  tabe 
e  nella  paralisi  generale. 

Auenbrngger  (fiegno  di)  :  bozza  precordiale 
caratterizzante  i  versamenti  pericardici  di  400-500 
grammi;  bozza  epigastrica  per  versamenti  maggiori. 

Babinski  (Segno  di)  :  estensione  invece  della 
flessione  delle  dita  del  piede  per  eccitamento  della 
pianta  in  diverse  affezioni  encefaliche  o  midollari, 
che  perturbano  la  funzione  del  fascio   piramidale. 

Baccelli  (>Ietodo  di)  :  cura  dei  tetano  con 
iniezioni  di  una  soluzione  d'acido  fenico. 

Baccelli  (Segno  di)  :  petto  ri  loquio  afono. 

Baccelli  (€ura  di)  :  introduzione  di  una  spirale 
di  orologio  negli  aneurismi. 

Bain  (Metodo  di)  :  processo  di  respirazione 
artificiale. 

Balfour  (Malattia  di)  ;  neoformazioni  earco- 
matose  delle  ossa,  specie  del  cranio  e  della  faccia, 
con  colorazione  verdastra  (cloroma). 

Banoiberger  (Malattia  di):  spasmo  saltatone 
e  una  forma  di  corea  ritmica. 

Banoiberger  (Polso  bulbare  di):  segno  d'in- 
sufficienza della  tricuspide:  pulsazione  esageratis- 
sima  del  bulbo  della  vena  giugulare  durante  la 
sistole  cardiaca. 

Bamberger  (Segno  di):  allccbiria  nella  tabe. 


Banti  (Malattia  di)  :  splenomegalia  primi- 
tiva con  anemia  ,  più  tardi  associata  a  lesioni 
epatiche. 

Banting  (Cura  di)  :  riduzione  al  minimo  dei 
grassi  ed  idrati  di  carbonio ,  senza  limitazione 
stretta  della  quantità  delle  bevande  nell'obesità. 

Bard  (Segno  di)  :  serve  a  differenziare  il  ni- 
stagmo  organico  dal  nistagmo  congenito:  nel  1^ 
le  oscillazioni  dell'occhio  aumentano  quando  il  ma- 
lato segue  il  dito  del  medico,  portato  alternativa- 
mente da  destra  e  sinistra  e  viceversa  ,  nel  2**  le 
oscillazioni  scompaiono  in  queste  condizioni. 

Barlow  (Malattia  di)  :  sintomi  di  anemik  pro- 
gressiva con  emorragie  multiple,  tumefazione  dolo- 
rosa delle  epifisi,  nei  bambini  (rachitismo  emorra- 
gico, scorbuto  infantile). 
Banedow  (Malattia  di):  gozzo  esofcalmico. 
Baumes  (Segno  di)  :  sternalgia  nell'angina  di 
petto. 

Bayle  (Malattia  di)  :  paralisi  generale  pro- 
gressiva degli  alienati. 

Beard  (Malattia  di)  :  neurastenia. 
Beau  (Malattia  di)  :  a^tistolia. 
Becliterev  (Malattia  di)  :  rigidità  od  anchilosi 
della  rachide  tra  40-50  anni. 

Betluar  (Afte  ili)  :  macchie  bianche  sul  palato 
dei  poppanti. 

Beer  (Metodo  di):    destinato  a    destare  \\  t\- 
fiesso    respiratorio   eccitando    le    terminazioni    del 
trigemino  (labbra  e  mucosa  buccale),  per  frizione 
ritmica,  con  un  pezzo  di  ghiaccio. 
Begbie  (Sintomi  di)  :  esoftalmià. 
Bell  (Malattia  di)  :  paralisi  facciale  periferica. 
Bell  (Segno  di)  :  nella  paralisi  facciale  perife- 
rica, quando  si   ordina  al   malato  di   chiudere   la 
palpebra  del  lato  paralizzato,  1'  occhio  si  porta  in 
alto  ed  all'infuori,  questo  segno  manca  nella  pa- 
ralisi di  origine  centrale. 
Bell  (Spasmo  di)  :  tic  convulsivo  della  faccia. 
Bellingham  (Metodo  di):  cura  degli  aneurismi 
con  il  decubito  orizzontale   prolungato;    alimenta- 
zione moderata  ma  molto  nutritiva;  astinenza  quasi 
assoluta  di  liquidi. 

Benediict  (Sindrome  di)  :  paralisi  dell'oculo- 
motore  di  un  lato  con  tremore  degli  arti  del  lato 
opposto,  per  lesione  peduncolare. 

Bergeon  (€nra  di)  :  enteroclismi  gassosi  nella 
tubercolosi  pulmonare  ed  in  altre  malattie  delle  vie 
respiratorie. 

Berger  (Segno  di)  :  deformazione  papiUai« 
frequente  all'inizio  delia  tabe,  della  paralisi  gene- 
rale, della  paralisi  dell' oculo- motore  comune. 

Bergeron-Henoch  (Corea  di)  :  scosse  clonìche 
ritmiche  dei  muscoli  della  faccia,  spalla  o  di  una 
metà  del  corpo  (corea  elettrica). 

Biermer    (Malattia   di)  :    anemia   perniciosa 
progressiva. 
Biermer  (Fenomeno  di);  variazione  di  altezsa 
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del  suono  m'^tillico,    sjconi  >  la  po.siaione  dol   Dia- 
la to  nello  pneumotorace  con  versamento. 

Bleroackl  (fik»irno  di):  anestesia  del  cubitale 
nei  tabetici. 

Blnswanser  (Cora  di):  variante  della  cura 
della  neurastenia  secondo  il  metodo  di  W  e  i  r-M  i  t- 
chell,  sette  pasti  al  giorno. 

Biot  (Respiro  di):  tipo  respiratorio  intermit- 
tente semplice. 

Blssozsero  (Cristalli  di):  nome  che  talvolta 
si  dà  ai  cristalli  L  ey  don-C  h  arco  t. 

Blocq  (Sindrome  di)  :  astasia-abasia  isterica. 

Borslerl  (IJnea  di)  :  una  ppecie  di  stria  me- 
nin«:itica  nella  scarlatina. 

Bostoch  (.Halattla  di)  :  febbre  da  fieno,  asma 
d'autUDUo. 

Boiichard  (C'ara  di):  regime  latteo  mitigato 
(gr.  1,250  di  latte  e  5  uova  in  5  pasti)  nell'obesità. 

Bouehard(  MalaiUa  dl):ga8treetasia  funzionale. 

Boacliard  (Modali  di)  :  a  livello  delle  artico- 
lassioni  delle  prime  e  seconde  falangi,  e  che  si  ri- 
scontrano negli  individui  con  dilatazione  gastrica. 

Bouchardat  (C'ara  di  >:  cura  dietetica  nel  dia- 
bete. 

BoulUaud  (BfalaUla  di)  :  endocardite  reuma- 
tica. 

Bossolo  (Sei^no  di)  :  polso  a  livello  delle  na- 
rici negli  aneurismi  dell'aorta  toracica. 

Brand  (€ura  di)  :  balneazione  fredda  nella 
tifoide. 

Bravais  -  Jackson  (Epilessia  di)  :  epilessia 
parziale. 

Brehmer  (Metodo  di)  :  cura  igienica  della  tu- 
bercolosi pulmonare  (riposo,  cura  d'aria,  idrotera- 
dia,  iperalimentazione,  ginnastica  respiratoria). 

BrlKbt  (Mal  di)  :  nefrite  cronica. 

Brlght  (fiei^no  di)  :  rumore  di  sfregamento  pe~ 
ritoneale. 

Brlnton  (Malattia  di)  :  infiammazione  inter- 
stiziale cronica  dello  stomaco,  con  lesioni  secon- 
darie della  mucosa  (linite  plastica). 

Broca  (Malattia  di)  :  afasia  motrice  pura. 

Brodle  (Artralgia  di)  :  dolori  articolari  d'ori- 
gine isterica  aventi  sede  a  livello  dell'  anca  o  del 
ginocchio. 

Brown-Séqaard  ((Sindrome  di)  :  lesione  uni 
laterale  del  midollo,  con  paralisi  del  lato  della  le- 
sione (monoplegia  od  emiplegia  secondo  i  casi)  ed 
anestesia  del  lato  opposto. 

Bryson  (Segno  di)  :  difetto  di  ampliazione  del 
torace  durante  l'inspirazione  nei  basedowiani. 

Budd  (Malattia  di)  :  ittero  grave. 

Bnhl  (Malattia  di)  :  degenerazione  grassa  a- 
cuta  che  si  osserva  nei  neonati. 

BOlaa  (Cura  di)  :  sifonaggio  permanente  nella 
pleurite  purulenta. 

Barton  (Segno  di):  lista  gengivale  grigiastra 
0  ardesiaca  nel  sammismo  cronico. 


Cantanl  (Regime  di)  :  alimentazione  esclu- 
sivamente carnea  nel  diabete. 

Cantanl  (C'ara  di)  :  iniezione  ipodermica  di 
soluzioni  salate  calde  nel  colera. 

C*ardarelll  e  Riga  (Malattia  di)  :  pr(»duzione 
aftoaa  sub-linguale  osservata  nei  poppanti  della 
campagna,    determinante   una  cachessia   mortale. 

Cardarelli  ed  Oliver  (Segno  di)  :  movimenti 
dal  basso  in  alto  del  laringe,  sincroni  con  la  si- 
stole cardiaca,  negli   aneurismi   dell'arco   aortico. 

Cbarcot  (Artropatle  di):  nei  tabetici. 

C'harcot  (Deambnlazlone  di)  :  talvolta  spa- 
smodica e  titubante ,  caratterizza  la  malattia  di 
Friedreich  (deambulazione  atasso  -  cerebellare). 

Chareot  (Malattia  di)  :  sclerosi  laterale  amio- 
trofica. 

Chareot  (Plaeebe)  :  placche  iperestesiche  dei 
neurastenici  :  le  più  frequenti  han  sede  nelle  re- 
gioni cervicale  e  sacrale. 

Chareot  e  Cxnlnon  (Malattia  di)  :  demenza  se  • 
condaria  a  certe  forme  di  distrofia  muscolare  pro- 
gressiva giovanile  o  tardiva. 

Chareot-IiOyden  (Cristalli  di)  :  nel!'  espetto- 
rato degli  asmatici,  in  parecchie  altre  afiTezioni  re- 
spiratorie, nel  midollo  osseo,  nel  sangue  dei  leu- 
cemici, ecc. 

Cbareot-Marle  (Amiotrofla  del  tipo):  inizia 
dai  piedi  e  guadagna  quindi  le  gambe,  poi  le  mani 
e  le  avambraccia  ;  si  accompagna  a  disturbi  della 
sensibilità. 

Cliareot  e  BTenmann  (Cristalli  di):  (v.  Ch  ar- 
cot-Leyden). 

CUareot  e  Robin  (Cristalli  di)  :  (v.  C  h  a  r- 
cot-Leyden). 

Chareot- Vlgoronx  (Sintonia  di):  diminuzione 
della  resistenza  al  passaggio  della  corrente  galva- 
nica nella  malattia  di  B asedo w. 

CherehevskI  (Malattia  di)  :  atonia  intestinale 
frequente  nei  neurastenici,  e  che  può,  nei  casi  in- 
tensi, simulare  l'ostruzione  intestinale. 

Cheyne  (Malattia  Inglese  di):  ipocondria. 

Cheyne-Stokes  (Respiro  di)  :  si  osserva  in 
diverse  affezioni  bulbari,  particolarmente  nel  coma 
uremico,  e  consiste  in  ispirazioni  sempre  più  su- 
perficiali fino  all'apnea  assoluta.  Il  Mosso  l'ha 
riscontrato  negli  individui  normali  durante  il  sonno. 

ChTostek  Junlore  (Segno  di)  :  aumento  del- 
l'eccitabilità meccanica  dei  nervi  motori  nella  te- 
tania. 

ChTostek  seniore  (Segno  di):  aumento  dell'ec- 
citabilità meccanica  dei  nervi  motori  nella  tetania. 

Clapton  (lilnee  di)  :  listerella  verdastra  delle 
gengive,  caratteristica  dell'avvelenamento  cronioo 
per  il  rame. 

Concato  (Malattia  di)  :  poliorromenite  e  po- 
lisierosite  cronica  tubercolare. 

Corrlgan  (Linea  di)  :  listerella  purpurea  delle 
gengive  neirawelenamento*  per  rame* 
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Corrlgan  (Malattia  di)  :  lasofficlenza  aortica 
d'origine  endocardica. 

Corrlgan  (Pulso  di):  polso  ampio,  celere,  de- 
preesibile  e  regolare  (polso  scoccante)  dell'insaffl- 
cienza  aortica. 

Corvlssrt  (  foclv!)  tll  |  :  aspetto  speciale  dei  ma- 
lati in  asistolia:  pomelli  roisl ,  labbra  cianotiche, 
occhi  brillanti,  respiro  lento  ed  interciso. 

Corviimrt  (Malattia  di)  :  ìpertroBa  cardiaca 
essenziale. 

C-otagno  (Halattin  di)  i  nevralgia  del  nervo 
sciatico. 

Crlebton  Brownn  (MeRNo  di):  tremore  delle 
comniissare  delle  labbra  «degli  angoli  esterni  de- 
gli ocelli,  all'inizio  della  paralisi  generale. 

Ouvellbler  (Malattia  di)  :  ulcera  rotonda 
dello  stomaco, 

IContintià) 


FORMULARIO 

Gaucher.  —  Cura  dell'alopecia  slfiUtloa 

Sublimato gr.  0,20 

Idrato  di  cloralio »    4 

Resorcina »    2 

Olio  di  ricino »    1 

Alcool  a  90» ►     200 

per  lozioni. 
Si  faranno  anclie  frizioni  con  una  pomata  ecci- 

Calomelano g"".    3 

Vaselina i    30 

Acido  salicilico *      0,60 

Vaselina »    30 

oppure  : 

Solfo  precipitato,  poro >      3 

Vaselina -SO 

Oontro  la  sicoal 

Naftolo gr.  5  a  1( 

Sapone  verde  j 

Creta  precipitata         '  ^^^^  ^    qg 

Solfo  lavato  l 

Lanolina  ] 

Per  applicazione  locale. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Iji  p«itt«  bubbonica 

Oporlo,  l.  —  II  (iovernatore  ha  proibito  ieri  una 
riunione  dell 'As!^oci azione  commerciale,  che  doveva 
tenersi  nel  pomeriggio.  La  folla  protestò.  Furono 
operati  alcuni  arresti. 

Oporto,  l.~leri  vi  fa  un  caso  di  peste. 

Uporlo,  2.  —  Ieri  vi  furono  tre  casi  di  iwsh'. 


I'arÌ!/l,2.—(Jacoi)0.}  L%  Commissione  dell'Istituto 
Pasteur  glnnta  ad  Oporto ,  cominciò  immediata- 
mente le  ricerche  scientifiche. 


4|ael  che  ni  fke«>va 
per  la  pente  dnecentu  mi 


li  ni 


La  Nazione  di  Firenze  raccoutii  : 

Or  sono  circa  duecento  anni ,  s'inveutava  a.  Fi- 
renze un  singolare  costume  per  i  mi;dici  che  dci- 
vovano  assistere  gli  appestati. 

Ed  il  costume  aveva  un  carattcìi;  molta  ntrtiDo 
e  ci  sembra  dovesse  impressionare  i  inalati  ìii  modo 
sinistro. 

Il  costume  era  in  marrocchino  di  levante  :  la  ma- 
schera e  gli  occhi  di  cristallo  ,  nn  lungo  naso  po- 
sticcio ripieno  di  profumi. 

I  guanti  erano  pure  in  marrocchino. 

Questo  cotitume  era  stato  ideato  per  proteggere 
le  persone  Incaricate  di  curare  gli  appestati  e,  sic- 
come l'opinione  generale  era  che  la  peste  si  comu- 
nicasse pei  contatto  e  per  la  respirszionc,  si  proteg- 
geva la  pelle  contro  i  perìcoli  del  contatto  con  le 
cose  esterne,  mentre  si  pensava  di  toglierò  all'aria 
respirata  le  sue  proprietà  misteriose  e  dannose,  im- 
pregnandola di  vapori  balsamici.  La  credenza  ern 
che  lo  sostanze  profumate  puriflcaiisero  l'aria,  perché 
gli  odori  rendevano  più  gradevole  il  respii-o. 

Nel  criterio  di  questa  precauzione  c'era  del  vero 
e  del  falso  a  un  tempo. 

È  ormai  accertato  che  la  peste  si  propaga  per 
il  contatto,  quindi  un  mezzo  che  isoli  il  medico  deve 
avere  la  sua  utilità. 

I  guanti  specialmente  servono  a  preservare  le 
mani  contro  le  inoculazioni ,  che  avvengono  per 
una  scorticatura,  una  puntura  lievissima,  nna  sgntf- 
ftatura  che  può  subirai  facilmente.  F.  di  sicuro,  se 
il  costumo  era  cosi  fafto  che  impediva  tutti  i  con- 
tatti della  sua  pelle  con  le  mosche,  le  cimici ,  te 
iianzare,  le  pulci  ed  altri  insetti  che  brulicano  negli 
alloggi  ristretti,  in  minore  o  maggior  numero,  male 
aerenti,  mal  tenuti,  e  troppo  abitati,  e,  ove  la  peste 
specialmente  infierisce  — ripensare,  ad  esempio,  le 
agglomerazioni  che  ai  fanno  nelle  città  come  Bom- 
bay —  doveva  diminuire  semplicemente  i  riechi  del 
contagio. 

II  becco  era  meno  felice.  Perchè  se  molte  delle 
sostanze  di  odore  acuto,  sono  al  tempo  stesuo  antl- 
settii-he,  molte  uon  lo  sono  punto,  e  gli  aromi  di 
cui  era  munito  1'  interno  di  questa  appendice,  non 
potevano  mai  agire  sul  microbo,  di  cui,  del  resto, 
non  si  conosceva  allora  l'esistenza  e  sopratntto  la 
natura.  La  peste  era  attribuita  alla  impurità  del- 
l' aria,  a  certi  lieviti  nitrosi  arsenicali  o  zolforosi, 
a  dei  vermi,  cioè  a  dire,  a  degli  animaluzzi,  a  degli 
Infosorll,  aopratutto,  clie  il  microscopio,  allora  in 
embrione,  cominciava  a  rilevare  aKIrcherea 
Lecuwenhoecli,  ma  tutto  ciò  era  vago  ed 
incerto. 
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I  nostri  predecessori  non  avevano  ancora  nò  gli 
strumenti,  uè  i  metodi  neceRsari,  e  i  loro  ragiona- 
menti, il  loro  spirito  critico  erano  men  che  mediocri, 
in  medicina  sopratntto,  dove  il  soprannaturale  a- 
veva  il  sopravvento,  in  ciò  che  concerne  la  causa 
delie  malattie.  La  disiufezione,  quale  allora  si  pra- 
ticava, non  poteva  essere  che  un  vano  esercizio,  i 
vapori  impregnati  di  aromi  sono  senza  azione  sui 
microbi,  nella  maggior  parte  dei  casi. 

La  inedielua  nou  è  ana  ficleuBa  ma  un^arte 

scienUfiea. 

II  dottor  Simon  Baruch  in  un  discorso  al 
collegio  medico  di  Virginia  ha  detto  che  è  un  er- 
rore considerare  la  medicina  come  una  scienza  per- 
chè raccumulo  di  dati  e  speculazioni  su  teorie  non 
formano  scienza.  B  a  e  o  n  e  la  chiamava  una  branca 
congetturale  delle  scienze  naturali.  Non  ostante 
tutti  i  dati  positivi  acquistati  negli  ultimi  anni,  la 
medicina  non  è  ancora  una  scienza  perché  molti 
problemi  comprendono  premesse  incerte  ed  indefi- 
nite, donde  non  possono  derivare  che  illazioni  in- 
certe e  non  scieutiiiche.  Ecco  perchè  il  Baruch 
concludo  che  la  medicina  e  un'  arte  costinitta  su 
base  scientifica. 

Astone  «Iella  luce  colorata 

Nella  grande  fabbrica  di  lastre  fotografiche  dei 
Lumière  di  Lyon,  si  è  fatta  Tosservaziono  che  gli 
operai  si  trovano  meno  affaticati  la  sera ,  ora  che 
si  sono  sostituiti  ai  vetri  rossi  quelli  verdi. 

Il  dottor  D  0  n  i  z  a  ha  visto  cessare  delle  melan- 
conie, delle  ossessioni,  delle  agitazioni  ponendo  gli 
ammalati  in  istanze  rosse,  bleu  o  violette. 

Buoni  effetti  ebbe  anche  il  Raffegeau  con  la 
camera  violetta  o  rossa.  Cosi  un  architetto-paesi- 
sta americano  nei  giardini  6  parchi  di  proprietari 
nervosi  irritabili ,  dispone  dei  fiori  bleu  e  violetti 
intramezzati  di  verde. 


GAZZRTTI\0 

F'R ANCIA.  lu  qual  caso  chi  ha  un  diidoma  estero 
in  medicina  commette  in  Francia  il  delitto  di  usur- 
pazione del  titolo  francese  di  dottore  In  medicina. 
—  L'articolo  20  della  legf^re  del  30  novembre  1892 
dice  .•  «  ha  usurpato  U  titolo  Irancesc  dì  doitore  in 
medicina  chiunque,  praticando  l'esercizio  della  me- 
dicina, fa  precedere  o  seo^uire  11  suo  nome  dal  titolo 
di  dottore  in  medicina  senza  indicare  l'origine  estera». 

Questo  articolo  deflnlsco  1'  usurpazione  del  titolo 
francese,  specitlcando  che  deve  essere  indicata  l'o- 
rigine estranea  del  titolo  e  non  quella  del  medico. 
Questa  indicazione  si  dovrebbe  senza  dubbio  esij^ere 
anche  da  un  francese  che  ha  un  diploma  straniero, 
e  non  da  un  forestiero  che  ha  avuto  il  diploma  In 
Francia.  Ma  l'indicazione  dell'origine  estera  del  ti- 
tolo dall'articolo  20  si  esige  solo  per  chi  si  intitola 
dottore  in  medicina.  Lo  slesso  deve  dirsi  di  chi  ha 
un  diploma  estero  di  dottore  in  medicina  che  si  In- 


titola semplicemente  dottore»  La  Corte  di  Cassa- 
zione di  Francia  non  si  è  ancora  pronunziata  a 
questo  rljjuardo. 

II  consigliere  Accarlas  ha  però  conchiuso  la  sui 
relazione  nel  senso  che  la  legge  presa  alla  lettera 
non  permette  di  rilevare  nella  specie  il  delitto 
d'usurpazione  del  titolo. 

PARIGI.  Accademia  di  medicina.— ^qt  la  morte  di 
LahouilhVe,  Il  prof.  Raymond  è  stato  nominato  pre- 
sidente dell'Accademia. 


FRANXIA.  /  medici  degli  ospizii  di  beneficenza 
e  le  consuUazioni^gratuite  negli  ospedali.  —  I^k  So- 
cietà francese  dei  medici  degli  ospizli  di  beneficenza 
ha  adottato  un  progetto  del  dottor  Dorison  che,  do- 
manda le  modlrlche  seguenti  al  funzionamento  della 
assistenza  pubblica.-  V  La  consultazione  fuori  degli 
ospedali  sarà  soppressa;  2"  L'ammissione  dei  ma- 
lati all'ospedale  sarà  fatta  dai  medici  degli  ospizli 
di  beneficenza;  3'  Degli  esterni  in  numero  sulflclente 
saranno  messi  a  disposizione  dei  medici  direttori 
di  sale  per  aiutare  questi  ulUml  nell'  adempimento 
della  loro  missione,-  4'  Tutti  1  larmaci  inscritti  nei 
Codice  eil  il  latte  figureranno  nella  tabella  degli 
ospizli  di  lienetìcenza  e  l  medici  saranno  autorizzali 
a  prescriverne  dosi  sufficienti;!  luagni  liotranno  es- 
sere prescritti  almeno  alia  consultazione  delle  ma- 
lattie cutanee;  ò"  Saranno  fondali  dispensarli  gene- 
rali, ili  dipendenza  degli  ospizli  di  beneficenza,  per 
io  malattie  cutanee,  per  le  malattie  degli  occhi,  delie 
urec(rliie,  ìXqì  naso,  dei  denti  ,  ecc.,  con  medici  spe- 
cialisti e  dentisti  come  Uiretlori;  6°  L'indennità  an- 
nuale dei  medici  delia  consultazione  dei  dispensarli 
sarà  mi^liurata. 


FRANCIA.  Viaggio  d'  istruzione  medica  ,  per  la 
visita  delle  sorgenti  di  acque  minerali,  stazioni  ma- 
rillime,  climatiche  e  sanatoril  francesi,— lì  viaggio 
che  si  farà  quest'  anno  ò  sotto  la  direzione  scienti- 
fica del  dottor  Landouzy ,  professore  di  terapeutica 
alla  facoltà  medica  di  Parigi,  11  quale  farà  sul  posto 
delle  conferenze  sulla  meUicaziouc  idro-minerale  e 
sua  indicazione.  Detto  viaggio  Ila  la  durata  di  12 
giorni  e  si  fa  dal  ^  al  13  settemore.  Si  visiteranno 
le  stazioni  dei  centro  e  dell' Alvernia.  li  punto  di 
riunione  è  Nerls  eruillma  stazione  Pongues,  dove 
1  viaggiatori  si  separeranno  ppr  andare  al  proprio 
paese,  li  prezzo  stabilito  fu  di   2(X)  lire. 


I^ARIGI.  Una  misura  iglenica.—Lvi  decisione  del 
Ministro  della  Guerra  di  sopprìmere  la  partecipa- 
zione dei  quinto  e  dei  nono  corpo  d'esercito  alle  raa- 
uovre  a  causa  dell'Infezione  tifoidea  viene  conside- 
rata come  un'importante  misura  igienica  ciie  ilGal- 
lUTel  non  tardò  a  prendere  per  evitare  una  maggiore 
propagazione  dell'infezione. 


PARIGI.  Mortalità  dal  o  al  12  agosto.  —  L'ufficio 
di  statistica  municipale  lia  segnato,  durante  la  32' 
settimana,  926  decessi ,  cifra  notevolmente  inferiore 
a  quella  della  settimana  precedente  (1114)  ma  ancora 
superiore  alia  media   ordinaria   delle   settimane   di 
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agosto  (878).  La  Tehlirc  tiroide  e  la  rosolia  sono  allo 
stalo  slaztonaHo,  le  altre  matallle  epidemiche  sono 
rare.  I  casi  ili  malaitla  per  Teblirc  lirol'lc  rI  .sono 
abbassati  da  332  a  IKO.  La  Tubbre  tifoide  ha  prodotto 
M  decessi  :  la  rosolia  22,  la  scarlaulna  2,  la  pertosse 
>■■  o  la  difterite  4.  Non  vi  6  tiesRun  caso  ili  morte  per 
vainolo  diiraiile  le  iilUme  cinque  setllmanci  la  diar- 
rea Inraiilltc  (atrepsla  ecc.),  ha  prodotto  lìl  decersi 
'Il  bambini  nel  primi  nieal  della  loro  esistenza;  la 
Lisi  Ila  prodotto  124  decessi.  VI  sono  stali  lU  sutclilll 
0  20  altre  morti  violenti. 

l'AttlOL  Modificazione  del  legolavtenUi  del  ner- 
vi liu  di  sanili.  (Concorso  dell'I [ilcrnato  In  medicina), 
—Il  paragrafo  9'  dell' articolo  102  dei  regolamento 
sul  servizio  sanitario,  che  determina  le  condl/.tonl 
lU  ammissione  al  concorso  dell'Internato  In  medicina 
è  stalo  completato  come  segue  .-  -  Ull  esterni ,  non 
possono  sempre  prendere  parte  a  questo  concorso 
che  durante  I  sette  anni  che  seguono  alla  loro  Iscri- 
zione in  medicina,  l'er  ecce/lone  ,  gli  interni  prov- 
visori! In  esercizio  ,  e  cKe  fecero  I  loro  studii  i;on- 
lormcmente  al  reEOlameiilo  staljlHlo  dal  decreto  del 
-U  uluifno  IHHU,  godranno  di  un  altro  anno  di  tempo. 

PARIOL  Club  medico.  —  Grazie  alla  attività  del 
dottor  Dolòrts,  il  Club  medico  di  Parigi  è  costituito. 
VI  sono  già  Inscritti  più  di  duecento  medici,  il  Co- 
mitato e  composto  da  Marcel  liaudoln,  Duuloumle, 
Itoursler,  lirlssaud,  Chasscvant,  Cliervin,  Cheval- 
lerau ,  Coudray,  Uesnos,  l>ol6rls,  Diirand-Fardel , 
Falsans,  FJorand,  Jamhi,  Laborde,  Lalasto,  Lefi^vre, 
Marchant,  -Maygrlor,  De  Molftnes,  Poyel.  Po/zl,  De 
Itansc,  Valude.  La  tassa  annua  è  di  L.  IW  oltre 
lire  i  per  l'ammls.sione,  che  bisogna  rinnovare  ogni 
anno.  Le  adesioni  si  debbono  rivolgere  al  ilolt.  l>o- 
lòris,  2U  boulevard  de  Coureelles, 

LIONE.  I  bagni  igienici.— l  successi  del  bagni  a 
docce  popolari  In  i|uesta  città  lianno  oltrcfiassato 
ogni  aspettativa.  La  staiisLlca  del  bagna  mi  nel  mese 
di  Inglio,  che  è  stato  il  primo  d'esercizio,  ne  fa  fede, 
e  bisogna  notare  che  appena  quattro  c/ikIìÌs.  si  sono 
aperti  ai  pubidlco.  La  progressione  (■  slata  costante 
e  delle  più  notevoli  ;  da  NH3  bagnanti  <iurante  la 
pri:r.a  settimana,  s'è  arrivato  a  3kH3  nella  seconda 
a  4007  nella  terza  e  a  :<5U2  nella  guarta. 
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CONCOKSI  E  CONDOTTE 


Milami.  hlilutu  iiolilcrapeiUlco  {Coran  l'c/iciw  ^;). 
K  aperto  II  concorso,  senza  onorarlo  al  (justo  di  diri- 
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RIVISTA  SINTETICA 


La  di8pe|i8ia  lell'insofficieiza  motrioe  dei  reni 
(dispepsia  urocinetica) 

É  sufficientemente  noto  che  le  profonde  al- 
terazioni deir  apparecchio  renale  possono  in- 
durre fin  da  principio  disordini  vari  della  di- 
gestione ,  tanto  che  si  ritiene  indispensabile 
Tesarne  delle  urine  in  tutti  ì  casi  di  dispepsia 
costante.  Il  rapporto  tra  la  dispepsia  e  l'affe- 
zione renale  si  stabilisce  subito  quando  esi- 
stono i  segni  evidenti  di  quest'ultima,  sia  che 
si  tratti  di  un'  albumìnuria  costante  o  perio- 
dica con  eliminazione  di  elementi  morfologici, 
o  di  cirrosi  renale  o  semplicemente  di  aumento 
della  eliminazione  di  acido  urico  e  di  urati. 
Più  difUcile  è  la  diagnosi  quando  1'  urina  coi 
metodi  ordinari  non  dà  segni  certi  o  non  dà 
addirittura  alcun  segno  di  affezione  renale,  ad 
esempio  nel  caso  in  cui  insieme  a  pochi  epiteli 
o  corpuscoli  di  pus  si  trovano,  con  i  metodi 
delicati  d'indagine,  minime  tracce  di  albumi- 
na, come  segno  di  una  lieve  irritazione  cro- 
nica dei  reni.  Le  difficoltà  si  fanno  ancora 
maggiori,  quando  si  tratta  di  un'affezione  re- 
nale periodica,  la  quale  nel  momento  in  cui 
vien  fatto  l'esame  può  essere  completamente 
latente,  tanto  più  che  non  di  rado  suol  veri- 
ficarsi un'alternativa  tra  i  fenomeni  dispeptici 
ed  1  fenomeni  renali,  nel  senso  che  questi  ul- 
timi precedono  o  seguono  i  primi. 

Deriva  da  ciò  che  in  tutti  i  casi  di  gravi 
disordini  della  digestione,  quando  non  può  es- 
sere sicuramente  esclusa  l'infiuenza  di  un  al- 
tro organo  più  o  meno  lontano,  deve  farsi  un 
esame  funzionale  esatto  del  rene,  vale  a  dire 
bisogna  non  solo  esaminare  l'urina  nel  modo 
ordinario  ,  ma  sopratutto  studiare  l' influenza 
che  hanno  sull'  attività  renale  i  cambiamenti 
dell'ordinario  modo  di  vivere,  ad  es.  una  più 
abbondante  ingestione  di  idrati  di  carbonio  o 
di  albumina,  una  grave  fatica,  una  pratica  dia- 
foretica, la  limitazione  o  l'aumento  dei  liquidi. 
A  tal  uopo  si  richiede  naturalmente  che  1'  u- 
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rina  di  ogni  giorno  venga  esaminata  separa- 
tamente, per  poter  cosi  giudicare  il  modo,  la 
forma  e  la  celerità  con  cui  si  compie  la  fun- 
zione delle  diverse  parti  dell'apparecchio  uri- 
nario, e  specialmente  come  si  comporta  l' in- 
dice di  acidità,  la  quantità  dell'  urina  ,  e  per 
conoscere  se  essa  contiene  muco ,  albumina  e 
gli  elementi  di  cui  è  costituito  il  sedimento, 
ed  in  ultimo  per  studiare  la  scomponibilità 
dell'urina. 

Prima  di  esporre  le  forme  tipiche  dì  dispep- 
sia, sono  necessarie  alcune  osservazioni  siste- 
matiche sui  disordini  urogeni.  Si  dicono  tali 
quei  fenomeni  che  si  accompagnano  ad  ano- 
malie della  secrezione  renale  nel  senso  più 
ampio.  SI  possono  distiiiguere  tre  forme:  quella 
dipendente  da  anomalie  dell'  attività  specifica 
dei  reni,  della  vera  e  propria  attività  uropoie- 
tica (sintetica)  ;  quella  dovuta  ad  anomalie  di 
altre  parti  dell'apparato  urinario,  che  secondo 
Rosenbach,  hanno  non  solo  una  funzione 
motrice,  ma  anche  secretiva  (mucoformativa  o 
mixopoietica).  se  si  ammette  che  la  formazione 
del  muco  rappresenta  solo  uua  parte  del  la- 
voro della  mucosa  (estra-essenziale),  od  in  al- 
tre parole  che  il  muco  costituisce  soltanto  un 
prodotto  accessorio  del  lavoro  delle  membrane 
mucose.  Le  mucose  della  pelvi  renale ,  degli 
ureteri,  della  vescica  hanno  un'  altra  funzione 
importante,  ancora  poco  apprezzata,  necessaria 
per  la  conservazione  del  normale  ricambio  ma- 
teriale e  per  la  costituzione  opportuna  dell'u- 
rina (funzione  urodesmìca).  Il  prodotto  di  que- 
sto lavoro  essenziale  (interno)  c'è  ancora  igno- 
to ;  quello  del  lavoro  estra-essenziale  lo  rico- 
nosciamo in  molti  casi  patologici,  in  cui  ven- 
gono eliminate  grandi  quantità  di  muco  come 
espressioue  dell'anormale  attività  renale.  Nei 
gradi  più  avanzati  di  insufficienza  della  fun- 
zione mucopoietica  e  rispettivamente  urode- 
smica,  r  urina  ha  cattivo  odore  e  si  scompone 
facilmente,  e  noi  ammettiamo  che  ciò  avvenga 
solo  perchè  manca  un  componente  importante 
dell'urina  od  un  importante  fattore  della  se- 
crezione. Oggi  si  tende  generalmente  a  riguar- 
dare questo  processo  come  effetto  dell'attività 
dei  batteri. 

La  terza  forma  di  disordine  urogene  è  la 
disurica,  che  dipende  da  anomalie  (della  parte 
motrice  dell'apparecchio  urinario  dai  reni  in- 
clusi, ossia  dai  canalicoli  efferenti  all'uretra). 
Infine  esistono  disordini  locali  secondari,  che 
sono  effetto  dell'anormale  composizione  dell'u- 
rina, e  quindi  sono  segno  di  stimolazione  delle 
vie  urinarie ,  nei  casi  di  anormale  acidità  o 
durevole  alcalinità  dell'  urina ,  di  abbondante 
contenuto  di  acido  urico,  calce,  acido  ossalico 
(disuria  da  irritazione). 

Bisogna  poi  nettamente  distinguere  i  casi 
in  cui  il  sangue,  come  quel  liquido  che  con- 
tiene i  prodotti  di  ricambio  materiale,  stimola 
anormalmente  l'attività  renale,  perchè  nell'or- 
ganismo esistono  stimoli  massimi  e  grande 
quantità  di  materiale  per  il  lavoro  renale,  da 
quegli  altri  casi  in  cui  il    sangue  ha  perduto 
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Ih  proprietà  di  nutrire  normalmente  i  reni, 
come  succede  nella  luanoaQza  di  ossigeno,  nelle 
modificazioni  del  plasma.,  nell'aamonto  dei  cor- 
pascoli  bianchi.  11  materiale  apportato  al  san- 
ttue  per  la  conservazione  dei  tessuti  e  rispei- 
rivjimeute  per  il  lavoro  essenziale  (secrezione 
interna)  non  6  identico  al  materiale  (e  rispet- 
tivamente agli  stimoli)  per  il  lavoro  estra-es- 
aenziale,  ossia  per  la  formazione  dei  compo- 
nenti dell'urina,  malgrado  che  i  due  processi 
si  compiano  parallelamente.  Nel  primo  caso, 
in  cui  il  sangue  eccita  eccessivamente  la  fun- 
zione renale,  essendo  ancora  sufficiente  il  suo 
potere  nutritivo,  il  risultato  del  lavoro  estra- 
cssonziale  anche  in  un  rene  sano  (■  anormale 
qualitativamente  e  quantitativamente,  ma  rap- 
presenta, essendo  il  rene  normale,  un'  iperat- 
livìtfl,  dell'organo  e  non  ò  un  segno  di  alterata 
funzione.  In  altri  termini .  malgrado  che  in 
tali  casi  si  abhia  anche  alburainuria  ,  il  rene 
i:  sano  e  lo  stato  generale  non  è  modificato, 
fino  a  che  V  eliminazione  dì  albumina  è  sem- 
plicemente un  atto  che  regola  la  funzione,  allo 
stesso  modo  dell' eliiniiiaKicnc  dello  zucchero 
nelle  forme  benigne  di  diabete  (nella  gluco- 
suria alimentare).  Dimodoché  1' albuminuria 
nella  nefrite  o  nella  degenerazione  dei  reni  è 
segno  di  un  profondo  disordine  nutritivo  del 
tessuto,  di  una  vera  malattia,  ossia  di  una  mo- 
dificazione notevole  del  lavoro  essenziale.  L'al- 
buininuria  invece  detta  .  regola  ti  va  » ,  malgra- 
do si  presenti  con  gli  stessi  segni  di  modifl- 
CAlìX  attività  renale,  l'i  semplicemente  segno  di 
accresciuta  attività  (est ra-essenzialc)  dell'or- 
gano eccessivamente  stimolalo,  ma  del  resto 
sano. 

Lii  funzione  secretiva  dei  reni  è  intimamente 
legata  alla  motrice.  Quest'  ultima  può  essere 
modificata  in  primo  luogo  per  difficolta  pura- 
monte  meccaniche  opposte  al  deflusso  dell'  u- 
rina.  come  avviene  nella  ipertrofia  della  pro- 
stata, nell'insufficienza  secondaria  e  ristagno 
dell'urina  in  vescica,  ed  in  secondo  luogo  per 
debolezza  primitiva  di  tutto  il  movimento  di 
escrezione,  vale  a  dire  per  insufileienza  reale 
degli  apparecchi  motori  di  tutto  il  sistema  re- 
nale, alla  quale  insufficiotiza  contribuiscono  in 
prima  linea  le  ociasio  venose.  Vi  poi  conside- 
rato che  in  parecchi  casi  di  ipertrofia  prosta- 
tica il  disordine  disurico  non  è  prodotto  da 
ostacolo  meccanico  al  passaggio  dell'urina,  ma 
dalla  insufficienza  muscolare  della  porzione  pro- 
slallca  dell'uretra  o  dall'impoasibilitù  di  aprire 
lo  sfintere  della  vescica  o  di  contrarre  ener- 
gicamente il  detrusore.  Lo  stesso  può  dirsi 
delia  rirensione  dell'urina  nella  pelvi  renale 
jier  l'insuftìcionza  dei  suoi  elementi  motori  o 
di'Da  museuiiilui'a  degli  ureteri. 

La  dispepsia  uroeinctica  si  manifesta  a  pre- 
ferenza nel  sesso  mascliile  verso  i  r»0-60  anni  : 
si  hanno  ad  intervalli  disordini  digestivi  che 
il  rilevano  cor.  la  ripugnanza  per  la  carne, 
cattivo  alito,  pirosi,  erutti  insipidi,  rigurgito, 
talvolta  pesantezza  di  testa ,  senso  di  grande 
debolezza  alle  gambe .   di  tanto  in  tanto   bri- 


vidi (la  temperatura  è  normale),  minzione  fre- 
quente. L'esame  obiettivo  d'  ordinario  non  fa 
rilevare  nulla  di  importante.  Il  reperto  del 
contenuto  gastrico  in  questi  è  il  più  variabile. 
manca  però  molto  spesso  l'acido  cloridrico  li- 
bero. L'nrina  6  di  colorito  normale  od  alquanto 
più  carico,  il  peso  specifico  ^  elevato,  ia  rea- 
zione debolmente  acida ,  contiene  un  poco  di 
muco,  ma  niente  albumina  n(>  altri  elementi 
morfologici  oltre  i  corpuscoli  di  muco.  E'  im- 
portante che  al  di  fuori  della  vescica  1'  orina 
si  decompone  relativamente  presto  dando  il 
noto  odore  ammoniacale.  In  questi  casi  biso- 
gna fare  un  esame  funzionale,  indagare  cioè 
quanto  spesso  l'infermo  urina  e  saggiare  la 
capacità  della  vescica,  facendo  ritenere  l'urina 
il  più  a  lungo  possibile.  Si  trova  cbc  gli  infermi 
non  possono  trattenerla  per  lungo  tempo  e 
dopo  2  ore  la  vescica  raggiunge  una  disten- 
sione enorme.  Allora  è  certa  la  diagnosi  di 
paresi  del  sistema  motore  dell'apparecchio  uri- 
nario (arodiscinesi).  Devesl  poi  indagare  se  sì 
tratti  di  ingrossamento  della  prostala  o  di  mo- 
dificazione del  tono  dello  sfintere  odel  detru- 


La  cura  lia  successo  in  tutti  i  casi  di  discreta 
debolezza  della  vescica  o  delle  conseguerjse  di 
anomalie  funzionali  dell'apparecchio  di  chiu- 
sura della  medesima.  Il  successo  della  cura  è 
tanto  meno  favorevole  quanto  più  lunga  6  stata 
la  durata  della  malattia,  quanto  più  clevataè  la 
sezione  dell'apparecchio  urinario  colpita  daia- 
sufrtcienza  motrice  e  quando  si  tratta  di  dì- 
sordini  Eeereiivi.  Nel  primo  caso  non  sì  farù 
uso  del  cateterismo ,  ma  basta  limitare  per 
qualche  tempo  l'introduzione  di  liquidi  ed  evi- 
tare tutto  ciò  che  slimola  l'attività  renale  : 
inoltre  bagni  caldi  e  massaggio  del  basso  ven- 
ire, riposo  a  letto.  Giovano  la  faradizzazione 
delie  pareli  addominali  e  la  vescica  di  ghiac- 
cio. Talvolta  si  trae  vantaggio  dall'uso  interno 
della  stricnina  o  dell'ergotina.  Si  proibiranno 
la  birra,  il  vino  acido,  ed  in  genere  l'alcool 
e  si  terrà  ubbidiente  il  ventre.  Sono  oppor- 
tune le  sottrazioni  di  sangue  dall'ano,  se  esi- 
stono ectasie  venose. 

Se  esiste  iscuria  paradossa  e  la  vescica  è 
molto  grande,  è  indicalo  il  cateterismo,  e  se 
ne  ha  molto  vantaggio,  quando  la  parete  dell» 
vescica  conserva  il  tono  normale,  in  modo  che 
l'urina  viene  tutta  eliminata. 

Quando  c'i'  atonia  della  vescica,  il  cateteri- 
smo non  giova,  e  non  resta  che  a  ricorrere 
ai  tonici,  che  spesso  non  hanno  alcun  effelto. 
e  al  massaggio  addominale. 

Infine  va  fatto  cenno  della  dispepsia  dipen- 
dente da  inBufftciCDza  motrice  dell'ultima  por- 
zione dell'intestino,  equi  la  migliore  cura  con- 
siste nel  regolare  la  defecazione. 
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LAVORI  ORIGINALI 


Olinioa  ohimrgioa  operativa  della  B.  TTiiìt.  di  Palermo 
diretta  dal  prof.  I.  TANSUTI 

CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELL'ADENOMA  SEBACEO 

Dottor  Abele  AJello 
Docente  di  patologia  chirargica 

{Cont.  e  fine) 

Anamnesi. — Alfano  Francesco,  di  anni  62, 
contadino,  da  Palermo,  ammogliato  con  figli. 
Entra  in  Clinica  chirurgica  nell'aprile  del  1896. 
Nulla  nel  gentilizio  e  neir  anamnesi  remota. 
Circa  dodici  anni  addietro  notò  in  corrispon- 
denza della  pinna  nasale  sinistra  la  insorgenza 
di  Ulta  piccola  intumescenza,  grossa  come  la 
testa  di  uno  spillo,  la  quale  è  andata  crescendo 
lentamente  e  gradatamente  fino  a  raggiungere 
il  volume  attuale,  senza  aver  mai  provocato 
alcuna  molestia. 

Esame  clinico.  —  1/  infermo,  di  costituzione 
regolare,  è  in  buone  condizioni  generali  di 
nutrizione.  Alla  radice  della  prima  nasale  si- 
nistra, in  corrispondenza  del  solco  naso-genieno 
si  nota  una  tumefazione  della  forma  e  del  vo 
lume  di  una  noce  avellana,  a  larga  base  di 
impianto;  superficie  liscia,  ricoperta  da  pelle 
Bopradistesa,  assottigliata,  solcata  da  piccole  ar- 
borescenze  vascolari;  consistenza  duro-carnosa, 
limiti  netti  e  ben  definiti,  spostabili tà  abolita 
essendo  la  tumefazione  fissata  alla  pelle  insieme 
alla  quale  è  scorrevole  sui  tessuti  sottostanti, 
i  tessuti  circostanti  si  presentano  normali,  nor- 
mali pure  i  gangli  dove  metton  capo  i  linfa- 
tici della  regione  sede  della  intumuscenza,  la 
quale  si  mostra  indolente  tanto  spontaneamente 
quanto  alla  pressione. 

Il  prof.  Tansini  formula  la  diagnosi  di 
adenoma  cutaneo,  senza  precisarne  Y  origine, 
e  lo  estirpa  giovandosi  dell'  anestesia  locale: 
l'operato  dopo  pochi  giorni  è  dimesso  guarito, 
ha  goduto  e  gode  tuttora  del  più  completo 
benessere. 

Reperto  anatomico.  Il  tumore  estirpato,  oltre 
i  caratteri  accennati,  nella  sua  superficie  d'im- 
pianto e  di  escissione  si  mostra  circondato  da 
tessuto  connettivo  adiposo  e  da  connettivo  com- 
patto paragonabile  all'ordinario  connettivo  sot- 
tocutaneo. 

La  superficie  di  sezione  lascia  capire  ad  oc- 
chio nudo  e  meglio  ancora  se  armato  di  una 
lente  d'ingrandimento  che  un  involucro  fibroso 
liscio,  di  aspetto  perlaceo  involge  e  limita  net- 
tamente dai  tessuti  vicini  il  neoplasma,  il  qua- 
le risulta  essenzialmente  costituito  da  tessuto 
ghiandolare  e  da  stroma  connettivale.  Il  tes- 
suto ghiandolare  ha  una  prevalenza  assoluta 
e  conferisce  al  tumore  il  suo  aspetto  alveolare. 


Gli  alveoli  sono  ora  distinti  e  separati,  ora  in- 
vece riuniti  fra  di  loro  a  foggia  di  grappolo, 
alcuni  di  dimensioni  normali,  altri  trasformati 
in  cavità  cistiche;  tutti  però  di  colorito  giallo- 
grigiastro,  di  aspetto  untuoso,  che  si  rompono 
facilmente  dando  esito,  anche  senza  compri- 
mere, ad  una  sostanza  grassosa,  la  quale  esa- 
minata al  microscopio  risulta  costituita  da 
cellule  epidermoidali  corneificate,  disseccate  e 
da  gocciole  e  detriti  adiposi  (secrezione  seba- 
cea). Lo  stroma  interstiziale  ò  piuttosto  scarso, 
di  aspetto  fibroso  ed  in  intima  connessione  con 
la  capsula:  esso  forma  tramezzi  più  o  meno 
sottili  che  servono  a  circoscrivere  gli  acini  e 
i  lobuli  ghiandolari. 

Pezzetti  dei  tumore  presi  in  punti  difterenti 
vengono  fissati  in  alcool  assoluto^  in  liquido 
di  Miiller  semplice  o  addizionato  al  subli- 
mato; inclusione  in  celloidina  e  le  sezioni 
microtomiche  furono  colorate  o  con  V  emato- 
xilina  ed  cosina  o  con  le  soluzioni  più  usate 
di  carminio.  Non  tralasciai  il  particolare  trat- 
tamento richiesto  per  meglio  studiare  il  modo 
di  comportarsi  dei  vari  elementi  del  tumore 
dal  punto  di  vista  della  metamorfosi  della 
struttura  nucleare,  caratterizzante  la  scissione 
indiretta  (cariocinesi). 

Esame  microscopico,  —  A  debole  ingrandi- 
mento si  riconosce  facilmente  che  il  tumore 
è  sviluppato  nello  strato  cutaneo  e  nel  tessuto 
cellulare  sottocutaneo;  esso  non  ha  alcun  rap- 
porto con  la  pelle  sovrastante  a  dipendenza 
della  quale  sta  per  alcuni  condotti  che  par- 
tendo dal  contesto  del  tun*ore  sboccano  alla 
superficie  libera  di  essa.  In  tutti  i  punti  si 
osserva  l'isolamento  del  neoplasma  dalle  parti 
limitrofe  fatto  per  mezzo  di  una  capsula  fi- 
brosa involgente. 

Il  tumore  è  costituito  da  scarso  tessuto  in- 
terstiziale e  in  massima  parte  da  tessuto  ghian- 
dolare. Questo  ultimo  è  formato  di  acini  ghian- 
dolari a  fondo  cieco,  che  nelle  sezioni  si  mo- 
strano ora  come  otricoli  semplici,  isolati,  in- 
dipendenti, ora  invece  riuniti  fra  di  loro,  for- 
mando lobi.  Dippiù  vi  si  osservano  cavità  che 
debbono  interpretarsi  in  parte  come  sezioni 
di  dòtti  escretori  dilatati,  in  parte  come  se- 
zioni di  cisti  di  varie  dimensioni  situate  in 
mezzo  ai  lobi  in  più  o  meno  connessione  con 
gli  stessi. 

I  lobi  sono  ben  limitati  e  presentano  forme 
e  dimensioni  diflPerenti  a  seconda  dei  punti 
che  si  considerano;  essi  sono  costituiti  di  tanti 
lobuli  riuniti  insieme,  la  cui  disposizione  ri- 
corda assai  esattamente  l'apparecchio  racemoso 
0  a  grappolo  del  sistema  ghiandolare  sebaceo. 
Sa  diverse  sezioni   microscopiche,    che  attra- 
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versano  lobnll  ghiandolari  in  senso  longitn- 
dinale,  si  poò  agevolmente  seguire  In.  riunione 
di  innamerevoli  ecìdì,  clie  in  alcuni  pnnti  av- 
viene con  Koa  certa  regt^rità,  in  altri  invoce 
algnanto  disordinatamente,  ma  sempre  attor- 
no ad  un  comune  condotto  escretore  :  dalla 
confluenza  poi  di  vari  di  questi  condotti  lianno 
origine  i  condotti  deferenti,  che  sboccano  alla 
snperflcie  libera  della  cute  ii  più  delle  volle 
nella  goaina  della  radice  di  un  pelo,  special- 
mente di  lanugine.  Questo  aspetto  abbastanza 
caratteristico,  lo  diviene  ancora  di  più  in  quei 
punti  dove  si  vedono  lobuli  neoplaetici  riunirei 
iid  altri  assolutamente  normali.  Diviene  allora 
evidente  che  le  ghiandole  sebacee  sono  la  sede 
primitiva  dell'alterazione,  la  quale  ha  potuto 
trasformarle  in  parte  o  quasi  in  totalità;  ma 
le  ghiandole  non  sono  le  sole  colpite,  qua  e  ìk 
BÌ  vedono  follicoli  piliferi  il  cui  rivestimento 
epiteliale  è  aumentato  di  spessore,  mentre  il 
pelo  è  al  contrario  distrutto  o  airoflco.  Sicché 
l'apparecchio  pllo-Bebaceo  sembra  trasformalo 
simultaneamente  in  tntte  le  sue  parti  costitu- 
tive e  forma  il  punto  di  partenza  principale 
della  neoplasia. 

Si  riscontrano  del  pari  nnraerose  cisti  di 
varia  dimensione;  ciascnna  di  esse  ha  pureti  sot- 
tilissime che  Btanno  quasi  a  contatto  immediato 
con  te  vicine;  le  più  grandi  nei  punti  di  con- 
tatto mancano  spesso  di  parete,  qualche  volta 
per  una  estensione  tanto  rimarchevole  da  far 
credere  originariamente  unica  quella  che  è  il 
prodotto  della  fusione  di  diverse  cisti.  Hanno 
un  contenuto  giallastro  formato  da  una  ricca 
trasformazione  delle  cellule  in  elementi  se- 
bacei. Queste  cisti  sono  indovate  nei  lobuli, 
oppure  vi  stanno  dì  lato,  qualche  volta  esse 
sembrano  continnarsi  con  tubi  escretori,  di  cui 
parrebbero  una  dilatazione. 

In  alcuni  punti  delie  sezioni  si  possono  an- 
cora distinguere  ghiandole  sudoripare,  però 
in  povero  stato,  quasi  atrofiche,  coinvolte  e 
strozzate  dal  processo  neoplastico. 

Infine  una  capsula  di  connettivo  fibroso,  che 
fa  da  inviluppo  continuo,  spesso,  resistente 
accoglie  tutti  gli  elementi  del  tumore,  il  quale 
resta  in  tal  guisa  nettamente  isolato  dalle  parti 
vicine.  Questo  tessuto  capsulare  é  povero  di 
cellule  e  di  vasi,  in  alcuni  punti  invece  è  ric- 
camente fornito  di  clementi  fusiformi  connet- 
tivali:  esso  manda  spesse  propaggini  nella  zona 
ghiandolare,  che  riescono  a  delimitare  i  lobi 
del  tumore;  da  queste  poi  si  diramano  sottili 


tramezzi  che  alla  loro  volta  servono  a  sepa- 
rare rispettivamente  i  lobuli  e  gli  acini.  Questo 
stroma  o  rete  interBiiziale  ha  i  caratteri  di 
un  connettivo  piuttosto  lasso,  fornito  di  cellule 
fusate  e  di  scarsi  vasi;  in  alcuni  punti  perde 
la  sua  struttura  e  si  mostra  omogeneo,  gonfio, 
splendente,  jalino. 

La  pelle  sovrastante  al  tumore  è  scarsa  di 
papille,  per  cut  il  derma  appare  quasi  pianeg- 
giante e  lo  strato  epidermico  in  conseguenza 
presenta  introflessioni  interpi4>illari  poco  mar- 
cate: esso  presenta  lo  spessore  e  l'aspetto  as- 
solutamente normale,  sulla  sua  superficie  libera 
sboccano  numerosi  dòtti  escretori,  alle  volte 
molto  dilatati. 

Maggior  profitto  ai  ritrae  dall'  esame  dei 
preparati  a  forte  ingrandimento:  allora  si  può 
seguire  lo  sviluppo  e  l'evoluzione  del  precesso 
neoptastico,  partendo  dall'  elemento  più  sem- 
plice, costitutivo,  non  ancora  coinvolto  dalla 
alterazione  e  seguendone  gradatamente  le  fasi 
successive.  Qua  e  là  nei  preparati  si  osservano 
acini  ghiandolari  tuttora  intatti  che  risultano 
costituiti  da  una  membranella  propria  o  basa- 
mentale.  la  quale  internamente  è  tappezzata 
da  un  solo  rango  di  epitelio,  che  forma  il  ri- 
vestimento parietale  del  cul-di-sacco  e  le  cai 
cellule  hanno  caratteri  istologici  ed  attività 
ftinzionali  particolari  e  differenti  da  quelli  che 
presentano  le  restanti  cellule  che  riempiono 
l'acino.  Infatti  gli  elementi  di  questo  rivesti- 
mento sono  disposti  con  ordine  e  simmetria, 
hanno  forma  cubica,  protoplasma  scarso,  fina- 
mente granuloso  ed  un  grosso  nucleo  irrego- 
larmente tondeggiante,  ben  tingibile,  fornita 
dì  un  reticolo  nucleare  evidente  e  di  uno  o 
due  nucleoli.  Con  accurate  ricerche  si  può 
riconoscere  in  questo  strato  di  cellule  parecchie 
evidentisainio  forme  di  cariocinesi  a  differenti 
stadi  di  scissione.  Sicché  questo  strato  epite- 
liale e  pel  carattere  protoplasmatico  dei  suoi 
elementi  cellulari  e  per  la  costituzione  dei 
nuclei  in  riposo,  come  pure  per  la  presenza 
di  nuclei  in  mitosi,  si  deve  ritenere  come  Io 
strato  più  giovine,  generatore,  il  quale  in  con- 
dizioni fisiologiche  genera  elementi  cellulari  dis- 
simili, che  incessante  meni*  si  riversano  nell'in- 
terno dell'  acino,  costituendo  il  materiale  di 
secrezione:  infatti  questi  elementi  sono  disposti 
irregolarmente  ammassati  e  piggìatt  l'un  l'altro 
per  cui  presentano  una  morfologia  dlBbrenle, 
Bono  ora  più  grandi,  ora  più  piccoli,  rigonfi, 
appiattiti,  ora  rotondi,  ora  poligonali  con  con- 
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torni  non  netti,  con  protoplasma  abbondante, 
chiaro  non  granuloso  ma  costituito  da  goccio- 
line adipose,  in  mezzo  alle  quali  si  può  a 
stento  dimostrare  un  nucleo  piccolo,  rattrap- 
pito, pochissimo  colorabile.  Queste  cellule  pre- 
sentano tutte  le  gradazioni  fino  alla  trasfor- 
zione  sebacea. 

Al  contrario  in  molti  punti  succede  ben  di- 
versamente ;  per  deviazione  della  loro  evolu- 
zione abituale  e  della  loro  trasformazione  im- 
mediata in  materia  sebacea,  gli  epiteli  dell'u- 
nico ^rato  parietale  proliferano  attivamente 
dando  luogo  non  solo  a  nuovo  e  lussureggiante 
rivestimento,  ma  anche  a  neoformazione  di  tes- 
suto ghiandolare  tipico.  Allora  neirinterno  de- 
gli acini  Tepitelio  non  forma  un  semplice  ri- 
vestimento degli  acini  ghiandolari,  ma  si  so- 
vrappone in  molti  strati,  due,  tre  e  anche  dip- 
più,  passa,  cioè  dalla  forma  semplice  a  quella 
stratificata^  e  le  cellule  epiteliali  neoformate, 
simili  alle  matrici ,  disponendosi  man  mano 
concentricamente  riempiono  e  dilatano  la  ca- 
vità del  follicolo.  In  queste  condizioni  la  mem- 
brana basamentale  sempre  più  stirata  ed  as- 
sottigliata cede  qua  e  là  nella  sua  continuità, 
e  da  jiueste  interruzioni  fuoriescono  elementi 
epiteliali,  i  quali  a  guisa  di  bottoni  o  di  gemme 
fanno  ernia  nello  stroma  connettivale  circo- 
stante, dove,  svolgendosi  e  sviluppandosi,  tor- 
nano a  rivestirsi  di  cuticola  anista,  si  forni- 
scono di  un  lume  centrale ,  acquistano  una 
forma  epiteliale  ben  determinata.  In  tal  modo 
si  originano  nuovi  follicoli  ghiandolari  perfet- 
tamente identici  al  tipo  ghiandolare  da  cui  pro- 
vengono. 

Benché  deviate  dal  loro  processo  normale, 
queste  cellule  possono  ancora  nella  loro  ulte- 
riore evoluzione ,  quasi  per  non  smentire  la 
comunanza  di  origine  e  di  parentela  con  gli 
elementi  sebacei,  dar  luogo  ad  un  prodotto  di 
trasformazione  o  di  secrezione  cellulare  costi- 
tuito essenzialmente  da  materiale  sebaceo ,  il 
quale  si  raccoglie  nel  lume  dei  follicoli. 

In  alcuni  di  questi  per  esagerato  accumulo 
di  sostanza  sebacea ,  determinato  da  ostacoli 
che  si  oppongono  alla  sua  eliminazione^  forse 
per  una  continuata  ipei*secrezione  di  essa  da 
parte  degli  epiteli,  si  svolge  lentamente  un'a- 
zione meccanica  che  produce  la  dilatazione 
degli  otricoli,  la  loro  trasformazione  in  cisti. 
Nelle  più  grandi  l'epitelio  cutico  di  rivesti- 
mento schiacciato  sempre  più  contro  la  periferia, 
con  r  aumentarsi  del  contenuto  dapprima  si 


modifica  nella  forma,  si  abbassa  fino  al  punto  di 
divenire  quasi  piatto;  poi  a  lungo  andare  viene 
colpito  da  atrofia  e  dalla  metamorfosi  granulo- 
grassosa,  si  distacca  ed  il  prodotto  della  dege- 
nerazione si  fonde  col  contenuto  cistico:  è  dato 
allora  scoprire  qua  e  là  pareti  cistiche  sfornite 
in  parte  di  epitelio. 

Progredendo  la  degenerazione  cistica,  le  pa- 
reti delle  cisti  si  assottigliano,  da  rassomi- 
gliare a  delicatissime  tramezze  ,  le  quali  non 
tardano  a  rompersi,  ottenendosi  la  fusione  di 
diverse  cisti  con  formazione  di  spazi  lacunari 
.di  maggiori  dimensioni  riempiti  di  sostanza 
sebacea. 

In  mezzo  alla  massa  neoplastica  si  rinven- 
gono numerosi  dotti  escretori  tappezzati  da  un 
tipico  epitelio  pavimentoso  stratificato,  simile 
al  rivestimento  epidermico,  di  cui  è  una  con- 
tinuazione, e  che,  diminuendo  man  mano  nel 
numero  dei  suoi  strati  cellulari^  passa  verso 
il  cul-dl-sacco  a  formare  lo  strato  unico  di 
epitelio  ghiandolare.  Questi  condotti  si  possono 
Identificare  ai  dòtti  escretori  delle  ghiandole 
sebacee.  Evidentemente  le  cellule  epiteliali  di 
essi  non  subiscono  degenerazione  adiposa,  ma 
tendono  piuttosto  alla  metamorfosi  cornea  : 
quindi  le  masse  di  sostanza  sebacea,  di  cui, 
in  sezioni  trasverse  si  vedono  stipati  questi 
condotti,  derivano  senza  dubbio  dagli  elementi 
dei  fondi  ciechi  che  risalgono  a  poco  a  poco 
il  lume  ghiandolare  per  essere  eliminati,  spinti 
innanzi  da  altri  elementi  che  vanno  forman- 
dosi  nel  fondo,  come  lo  dimostrano  le  cario- 
cinesi già  accennate.  In  altri  punti  delle  pre- 
parazioni alcuni  condotti  escretori  si  mostrano 
grandemente  dilatati  e  trasformati  in  cisti,  il 
cui  aspetto,  desunto  dal  loro  rivestimento  epi- 
teliale, è  differente  da  quello  delle  cisti  svi- 
luppatesi dai  follicoli  ghiandolari. 

Altre  volte  si  può  anche  vedere  che  la  cisti 
sta  in  qualche  punto  in  rapporto  con  un  grosso 
canale,  che  si  continua  alla  sua  volta  con  una 
introflessione  dell'  epidermide  o  con  follicoli 
piliferi. 

Questi  follicoli  si  possono  trovare  riempiti 
ed  obliterati  da  una  massa  di  lamelle  cornee 
desquammate,  tenute  insieme  dal  secreto  se- 
baceo, formando  una  specie  di  turacciolo. 

Tanto  dajle  considerazioni  cliniche,  quanto 
da  quelle  istologiche  credo  di  poter  venire  a 
conclusioni  circa  il  punto  di  vista  della  genesi 
e  della  natura  di  questo  neoplasma. 

L'andamento  clinico  della  malattia  dimostra 
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un'afifezione  che  ha  seguito  un  andamento  as- 
solatamente innocuo  :  il  tumore  si  è  svilup- 
pato lentamente,  senza  recare  molestie ,  non 
ha  mai,  per  quanto  antico  esso  fosse  ,  oltre- 
passato un  piccolo  volume,  ed  una  volta  esciso 
non  ha  presentato  tendenza  alla  recidiva,  an- 
che dopo  anni  ed  anni  come  fu  provato  da 
un  recente  e^ame  dell'  ammalato.  11  tumore 
ha  sede  negli  strati  delle  pelle  ed  in  un  punto 
della  faccia  (solco  naso-genieno )  ,  dove  le 
ghiandole  sebacee,  comparativamente  a  quelle 
sudorìpare,  presentano  il  più  grande  sviluppo 
allo  stato  normale;  esso  è  ben  limitato,  circo- 
scritto da  una  guaina  connettivale  e  non  ha 
tendenza  ad  invadere  le  parti  vicine. 

Inoltre  l'analisi  della  struttura  dimostra  che 
il  tumore  consta  di  una  enorme  quantit/i  di 
ghiandole  distribuite  a  lobi,  che  stanno  in  rap- 
porto con  dòtti  escretori  perfettamente  identici 
a  quelli  del  sistema  pilo-sebaceo  ;  e  presen- 
tano un  nesso  coi  follicoli  piliferi,  si  è  osser- 
vato ancora  che  il  tumore  si  è  sviluppato  a 
poco  a  poco  per  una  graduale  produzione  i- 
perplastica  e  rigenerativa  degli  epitelii  delle 
ghiandole  sebacee  presistenti,  di  cui  ha  abba- 
stanza ben  conservato  la  struttura  e  la  fun- 
zione. Tale  tumore  dunque  dove  considerarsi 
come  un  adenoma  sebaceo. 

Ringrazio  il  mio  maestro,  prof.  Tansini 
per  aver  messo  a  mia  disposizione  il  pezzo  ana- 
tomico e  per  i  mezzi  offertimi  in  questa  ri- 
cerca. 
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adenomata  sebacea  Deutsch,  Arch.  f.  klin.  Med, 
1895,  t.  LV. 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRlNCfiSI 


OSPEDALE  LAEIBOISIÉEE  DI  PARIGL-Tyf  fier 
Calcolo  dell'uretere  e  dell' appendice 

L'uretere  destro  e  Tappendice  sono  molto  vicini 
fra  di  loro  e  spesso  in  rapporto  diretto.  Certamente 
allo  stato  normale  questi  rapporti  non  sono  im- 
mediati ,  perchè  V  appendice  è  in  tra  peri  tonfale  e 
Turetere  sottopcrìtonealo,  ma  quando  in  quella  lo- 
calità si  sviluppa  un  processo  patologico ,  finisce 
questa  distinzione.  L*appendice  infiammata  si  ac- 
colla al  cieco  ed  al  peritoneo  parietale  al  quale 
aderisce  spesso  intimamente  e  V  uretere,  che  è  vi- 
cino, può  essere  inglobato  in  queste  aderenze.  Que- 
sta intimità  di  rapporti  fa  si  che  in  alcuni  casi 
venga  resa  difficile  la  diagnosi ,  ed  in  altri  peri- 
colosa Toperazione.  , 

Una  donna  di  36  anni  é  stata  ricevuta  con  la 
diagnosi  di  accessi  dolorosi  nefritici  per  calcolo 
deiruretere  destro.  Negli  antecedenti  non  bavvi 
che  un  accesso  lieve  di  colica  renale  due  anni 
addietro. 

Un  mese  addietro  una  notte  si  manifestò  un  do- 
lore violento  nella  fossa  iliaca  deatra  irraggiantesi 
all'epigastrio,  ai  lombi  ed  alla  coscia  ed  accompa- 
gnato a  febbre,  sudori  profasi,  vomito,  oUgurìa, 
L'accesso  durò  ^/4  d'ora  e  si  ripetè  con  gli  stessi 
caratteri  i  giorni  seguenti.  La  cura  medica  non 
diede  alcun  risultato  e  l'inferma  oggi  si  trova  nelle 
condizioni  seguenti  :  i  dolori  sono  talmente  atroci 
che  essa  gradatamente  si  è  ridotta  al  punto  di 
farsi  H  iniezioni  di  morfina  al  giorno;  nella  fossa 
iliaca  destra  esiste  una  zona  dolente  ,  in  cui  si 
palpa  una  tumefazione  allungata ,  a  grande  asse 
verticale,  che  risale  fin  verso  le  false  costole.  Que- 
sta  tumefazione,  irregolarmente  cilindrica,  del  vo- 
lume d'un  pugno,  leggermente  mobile  nel  senso 
trasversale,  è  distinta  dalla  regione  renale  che  è 
libera.  Disappetenza  ;  stitichezza  ostinata  ;  tempe- 
ratura 37^;  polso  buono. 

Come  si  vede,  i  sintomi  ed  il  decorso  dell'  affe- 
zione si  accordano  tanto  con  la  diagnosi  di  ap- 
pendicite, quanto  con  quella  di  calcolo  deiruretere. 
L'esame  delle  urine  precisa  la  diagnosi.  Nel  corso 
deirappendicito  le  urine  possono  diminuire  note- 
volmente di  quantità,  e  può  aversi  anche  Tanurla 
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quando  i  fatti  peritoneali  diventano  gravi.  Anche 
i  Bali  e  le  sostanze  coloranti  deli'  urina  possono 
nel r appendicite  aumentare  in  proporzioni  tali,  da 
sospettare  a  prima  vista  un*ematuria ,  ma  Turioa 
non  contiene  sangue.  Invece  in  questa  donna,  al- 
l'esame microscopico  deirurina^i  trova  una  grande 
quantità  di  globali  rossi,  alcuni  leucociti  e  cellule 
epiteliali.  L'esistenza  costante  dei  globuli  rossi  nel- 
r urina  ha  qui  la  masnima  importanza  pi*TChè  per- 
mette la  diagnosi  di  calcolosi  del  rene.  Ma  la  di- 
stinzione clinica  tra  calcolosi  renale  od  aiTezione 
dcirappendice  spesso  è  difficìlisHima.  Ecco  un  esem- 
pio. Un  uomo  di  50  anni  alcoolista,  che  da  parec- 
chio tempo  soffriva  di  coliche  nefritiche,  presentava 
da  5  giorni  una  tumefazione  alla  regione  lombare 
lungo  il  tragitto  dell'uretere.  L'inizio  della  malat- 
tia somigliava  a  quello  d'una  colica  nefritica.  Non- 
dimeno si  ammise  piuttosto  un'  appendicite ,  e  si 
fece  un'  incisione  esplorativa ,  la  quale  dimostrò 
che  l'afTezione  era  retroperitoneale.  L'incisione  lom- 
bare f«^ce  pervenire  in  una  collezione  purulenta  fe- 
tida, in  cui  nuotava  un  calcolo  del  volume  di  una 
noce.  Questo  calcolo  duro,  nero,  quasi  liscio  somi- 
gliava ad  un  calcolo  epatico,  ma  la  sezione  dimo- 
strò trattarsi  di  calcolo  fecale.  Si  aveva  perciò  di- 
nanzi un'appendicite  a  focolaio  lombare  in  un  in- 
dividuo con  litiasi  renale. 

Un  altro  esempio  è  il  seguente  : 

Un  uomo  molto  grasso  soffriva  da  lungo  rompo 
di  coliche  renali  al  lato  destro.  L'  accesso  che  ri- 
chiese l'intervento,  fu  particolarmente  grave:  esi- 
steva oliguriae  l'urina  conteneva  sangue.  Fu  fatta 
diagnosi  di  colica  renale.  Nondimeno  il  giorno  ap- 
presso la  temperatura  sali  a  38^0.  (nella  colica  re- 
nale semplice  non  c'è  febbre),  il  vomito  si  fece  più 
frequente  ed  al  3^  giorno  nella  regione  lombare 
si  trovò  una  tumefazione.  Questa  era  cilindrica, 
liscia,  parallela  all'uretere,  dolente  alla  palpazione, 
situata  indietro  al  colon  ascendente,  con  risonanza 
chiara  alla  superficie. 

Si  pensò  a  fenomeni  di  periureterite  ed  a  qual- 
che complicazione  infettiva  e  fu  eseguita  alla  parte 
estema  ed  inferiore  della  regione  lombare  un'inci- 
sione verticale  che  aprì  un  ascesso  contenente  brani 
gangrenosi  di  tessuti.  Nei  giorni  seguenti  lo  scolo 
di  materie  focali  dall'incisione,  assodò  la  diagnosi 
d!  appendicite. 

Gli  accessi  dolorosi  ripetentisi  ad  intervalli  più  o 
meno  lontani  nella  regione  iliaca  destra  possono 
essere  dovuti  tanto  ad  un'  appendicite,  quanto  ad 
un  calcolo  dell'uretere.  Ecco  un  esempio  :  Un  uo- 
mo dì  51  anni,  gottoso;  soffriva  di  dolori  dall'  età 
di  35  anni,  localizzati  nella  regione  lombo  -  iliaca 
destra,  di  carattere  gravativo.  Nel  1892  si  ebbero 
accessi  violentissimi  nella  fossa  iliaca  destra;  l'ap- 
parecchio urinario  era  integro.  Da  quell'epoca  senza 
che  alcun  fatto  nuovo  si  fosse  verificato,  il  dolore 
andò  diminuendo  spontaneamente.   Ecco  un  caso 


in  cui  la  natura  delle  lesioni  resta  indeterminata. 
In  concbiusione  l'  ematuria  micro-  o  macrospica 
dà  la  chiave  per  la  diagnosi  differenziale  tra  cal- 
colosi dell'uretere  ed  appendicite;  non  di  meno  non 
bisogna  dimenticare  che  i  calcoli  dell'appendice  si 
incontrano  spesso  in  uricemici,  e  quindi  non  è  dif- 
ficile un  errore  di  diagnosi. 

OSPEDALE  SAINT-LOUIS  DI  PAEIOI 
Prof.  N  é  I  a  1 0  n 

litiasi  appendicolare  cronica 
Doti.  Peatem  a  X  oglu 

La  penetrazione  nell'appendice  di  corpi  stranieri 
che  determinano  la  sua  perforazione  ,  è  un  fatto 
noto,  ma  raro.  Lo  sviluppo  di  calcoli  nell'  appen- 
dice è  un  fatto  del  pari  noto.  La  loro  presenza  in 
quest'organo  è  una  causa  molto  frequente  dell'ac 
cesso  appendicolare  di  cui  oggi  si  conosce  abba- 
stanzH  bene  l'andamento  clinico;  ma  allato  a  questi 
fatti  si  può  descrivere  una  forma  di  litiasi  appen- 
dicolare, che  ha  un  decorso  essenzialmente  cronico 
e  ch'è  caratterizzata  da  fenomeni  dolorosi  poco  in- 
tensi nella  regione  appendicolare,  che  dorano  molto 
tempo,  e  dalla  presenza  d'  un  tumore  evidente  a 
questo  livello.  Nel  caso  riferito  da  Pestemazo- 
giù  si  tratta  d'  una  donna  di  36  anni,  eh'  entrò 
neir  ospedale  per  dolori  nella  fossa  iliaca  destra. 
Circa  nove  anni  addietro,  l'inferma  ebbe  una  pri- 
ma crisi  dolorosa  al  ventre^  per  la  quale  restò  in 
cura  per  un  periodo  di  18  mesi. 

Questa  crisi  consisteva  in  spasimi  continui  alla 
fossa  iliaca  .destra,  senva  irradiazioni,  e  di  debole 
intensità.  Non  s'  avevano  vomiti  durante  la  crisi, 
bensì  costipazione  ed  irregolarità  delle  mestrua- 
zioni, come  prima.  S'  applicarono  delle  punte  di 
fuoco.  Già  fin  d'allora  si  constatò  un'intumescenza 
alla  fossa  iliaca  destra.  Da  quest'epoca  la  regione 
rimase  sensibile ,  ma  non  s'  ebbero  più  spasimi  e 
l'intumescenza  diminuì.  Sette  mesi  fa  ebbe  una  2^^ 
crisi  :  ricominciarono  i  dolori  cogli  stessi  caratteri 
s'ebbero  spasimi  più  vivi,  la  tumefazione  aumentò 
di  volume.  Questa  2^  crisi,  più  intènsa  della  1*,  ha 
obbligato  l'inferma  a  stare  a  letto  da  7  mesi.  Al- 
l' esame  fisico,  si  constatò  coli'  ispezione  e  sopra- 
tutto colla  palpazione  un  tumore  allungato  nella 
fos3a  iliaca  destra,  che  cominciava  due  dita  tra- 
verse al  disopra  del  pube,  risaliva  verso  la  spina 
iliaca  antero -superiore,  decorrendo  parallelamente 
al  legamento  di  F  a  1 1  o  p  p  i  o  ,  ma  ad  una  certa 
distanza.  Il  tumore  era  durissimo,  faceva  corpo 
colle  parti  profonde  della  parete  addominale,  era 
dolente  alla  pressione,  alla  percussione  dava  suono 
subottuso.  N  é  1  a  1 0  n  fece  diagnosi  probabile  di 
un'appendicite  cronica  con  aderenze  peritoneale  ed 
epiploiche  peri-appendicolari.  Si  passò  all'  opera- 
zione :  si  praticò  un'  incisione  nella  fossa  iliaca 
destra,  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
erano  sani ,  la  parete  muscolo-aponevrotica  sem- 
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brkVft  eesere  stata  sede  di  an'  ìnfiam inazione  cro- 
nica ed  il  coltello  v'  Incontrò  lessato  fibroso  nel 
mezzo  del  quale  era  difficile  riconosctire  diversi 
strati  anatomici.  AH'  apertura  del  pnritoneo,  s'e- 
Btrassaro  cen  uà  cucchiaio  dei  frammenti  di  cal- 
coli duri  e  nerastri,  «  di  corpi  estranei,  si  constatò 
a  qseslo  livello  l'imbocco  d'un  diverticolo  intesti- 
nale, riconoscibile  al  sno  rivestìmeoto  mucoso,  cbe 
era,  con  grande  probabilità,  1'  appendice  perforata. 
Fra  i  corpi  estratti,  si  trovarono  due  spille  di  cui 
l'una  intatta,  cItcoDdata  da  concrezioni  calcolose, 
un  calcolo  delle  grossezze  d'una  nocciuola,  ed  al- 
tri fì-ammentl  di  calcoli  Insignificanti.  Si  chlase  e 
si  drenò  il  focolaio.  Rimase  dapprima  una  fistola 
stercorak,  dalla  quale  vennero  fuori  per  5-6  giorni 
materie  fecali  e  pus,  poi  tutto  rientrò  nell'ordine 
e  la  ferità  granulò  rapidamente.  Lo  stato  generale 
si  mantenne  eccellente. 

NOMENCLATURA  MEDICA 

I  NOMI  PROPRI  IN  MEDICINA  INTERNA 

CuFsebmaBB  (Mplrali  del)  :  filameuti  fibril- 
lari avvolti  a  spirala  nell'espettorato  degli  asm'i- 
ticl,  talora  nei  bronchìtici,  tabcrco lotici. 

Damolae&a  (Curva  di):  curva  parabolica  che 
forma  il  limite  superiore  della  zona  di  ottusiti,  nel 
casi  di  versamento  pleurale  di  media  Intensità. 

Dna««l  ll^'ura  dil:  regime  alimentare  contro 
l'obesità,  con  limitazione  della  quantità  delle  be- 
vande ad  uno  o  due  bicchieri  per  ogni  pasto. 

Debove  (.Malattln  di)  ;  splenomegalia  essen- 
ziale. 

Debove  (Metodo  di)  :  cura  della  febbre  tifoide 
consistente  nel  favorire  la  diuresi  faceado  assor- 
bire 6-7  litri  di  liquido  per  giorno. 

Debvve  (Cura  di):  sovralimeutazioac  nella  tisi 
pnlmonare. 

Demath  (Metodo  di):  cura  esclusivamente  igie- 
nica dell'obesità. 

Dereom  (Malattia  di):  lipomi  sotto- cutanei 
disseminati,  dolorosi. 

Dltlrleh  (Tni-accloU  di)  :  grumi  formati  da 
celiale  alterate  con  globuli  dì  pns  e  baKerl ,  che 
si  trovano  nell'espettorato  degli  individui  colpiti 
da  gangr(>na  pulmonare. 

Doabin  (Cara  di)  :  regime  latteo  (latte  scre- 
mato) nel  diabete. 

Dresider  (Malattia  di);  e  mogtoblnu  ri  a  paros- 
sistica essensìale. 

Dabial  (Corea  ele(4rlea  di)  :  malattia  proba- 
bilmente infettiva  ad  evoluzione  lenta  ,  general- 
mente mortale,  L-ar  atteri  zzata  da  febbre,  stato  se- 
mi-comatoso, convulsioni  accessionali,  scosse  ma- 
Boolarl  clonicbe,  affettanti  dapprima  1  muscoli  della 
mano  e  del  piede,  e  ricordanti  le  scosse  olettricbe. 


Dneheaae  (Attltadlae  ali):  nella  paralisi  del 
trapezio  la  spalla  £  cascante;  l'omoplata  g^rs  io 
modo  che  il  suo  margine  interno,  Invece  di  essere 
parallelo  alla  colonna  vertebrale,  diviene  obliquo 
d'alto  in  basso  e  da  fuori  in  dentro. 

Dachenae  (.Malattia  di)  :  paralisi  labio-glosso- 
faringea. 

Dncbenne  (Miopatia  de)  tipoi  ;  affezione  i  ai - 
ziantesi  nell'infansia  caratteri/.zata  dalla  paresi  de- 
gli arti  inferiori,  di  cui  la  mn^coUtura  pare  però 
ipertrofica  (paralisi  pseudo-ipertrolicai: 

Dacheane-Erb  (Cirnppe  di)  :  g''appo  dei  mu- 
scoli dell'arto  superiore  (deltoide ,  bicipite,  bra- 
chiale anteriore  e  Inogo  supinatore)  d'  ordinarlo 
colpiti  nelle  afl'eziooi  del  midollo. 

DoJardlu-BeanDieta  (t^iira  di)  :  regime  ali- 
mentare contro   l'obesità. 

Dapoj-treu  (Malattia  di':  retrazione  dell' a- 
pi'onevrosi  palmare  ;  il  più  spesso,  se  non  sempre, 
di  origine  nervosa. 

Dnroalea  (.Malattia  di):  stenosi  mitralica  pura. 

Dnroslea  (Schema  del):  rumore  ili  ffoui-tata- 
rrou,  caratteristico  della  stenosi  mitralica    pura. 

Dupoalea  (ttegao  di)  :  doppio  soffio  intermit- 
tente crurale  che  si  ottiene  nell'i  usuili  e  icnza  aor- 
tica, ascoltando  l'arteria  crurale  aiuai  forleuieult' 
compressa  dallo  stetoscopio. 

Ebstcla  (Cura  di):  regime  caratterizzato  dalla 
privazione  degli  idrati  di.uarbanio-iiell'ebesità. 

Klehborat  {Anilotrofla  del  tipo)  :  inizio  da- 
gli arti  inferiori  ed  invasione  progressiva  del  tronco 
0  degli  arti  superiori,  la  faccia  restando  indenne. 
Questo  tipo,  fé  moro-tibiale,  è  caratterizzato  da  con- 
trattare (artiglio  plantare,  impossibilità  di  esten- 
dere la  gamba  snlla  coscia). 

Brb  (Amlotrolla  del  tipe)  ;  affetta  dippiù  i 
mnacoH  del  cinto  scapolare,  più  tardi  quelli  degli 
arti  superiori  (tipo  scapolo -omerale) ,  nell'in&in«ia 
e  nell'adolescenza;  rispetta  la  faccia. 

Erb  (Secae  di)  :  aumento  considerevole  dell'ec- 
citabilità dei  nervi  periferici  nella  tetania,  mediante 
l'elettricità  galvanica,  piii  raramente  faradica. 

Erb  (Slndroaie  di);  paralisi  bnlbare  astenica. 

Erb-€hareot  (Malattia  di)  :  tabe  dorsale  spa- 
smodica. 

Erb-Cloldriam  (Malattia  di):  paraUsi  bnlbare 
superiore  sub -acuta  a  tipo  discendente  dj  J.  B. 
Charcot  e  Marinesco. 

Erleluea  (HalatUa  dif:  isterismo  traumatico 
spesso  consecutivo  agli  accidenti  Arrroviari  (rail- 
ìvai-spitie). 

Federlel  (Segno  di)  :  percezione  ìbì  toni  del 
cuore  in  tutta  l'estensione  dell'addome  fa  an  sog- 
getto colpito  da  peritonite  da  perforazione  con 
fuojuscita  di  gas  intestinali  nel  peritoneo. 

Fèrèol  (NodoaUb  di)  :  nodosità  sotto-ctuanee 
transitorie  nel  reamatismo  articolare  acuto. 

FUatow  (Malattia  di)  :  adenite  cervicale  acuta 
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idiopatica,  con  febbre  e  modificuzioni  dello  stato, 
generale,  nei  bambini  di  24  anni,  piti  raramente 
nei  poppanti  o  bambini  più  adulti  ;  termina  ordi- 
nariamente in  2  3  settimane  por  risoluzione,  ecce- 
zionalmente per  suppurazione. 

FilIppoTlteli  (Segno  di):  colorazione  giallastra 
che  prende  la  pianta  dei  piedi  dei  tifosi  nel  pe- 
riodo di  stato  e  che  scompare  nella  convalescenza. 

Fli^anl  (.Malattia  di)  :  nome  sotto  il  quale  noi 
italiani  sogliamo  spesso  designare  il  gozzo  esof- 
talmico. 

Fleehslg  (Metodo  di)  :  cura  bromuro-oppiacea 
deirepilessia. 

Fleiner  (>letodo  di)  :  cura  deirulcera  roton- 
da dello  stomaco  mediante  le  alte  dosi  di  sotto- 
nitrato  di  bismuto,  sommininistrato   con  la  sonda 

esofagea-  ^ 

Filai  (ilet(Bo  di)  :  soffio  presistolico  alla  punta 
che  si  osserva  talora  nell'insufficienza  aortica,  anco 
senza  associazione  di  stenosi  mitralica. 

FoclUer  (.Metodo  di)  :  produzione  di  un  ascesso 
asettico,  detto  di  fissazione,  con  le  iniezioni  Rotto- 
cutanee  di  essenza  di  trementina,  in  diverse  infezio- 
ni generalizzate  (pulmonite,  febbre  puerperale,ecc.). 

Fotherglll  (Malattia  di)  :  nevralgia  del  tri- 
gemino (tic  doloroso  della  faccia). 

FothergllI  (Mal  di  gola  di)  :  nella  scarlatina. 

Fricke  (Metodo  di)  :  inviluppo  in  un  lenzuolo 
inzuppato  per  combattere  la  febbre, 

Friedreleh  (Malattia  di):  affezione  familiare 
sviluppantesi  neir infanzia,  e  caratterizzata  sovra- 
tutto  dall'atassia  senza  disturbi  della  sensibilità 
(atassia  ereditaria).  Essa  è  dovuta  ad  una  dege- 
nerazione congenita  dei  fasci  posteriori,  piramidali 
e  cerebellari  del  midollo. 

Friedreleh  (Fenomeno  del)  :  collasso  gene- 
rale diastolico  delle  vene  del  collo ,  che  si  svuo- 
tano rapidamente,  si  osserva  nella  sinfisi  cardiaca. 

Filrbringer  (fi^egno  di)  :  caratlerizza  V  ascesso 
sotto-diaframmatico  e  consiste  nella  trasmissione 
dei  movimenti  respiratori  ad  un  ago  piantato  nella 
cavità  deir ascesso.  I  movimenti  non  sono  trasmes- 
si se  la  collezione  purulenta  è  toracica. 

Oerhardt  (Malattia  di):  nevrosi  caratterizzata 
da  una  paralisi  vaso-motrice  delle  estremità ,  che 
divengono  rosse  e  son  sede  di  dolori  vivissimi  (a- 
croraelalgia).  Questa  affezione  pare  identica  aireri- 
tromèlalgia  o  malattia  di  Weirmitchell. 

Gerhardt  (Fenomeno  di):  modificazione  della 
tonalità  del  suono  ottenuto  alla  percussione  di  una 
caverna  che  contiene  del  liquido,  secondo  le  varie 
posizioni  del  malato. 

Oerlier  (Malattia  di)  :  nevrosi  aflfettante  la 
forma  epidemica,  osservata  in  Svizzera  :  è  carat- 
terizzata da  accessi  di  vertigine,  con  sensazione 
di  debolezza  muscolare  che  può  andare  fino  all'in- 
potenza  e  disturbi  della  visione  (vertigine  paraliz- 
zante o  koubisagari). 


CiSermain  Sèe  (Cura  di)  :  regime  alimentare 
contro  l'obesità,  senza  limitazione  della  quantità 
delle  bevande. 

Ciilleji  de  la  Tourette  (Malattia  di)  :  ma- 
lattia dei  tics  convulsivi,  con  coprolalia,  ecolalia 
e  Htiromate  mentali  degenerative 

Glènard  (Malattia  di)  :  rilasciamento  della 
parete  addominale  che  permette  la  ptosi  della  mag- 
gior parte  di  visceri  (enteroptosi) ,  accompagnan- 
tesi  a  disturbi  dispeptici  e  sintomi  neurastenici. 

Gowers  (Slntoma  «li)  :  dilatazione  della  pu- 
pilla alla  luce  nel  periodo  preatassico  della  tabe, 
airinizio  della  paralisi  generale  ,  in  certe  paralisi 
deiroculo-motore  comune. 

GrUfé  (Malattia  di)  :  ofcalmoplegia  progressiva 
che  colpisce  successivamente  tutti  i  muscoli  mo- 
tori del  globo  oculare ,  che  è  cosi  immobilizzato 
in  posizione  neutra. 

Graueher  (Malattia  di)  :  tipo  di  congestione 
pulmonare  che  simula  la  pulmonite  (spleno-pulmo- 
nite). 

Graneher  (Triade  di)  :  diminuzione  del  mor- 
morio vescicolare,  con  aumento  delle  vibrazioni  e 
skodismo,  caratterizzante  la  tubercolosi  incipiente. 

Grasse t-RanzIer  (Slriugomiella  del  tipo)  : 
disturbi  vaso-motori  e  secretori  accentuatissimi. 

Granx-Fèrel  (Oftalmoplogia  del  tipo)  :  pa- 
ralisi associata  del  retto  interno  di  un  lato  e  del 
retto  esterno  del  lato  opposto. 

Graves  (Malattia  di)  :  nome  sotto  il  quale  gli 
inglesi  designano  abitualmente  il  gozzo  esoftalmico. 

Graves  (8egno  di)  :  sensibilità  anormale  dei 
nervi  dentari  nei  gottosi,  che  provoca  il  digrigna- 
mento dei  denti. 

Griesinger  ((Malattia  di)  :  clorosi  dei  tropici 
dovuta  alla  presenza  dell'anchilostoma  duodenale. 

Gnbler  (Sindrome  di)  :  paralisi  degli  arti  di 
un  lato  del  corpo  e  della  faccia  del  lato  opposto: 
essa  caratterizza  le  lesioni  della  parte  inferiore 
della  protuberanza. 

Gnbler  (Tumore  dorsale  del  eorpo  del)  : 
tumefazione  indolente ,  avente  sede  tra  i  tendini 
estensori  delle  dita,  nella  paralisi  saturnina. 

Gnye  (liintoma  di)  :  impossibilità  di  fissai'C  la 
attenzione  su  un  oggetto  determinato  (aprosessia); 
congiunta  alia  cefalea,  caratterizza  la  fatica  degli 
scolari;  comparirebbe  frequentemente  nei  bambini 
colpiti  da  lesioni  del  naso-faringe. 

Hammond  (Malattia  di)  :  atetosi  essenziale. 

Hanot  (Malattia  di)  :  cirrosi  ipertrofica  biliare 
0  cirrosi  ipertrofica  con  ittero  cronico. 

Harlej^  (Malattia  di)  :  emoglobiuuria  parossi- 
stica essenziale. 

Harrlson  (Noleo  di)  :  si  osserva  nei  rachitici 
durante  le  inspirazioni  profonde,  tra  il  torace  e  la 
parte  superiore  dell'addome,  a  livello  delle  inser- 
zioni del  diaframma. 

Harrei'-Bantlng  (Cora  di)  :  (V.  B  a  n  t  i  n  g). 
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Haygartih  (IVodosità  di)  :  nodosità  delle  arti- 
colazioni nel  reumatismo  cronico. 

Heberdeu  (.Malattia  di)  :  (V.  R  o  u  g  n  o  n-H  e- 

ber  den). 

Heberdeu  (^'odosltà  di)  :  piccoli  noduli  del 
volume  di  un  pisello,  che  si  riscontrano  nel  reu- 
matismo cronico,  sul  lato  delle  articolazioni  delle 
falangette. 

lleim-Kreysig  (Negno  di)  :  depressione  sisto- 
lica degli  spazii  intercostali,  caratterizzanti  la  sin- 
fisi cardiaca. 

Heim-Maiiders  (Neguo  di)  :  ondulazione  della 
parete  toracica,  oltrepassante  i  limiti  dell'  ottusità 
cardiaca,  ed  avente  il  suo  massimo  d'intensità  nella 
regione  epigastrica,  caratteristica  della  sinfisi  car- 
diaca. 

Hildebrand  (Malattia  di)  :  tifo  esantematico. 

llirselifeld  (Malattia  di)  :  P^rma  di  diabete  a 
decorso  rapidissimo  che  abitualmente  determinala 
morte  in  tre  mesi  per  cachessia  progressiva  o  per 
complicazioni  (tubercolosi  pulmonare). 

llodgklu  (Malattia  di^:  Affezione  caratteriz- 
zata da  un'anemia  progressiva  senza  aumento  no- 
tevole del  numero  dei  leucociti,  e  da  una  tumefa- 
zione della  maggior  pane  degli  organi  linfoidi  del 
corpo  (pseudo-leucemia  linfatica). 

H€>dg8ou  (Malattia  di)  :  Insufficienza  aortica 
secondaria,  senza  lesione  valvolare,  consecutiva  alla 
dilatazione  ateromatosa  dell'aorta. 

Hoffìnanu  (Negno  di):  Ipereccitabilità  mecca- 
nica dei  nervi  della  sensibilità  generale  o  speciale 
nella  tetania. 

Hope  (Negno  di)  :  Doppia  impulsione  cardiaca 
intercisa  nell'aneurisma  dell'aorta. 

Howard  (Metodo  di)  :  Processo  di  respirazione 
artificiale ,  consistente  in  una  compressione  della 
base  del  torace  con  le  mani ,  seguita  da  rilascia- 
mento brusco;  questo  doppio  tempo  dev'  essere  ri- 
prodotto circa  10  volte  per  minuto. 

Hachard  (Malattia  di)  :  Ipertensione  arteriosa 
dovuta  allo  spasmo  dei  vaso-costrittori. 

HA  ter  (C'ura  di)  :  Iniezioni  ipodermiche  di  a- 
cido  fenico  nell'erisipela. 

Hnntlngton  (Malattia  di)  :  Malattia  costituita 
da  movimenti  simili  a  quelli  della  corea  comune, 
ma  caratterizzata  dalla  sua  comparsa  nell'età  adulta 
e  dal  suo  carattere  familiare  (corca  ereditaria  degli 
adulti),  dai  disturbi  psichici  abituali. 

Hntchinsou  (Denti  di):  Deformazioni  dentarie 
caratteristiche  dell'eredo-sifllide:  incavatura  semilu- 
nare del  margine  inferiore  degli  incisivi  superiori. 

Hatehinson  (Facies  di)  :  Aspetto  dei  soggetti 
colpiti  di  oftalmoplegia  :  occhi  immobili,  palpebre 
cadenti,  fronte  rugosa. 

Hntebinfiou  (Triade  di)  :  Insieme  sintomatico 
che  caratterizza  la  sifilide  ereditaria,  e  che  è  co- 
stituito da  alterazione  dell'orecchio  (sordità,  catarro 


dell'orecchio  medio)  ;  degli  occhi  (cheratite .  irìte, 
coroidite,  ecc.)  e  dei  denti. 

Isambert  (Malattia  di):    tubercolosi    miliare. 

Jaecoud  (Negno  di):  mouvevient  de  roulis  della 
regione  precordiale  nella  sinfisi  cardiaca. 

Jackfton  (EpHeHnIa  di)  :  epilessia  parziale,  do- 
vuta ad  una  eccitazione  limitata  della  zona  psico- 
motrice  (tumore,  placca  di  meningite,  ecc.), 

Jadelot  (liinee  di)  :  solco  che  si  osserva  nella 
faccia  di  un  bambino  malato  ad  indicare  una  af- 
fezione grave  ;  nelle  malattie  cerebro-spinali  si  ha 
la  linea  ocnlo-zigomatica,estendentesi  dall'angolo  in- 
terno dell'occhio  alla  gota  ;  nelle  malattie  addo- 
minali, la  linea  nasale,  che,  partendo  dall'ala  del 
naso,  gira  attorno  alla  bocca;  e  la  linea  geniena, 
che  va  dalla  regione  malare  alla  linea  nasale. 

(Continua) 


FORMULARIO 


Avvelenamento  per  oppio 

Rindfieisch  consiglia  la  seguente  soluzione: 
Permanganato  di  potassa.     .     .  gr.    0,05  0,30 

Acqua »  100 

Un  cucchiajo  da  tè  o  da  zuppa  ogni  quarto  d'ora 
od  ogni  ora. 

Nei  casi  di  necessità  si  possono  fare  delle  inie- 
zioni sottocutanee  purché  la  soluzione  sia  di  re- 
cente preparata. 

Oiisteri  di  ohinina  per  i  fanolulli 

Acqua gr.  100 

Solfato  di  chinino »        l 

Acqua  di  Rabel q.     b. 

Laudano  del  Sydenham    .    .    .     gocce  V 
Un  cucchiaio  da  dessert  contiene  10  centigram  mi 
di  chinino.  (Simon). 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  peste  babbonlea 

Ginevra,  1.— Il  direttore  di  questo  Istituto  can- 
tonale di  batteriologia  comunica  ai  giornali  che,  in- 
sieme al  dottor  Cai  mette ,  parte  da  Parigi  per  0- 
porto  il  dottore  Staurelli-Salìmbeni-  giovane  scien- 
ziato romano— che  si  trova  dn  parecchi  anni  all'Isti- 
tuto Pasteur.  Egli  fa  parte  della  missione  francese 
che  si  reca  nel  Portogallo  per  le  esperienze  del 
siero  anti pestifero. 

Oporto,  3.  —  I  medici  italiani  venuti  per  studiare 
la  peste  sono  giunti  ed  hanno  già  incominciato  1 
loro  studi  al  laboratorio. 

Parigi,  3.— Il  dottor  Gosio,  di  Roma,  è  arrivato  ad 
Oporto  a  visitai'vl  Tospedale  degli  appestati.  Vi  sono 
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pure  arrivati  i  professori  Kasses  e  Trosch  di  Ber- 
lino. 

La  situazione  è  migliorata.  Nessun  caso  nuovo 
e  nessun  decesso. 

O/^r/o.  —  Dair  11  giuj>:no  al  19  agosto  sono  am- 
malate di  peste  3G  persone,  di  cui  11  morte.  La 
camera  di  commercio  di  Oporto  ha  richiesto  V  in- 
vio del  prof.  R.  Kocb  o  di  uno  dei  suoi  assistenti, 
per  combattere  Tepidemia. 

Ma  poiché  il  prof.  Kocb  è  impegnato  in  un  altro 
viaggio  per  ulteriori  studii  sulla  malaria  ed  è  par- 
tito già  da  Napoli  per  Giava,  non  é  possibile  che 
egli  vada  ad  Oporto. 

Invece  V  Ufficio  d' Igiene  imperiale  si  sta  occu- 
pando della  quistione  se  debba  inviarsi  ad  (  Sporto 
una  spedizione  ufficiale  per  fare  delle  ricerche  scien- 
tifiche e  completare  i  risultati  della  spedizione  te- 
desca nelle  Indie. 

<*onfiervaslone  della  earoe 

La  carne  si  conserva  benissimo  per  parecchio 
tempo  lasciandola  a  bagno  in  una  soluzione  di  a- 
cetato  ammonico ,  parti  1  ;  acqua  parti  9  ;  oppure 
in  una  debolo  sol  azione  di  solfato  di  soda.  Molti 
adoperano  una  soluzione  al  10  per  100  d*  acqua  e 
con  questa  umettano  la  superficie  della  carne  fresca. 
Qaando  essa  sarà  diventata  secca  sarà  anche  in 
grado  di  resistere  alla  decomposizione. 

Il  sale  comune  impiegato  da  lungo  tempo  come 
«  ag-ente  conservatore  »  offre  numerosi  inconvenienti; 
dà  alla  carne  un  cattivo  sapore  e,  togliendole  gli 
elementi  solubili,  la  rende  dura,  coriacea  ed  ìndi- 
gesta. 

Un  processo  indicato  anche  industrialmente  su 
vasta  scala  è  quello  di  Appert  che  con  qualche 
modificazione  paò  essere  adottato  anch')  nelle  fa- 
miglile non  soltanto  per  la  conservazione  dt^lle  carni 
ma  anche  per  quella  dei  legumi,  della  verdura,  ecc* 
Il  processo  è  relativamcQte  semplice  ;  si  pongono 
le  sostanze  da  conservarsi  in  recipienti  ermetica- 
mente chiusi  e  si  sottopongono  poi  alPazione  di  un 
ba^o -maria  per  un  certo  tempo.  II  carbone,  mercè 
le  sue  cellette  che  trattengono  per  una  specie  di 
forza  molecolare  i  gas,  le  sostanze  coloranti,  le  ma- 
terie organiche,  si  presta  a  preservare  le  carni;  e 
ben  Io  sanno  gli  albergatori ,  che  con  un  po'  di 
carbone  ben  lavato  o  di  nero  d'avorio  unito  in  un 
sacchetto  di  tela,  riescono  a  levare  il  lezzo  di  pu- 
trido ,  quando  oltrepassa  il  faisande  della  selvag- 
gina ,  quella  ideina  di  putrefazione  che  piace  ai 
buongustai  nelle  pernici  e  nei  tordi. 

Xuovl  pr€»ceH!4Ì 
di  vlulAcaslooe  con  sterlllKzazloae  dei  iiioMti 

Da  lungo  tempo  è  praticata  la  pasto  ri zzazione 
o  riscaldamento  del  vino,  per  prevenirne  le  malattie 
uccidendone  gli  agenti  microbici;  non  è  invece  en- 


trato nella  pratica  il  riscaldamento  del  mo^to,  che 
pure  è  antico  neir  industria  della  birra.  P^sso  po- 
trebbe ragf»*iungere  questi  effetti;  I.  mantenere  dolce 
il  mosto  0  il  vino;  2.  sterelizzare  il  mosto  per  farlo  fer- 
mentare con  i  fermenti  selezionati;  3.  prodarre  vini 
conservabili  Le  difficoltà  di  questa  pratica  sono 
principalmente  queste:  1.  che  il  riscaldamento  a  G0° 
per  ^li  di  minuto  è  sufficiente  a  sterilizzare  il  mosto, 
essendo  i  fermenti  alcoolici  più  resistenti  al  calore 
dei  microbi  patogeni;  2.  che  si  teme  nel  mosto,  cosi 
trattato,  il  sapore  di  cotto.  A  superare  ambedue  le 
difficoltà  serve  il  processo  brevettato  Roseosthiel 
che  consiste  nel  riscaldare  il  mosto  in  presenza  di 
acido  carbonico,  a  50*  C,  per  mezz'ora,  ripetendo 
2-3  volle,  alla  distanza  di  12  ore,  il  riscaldamento. 
Cosi  la  sterilizzazione  si  consegue  benissimo  e  nel 
mosto  sterilizzato  si  possono  seminare  fermenti  se- 
lezionati. Le  esperienze  del  1818 ,  fatte  in  grande 
in  Francia  ed  in  Tunisia,  hanno  condotto  a  questo 
risultato,  che  i  vini  fatti  con  questo  metodo  si  mo- 
strarono alla  degustazione ,  concordemente  supe- 
riori a  quelli  di  controllo. 

Il  Rosensthiel  ha  anche  osservato,  che  col  riscal- 
damento del  mosto  si  ottiene  al  torchio  una  mag- 
giore quantità  di  liquido  ,  che  il  mosto  ottenuto 
colla  torchiatura  risulta  più  colorato  e  di  maggior 
corpo  del  vino-fiore.  Pare  anche  dimostrato  che  il 
riscaldamento  del  mosto  uccide  completamente  i 
germi  patogeni.  Ma  vanno  aggiunte  due  altre  os 
servazioni  :  che  il  Roos  ha  riscontrato  in  vini  fatti 
col  processo  Rosensthiel:  il  sapore  terroso,  e  che  il 
processo  stesso  è  molto  costoso. 

Recenti  studi  di  Kayser  e  Barba,  confermanti  studi 
più  antichi  del  Sostegni  farebbero  sperare  nei  buoni 
effetti  del  riscaldamento  del  mosto  anche  all'  aria 
senza  presenza  di  anidride  carbonica. 

Riscaldando  il  mosto  a  60*^  per  5  minuti  non  vi 
è  il  pericolo  che  sappia  di  cotto  e  d'  altra  parte, 
pur  non  raggiungendosi  in  questo  modo  la  steriliz- 
zazione assoluta  del  mosto,  il  procedimento  sarebbe 
sufficiente  affinché  il  fermento  selezionato,  aggiunto 
al  mosto,  possa  svilupparsi  da  solo.  A  bagno-maria 
poi,  si  può  riscaldare  il  mosto  anche  a  70*,  senza 
eh'  osso  contragga  il  sapore  di  cotto.  Forse  questi 
procedimenti  ben  più  economici  di  quello  del  Ro- 
sensthiel, potranno  entrare  nella  pratica. 

Ij* acqua  pura  limpida  è  dannofia? 

Un  medico  di  Germania  ha  fatto  una  curiosa 
scoperta.  Ecco  di  che  cosa  si  tratta  :  I  medici  af- 
fermano tutti,  che  nell'acqua  c'è  una  grande  quan- 
tità di  microbi,  !  quali  possono  rappresentare  se 
introdotti  nello  stomaco,  una  vera  rovina  per  l'or- 
ganismo. 

¥.  perciò  consigliano  di  bere  acqua  sterilizzata, 
sia  col  mezzo  del  filtro,  sia  facendola  bollire.  Ora 
il  medico  teutonico  assicura  che  1'  acqua  priva  di 
microbi  è  velenosa.  Taut'è  che  una  delle  acque  più 
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^«*«*««  ddJ'Aiwrùi,  qttfrlia  di  Ga^tein  ael  ducato 
di  5$aizbeiir)^,  é  suu.  analiTTifi  e  rìtrorata  pari»- 
flinia.  prira  di  ogDi  mienbo.  E  appunto  festrema 
pimssa  m  tmerwee  tbeè  qvlU  che  la  rende  dannoM. 


€iAZZETTlXO 

OEKMAMA.  MortallUì, Sella.  AT  f^uJmana  rj^j. 
raiiw,,  dal  «  al  J2  a^r,*u>  ir^.  fra  le  Hiu  tede^-he 
'U^t  wjf^rafio  I  4//»>  abiianil  la  ma^riri ore  mortali U 
•»!  ^  arala  io  fiochum  con  45,5  caffi  di  morte,  lami- 
«lima  a  FolAdam  r^on  M  <^oo.  Più  di  ijiodci  casi  di 
morte  lo  SoliD^^en  furono  dovuti  al  morbillo. 

'ìKKMAMA.  SocieO)  d'a»*icurazioìte  tra  i  medici 
-Il  rxillelUoo  1^'^w  della  SorleU  d'  a«8icu razione 
centrale  per  I  medici  della  Germania  ci  dà  notizia 
di  iju  notevole  incremento  della  nocletà  «tejfsa.  Il 
numero  de^li  a«MÌcuraU  é  fialito  a  4»l,  vale  a  dire 
33  In  più  deiranno  passato.  Nello  stesso  tempo  il 
capluie  della  società  è  aumentaU»  da  436,7M,60  M. 
a4ir2,>4«^l  M.,i*lntroiiode^li  interessi  da  15,479,34  M. 
a  2^i,147,37  M.,  r  Introito  del  premi  da  75,733,77  M. 
a81,l<Mf,I2  M,,  U  cifra  delle  rendite  pajjate  e  delle 
s^imme  dovute  a«rli  ammaIaU  ed  ai  morti  da  19,525,08 
M,  è  «alita  a  25,114,33.  Nondimeno  le  spese  di  ammini- 
strazione sono  discese,  da  7,779,08  M.  a  6,152,14  M. 

HERLINO.  Concorso  per  La  costruzione  di  un 
bagno  2>opotare.—La,  società  tedesca  per  I  bagni  pò- 
|K>lari,  ha  Indetto  un  concorso  a  premio  al  miglior 
profretto  per  la  costruzione  di  un  bagno  popolare. 
Le  domande  f>er  11  concorso  col  relativi  progetti  si 
Invicranno  alla  sede  della  società  Berlino,  N.  W. 
Karlstr,  19. 

La  commissione  esaminatrice  è  composta  dagli  in- 
gegneri Hockmann,  Herzberg,  Schmiedeu,  Kayser, 
lilnckelden,  rlali'ammlragllo  HoIImann  e  dai  pro- 
fessori Lassar,  Pistor  e  Hubncr. 

HKFiLlNO.  f/n  medico  in  tribunale.— ì\  17  agosto 
rioveva  aver  luogo  il  giudizio  contro  11  medico  ed 
Igienista,  Giovanni  JacobI,  ed  il  suo  complice  Ko- 
rlolfo  liessler,  studente  In  medicina  per  truffa  con- 
thiuata.  Però  non  si  potò  dare  la  sentenza,  poiché 
non  si  potè  stabilire  se  veramente  egli  credesse  alla 
crtlcacla  curativa  della  sua  «.  bevanda  reale  "  o  se 
ral>bla  posta  in  vendita  i>er  trulfare  i  pazienti. 

(/AUL.SBAD.  Un  raro  giubileo.  —  Il  nestore  dei 
medici  di  Carlsbad  II  dott.  Gallus  von  fHochberger 
(!ompl  11  29  dclPagoslo  scorso  II  «0*  annodi  servizio 
allo  stabilimento  curativo  di  Carlsbad.  Egli  in  otr 
Jobre  compirà  II  suo  9«'  anno  di  vita  e,  cosa  rara  in 
si  tarda  età,  ó  di  buona  salute,  agile  e  di  mente  lu- 
cidissima. 


AMBURGO.  Sludii  delie  maialile  tropicali.  —  Il 
governo  ha  Istituito  qui  una  scuola  per  lo  studio 
delle  malattie  tropicali. 

LIJliECCA.  Nuooo  ordinamento  medico.  —  A  Lu- 
becca  il  lu  luglio  scorso  è  stato  stabilito  un   nuove 


crrdJnanKinto  ine*ii*:-o.  <:  soa  date   direrse  «Ma^Hl 
aJ  colletrio  me^i^o  e  airaOleio  nediev^. 

Al  primo  SI  è  dato  V  ìncari»  di  sorre^iìar?  «  à 
badare  al  buon  aodameolo  delia  saicte  pi»»4»ri.  Tal- 
flcio  me«J:c-o  inve«:-e  si  ore  a  fiera  delia 


GIES6EN.  C'jrso  di  ifrrf^ziomamjtmio  pei  m^dki 
— Xell'Unirersila  di  Giessea,  avrà  loc^  aeiUp^ 
sima  primavera^  In  conDessione  col  semestre  ìita»- 
Dale,  il  corso  di  perfezlooameoto  per  I  acdid. 


CONCORSI   E   CONDOTTE 


^  Milano.  Isiiluto  polUerapeuiìco  CorsoVemeiìd  i: . 
E  aperto  11  concorso,  senza  ooorario  al  posto  di  diri- 
geote  la  &  Sezione  malattie  cblnirsiel>e  dei  baahiii 
e  ortopedia  ».  Il  concorso  è  per  titoli.  Seadeon  U 
settembre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  posto  di  medicocoB- 
dotto  in  Asmara  per  conto  del  Governo  e  a  due  po^ti 
di  medico-condotto,  uno  per  Massaua  (città)  e  Taliro 
per  Taalud;  Oherard  e  Adiberai  per  conto  della  Cini- 
missione  municipale  di  Massaaa.  Stipendio  percìi- 
SCUDO  L.  bijoo.  Al  medico  di  Massaua  eairaitroper 
Taalud  verrà  accordata  in  più  un'  annua  indeonitì 
di  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stessa  ÌDdeoDlU 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pure  al  medico  per 
TAsmara. 

Per  esaminare  1  titoli  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massa um  é  slau  nomlnau  an» 
commissione  composta  dei  signori  prof.  L  u  trarlo, 
capo  sezione  della  sanità  presso  il  Ministero  dellMi- 
terno,  dottor  Fradeilerl  e  dotL  G.  Perinelli. 

.S'.  Dotul  di  Pi/ioe.  Concorso  al  posto  di  medic©- 
chirurgo  |>ei  poveri  del  primo  riparto  di  questo  ca- 
poluogo. Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  12  ot- 
tobre 1899. 

Cineto  Rotnano.  (Roma).  Concorso  al  posto  di  Me- 
dico-chirurgo condotto.  Stipendio  annuo  L.  1800  «mi- 
presi  L.  VJO  come  ufllciale  sanitario.  Scadenza  ^ 
settembre. 

Cassine  (Alessandria).  (Abitanti  dóOO  circa),  .Con- 
corso per  la  nomina  di  uno  dei  due  Medici  condoUi 
pei  poveri.  Stipendio  di  L.  850  annue. 

Il  servizio  dovrà  assumersi  col  primo  ottobre.  L« 
domande  non  oltre  il  15  settembre  alla  Segrcieria 
Municipale. 

Monfalcone  (Austria).  Concorso  per  medico-cdi- 
rurgo- ostetrico  comunale.  Stipendio  llorinì  1500  (H 
llorino  vale  L.  2,50  circa».  Occorre  pratica  presso  an 
Ospedale  in  reparti  di  malattie  Interne,  ostetricia  e 
chirurgia.  Scadenza  30  settembre. 

Ricetigo  con  Bottajano  fCremana).  SaniUrio  li- 
re 2200.  Scadenza  15  settembre. 

Camerino  (Macerata).  CondotU  medico-chirurgica, 
L.  2600  annue.  Scadenza  20  settembre. 


Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


LA   PESTE 
SINTOMI,  DECORSO  E  DIAGNOSI 

Sono  stati  distinti  diversi  tipi  clinici  di  pe- 
ste bubbonica.  Foresto  ne  ammetteva  due, 
la  ccmitata  e  la  incorni  tata.  Chicoyneau  ne 
ammetteva  sei,  C  ben  et  sette.  Gli  antichi  par- 
lavano di  una  forma  umorale  e  di  umi.  spiri- 
tuale e  poi  di  una  peste  esterna  ed  interna, 
benigna  e  maligna,  semplice  o  complicata  ecc. 
Ilirsch  ha  descritto  tre  forme  cliniche:  for- 
ma grave  o  forma  ordinaria,  forma  fulminante 
e  forma  larvata  od  abortiva.  Di  questa  stessa 
distinzione  si  serve  Lucateli o.  Netter  di- 
stingue la  peste  bubbonica  classica,  la  forma 
setticemica,  la  pneumonitica  e  la  intestinale  e 
poi  la  pe$ti8  mitior  o  pestis  ambulans. 

La  peste  assume  d'ordinarlo  l'aspetto  di  una 
malattia  infettiva  maligna  caratterizzata  da  tu- 
mefazione dolente  dei  gangli  linfatici,  febbre 
violenta  e  grande  prostrazione.  Ha  un  periodo 
di  incubazione  che  varia  da  36  ore  a  10  giorni 
e  che  d'ordinario  è  di  5  giorni.  Durante  que- 
sto periodo  per  lo  più  non  v'ha  alcun  sintomo. 
La  malattia  erompe  bruscamente  con  forte  bri- 
vido seguito  da  febbre,  accompagnato  da  vo- 
mito ,  cefalea ,  fotofobia ,  dolori  epigastrici  e 
spesso  al  dorso  ed  agli  arti.  La  temperatura  si 
eleva  a  40®  C  e  piti  ;  il  mattino  si  verifica  una 
lieve  remissione.  Spesso  si  ha  un  abbassamento 
di  2  gradi  il  2^  e  3°  giorno ,  poi  la  tempera- 
tura risale,  senza  raggiungere  il  massimo  del 
primi  giorni.  Del  resto  poi  la  temperatura  ri- 
sente r  influenza   delle  diverse  complicazioni. 

L'ammalato  è  pallido,  i  suoi  occhi  sono  iniet- 
tati, esiste  insonnia  e  spesso  delirio  notturno, 
il  polso  è  frequente  e  dapprima  forte,  poi  molle^ 
depressibile,  dicroto.  L' aspetto  della  lingua  è 
caratteristico  :  a  principio  è  un  poco  più  grossa 
e  mostra  depressioni  corrispondenti  ai  denti, 
coperta  di  una  sottile  patina  bianca,  la  quale 
manca  alla  punta  ed  ai  margini.  Più  tardi  il 
dorso  della  lingua  si  fa  secco ,    si  ricopre  di 
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una  patina  gialla  o  bruna,  i  margini  e  la  punta 
restano  rossi.  Generalmente  esiste  stitichezza. 

In  tre  quarti  dei  casi  gli  ammalati  hanno 
bubboni  e  nella  metà  questi  interessano  il  grup- 
po dei  gangli  cervicali.  Si  manifestano  porlo 
più  fin  dal  primo  giorno  e  danno  luogo  a  do- 
lori lancinanti.  In  alcuni  ammalati  appariscono 
al  2®-3®  giorno.  Il  loro  volume  varia  da  una 
nocella  ad  una  noce.  Quando  i  bubboni  occu- 
pano l'inguine,  l'ammalato  flette  la  coscia  sul- 
l'addome per  evitare  la  tensione  delle  parti, 
quando  occupano  l'ascella,  egli  resta  sul  dor- 
so, allontanando  il  braccio  dal  tronco  e  tenen- 
dolo immobile.  Più  raramente  il  bubbone  oc- 
cupa l'angolo  della  mascella  od  i  gangli  su- 
perficiali del  collo. 

La  sede  del  bubbone  iniziale  ha  importanza 
per  la  prognosi.  La  gravezza  è  minore  quando 
il  bubbone  è  inguinale ,  maggiore  quando  ì 
bubboni  sono  cervicali.  La  ragione  si  com- 
prende :  i  gangli  linfatici  hanno  una  facoltà 
protettiva ,  ed  il  pericolo  sarà  tanto  minore, 
quanto  più  numerosi  saranno  gii  ostacoli. 

In  generale  il  bubbone  iniziale  occupa  una 
sola  regione  ;  eccezionalmente  parecchi  gruppi 
gangliari  possono  essere  invasi  contemporanea- 
mente. In  un  periodo  più  avanzato  però  altri 
gruppi  gangliari  sono  invasi,  seguendo  il  tra- 
gitto dei  linfatici.  Ogni  nuovo  bubbone  è  ac- 
compagnato da  un'esacerbazione  febbrile. 

Quando  la  malattia  termina  rapidamente  con 
la  morte,  i  gangli  restano  duri  e  molto  dolen- 
ti :  quando  essa  si  prolunga,  ha  luogo  nei  gan- 
gli ed  attorno  ad  essi  un'essudazione  che  pro- 
duce un  gonfiore  di  colorito  brunastro,  accom- 
pagnato talvolta  da  edema  dell'arto  corrispon- 
dente. In  alcuni  casi  seguiti  da  guarigione  la 
tumefazione  si  risolve,  ma  per  lo  più  ha  luogo 
suppurazione  al  7*^-8°  giorno.  Aprendo  il  bub- 
bone ,  vien  fuori  un  pus  giallastro ,  sanloso. 
Spesso  la  pelle  si  sfaccia  e  rimane  un'  ulcera 
indolente,  a  margini  rilevati,  a  fondo  grigia- 
stro, attraverso  la  quale  si  vedono  uno  o  più 
gangli  necrosati. 

Il  sistema  nervoso  è  colpito  fin  dal  princi- 
pio dalla  infezione.  L' ammalato  si  lagna  di 
una  debolezza  estrema.  L' intelligenza  per  lo 
più  resta  integra  ;  ma  qualche  volta  l'infermo 
ha  un  aspetto  indifferente  e  stupido.  La  me- 
moria è  indebolita.  La  parola  è  lenta  ;  più 
tardi  si  può  avere  afonia.  Le  mani  e  le  brac- 
cia sono  agitate  da  movimenti  incoordinati 
(carpologia).  Molti  malati  hanno  un  delirio  che 
ricorda  quello  alcoolico,  con  allucinazioni.  In 
alcuni  ammalati  si  ha  subito  il  coma ,  ed  al- 
lora la  morte  ha  luogo  dopo  24-48  ore. 

I  disordini  dell'apparecchio  digerente  consi- 
stono in  vomiti  nel  periodo  iniziale ,  che  tal- 
volta persistono;  spesso  v'ha  diarrea. 

Si  può  manifestare  dolore  all'epigastrio,  me- 
teorismo, ed  aversi  il  quadro  della  febbre  ti- 
foide, tanto  più  che  la  milza  è  voluminosa  ed 
esistono  sulla   cute  macchie   rosse  lenticolari. 

Dal  lato  del  l'apparecchio  circolatorio  si  os- 
serva che  le  carotidi  e  la  punta  del  cuore  bat- 
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tono  con  forza,  qualche  volta  si  palpa  un  fre- 
milo alia  regione  precordiale.  I  toni  del  cuore 
poi  sì  fanno  deboli  ;  non  si  ascoltano  mai  ru- 
mori. 

L'urina  è  poco  abbondante  ,  densa  ,  molto 
acida,  dì  colorito  giallo-bruno  ;  in  tre  quarti 
dei  casi  contiene  albumina. 

La  morte  nt-gli  indigeni  ha  luogo  nel  70  0)0 
dei  casi,  negli  europei  nel  J2,.H.'i  OjO,  nei  me- 
ticci europei  42,62  0|0.  La  morte  si  voriflca 
per  lo  più  in  collasso.  Nei  casi  che  guariscono 
la  temperatura  si  abbassa  abitualmente  per  lisi 
dal  5°  al  7°  giorno.  Si  può  osservare  anche  la 
terminazione  per  crisi  con  sudore  profuso  e 
polso  eslremamente  debole. 

Ourante  la  convalescenza  può  osservarsi  a- 
l'asia,  paralisi  facciale,  paraplegia,  emiplegìa. 

Accanto  alla  forma  classica  di  peste ,  ora 
descritta,  la  «luale  è  comune  a  Bombay  e  sì 
osserva  circa  nei  '/,„  dei  casi ,  esistono  due 
altre  forme  :  la  setìccemica  e  la  pneumonilicn. 
In  queste  due  forme  manca  l' ingorgo  ghian- 
dolare ed  il  microbo  della  peste  si  trova  nel 
sangue  (forma  setticemica)  e  nei  polmoni  (for- 
ma piieumonitìca). 

La  forma  selticemica  ha  un  inizio  violento  : 
la  febbre  6  mollo  elevala  (  U-42"  (■) .  i  Icno- 
meui  ucrvoai  sono  molto  sjiicaiti ,  1' aliltalti- 
nicnio  è  eelrcmo  in  principio ,  al  coma  si  so- 
siiiuiucc  rapidamonle  il  delirio.  La  morie  ba 
luogo  in  2-i  ore,  lutt'al  più  tra  2-:i  giorni,  la. 
diarrea,  il  meteorismo  sono  fenomeni  ordinari. 
spesso  havvi  rilcnsìone  d'urina,  episuissi,  emor- 
ragie sotto-congiuntivali,  enieroraggia,  ema- 
turia. 

La  forma  pneumonitica  fu  stabilita  da  Chil- 
de,  dopo  di  aver  osservalo  un  indiano  che 
presentava  i  segni  di  bronco-pitlmoniie  ed  e- 
Bi>citorava  sputi  sanguinolenti.  All'autopsia  si 
trovarono  piccoli  focolai  di  bronco-polmonite, 
clic  contenevano  una  grande  quantità  di  ba- 
cilli della  peste,  i  quali  esistevano  pure  nella 
milza,  come  dimostrarono  le  culture.  In  se- 
guito molli  altri  casi  simili  furono  osservati 
fra  cui  quello  del  Dr.  Miìller  di  Vienna  e  del- 
l'inserviente del  Laboratorio,  Barisch.  Evi- 
dentemente la  forma  pneumonica  è  dovuta  alla 
penetrazione  dei  bacilli  per  le  vie  aeree.  La 
durala  della  pulmonìte  da  peste  b  variabile  : 
d'ordinario  k  di  ò-Tì  giorni .  ma  può  prolun- 
garsi a  ;>  giorni  e  pili.  Questa  forma  dì  peste 
È  mollo  grave.  Il  resoconto  della  epidemia  del 
1897-98  fa  menziono  di  2litì  casi  con  una  mor- 
talità di  239.  ossia  dell'89.2  0|0. 

llojel  ammette  pure  una  forma  di  peste 
addominale ,  di  cui  riferisce  6  casi.  Si  iratta 
di  individui  presi  subitaneamente  da  brividi, 
febbre  ,  dolori  al  ventre ,  vomito ,  meteori- 
smo, diarrea.  Nello  stesso  tempo  si  osservano 
i  fenomeni  generali  della  peste,  e  dopo  alcuni 
giorni  un  certo  grado  di  ingorgo  ghiandolare. 
L'esistenza  di  questa  forma ,  che  suppone  la 
penetrazione  del  germe  per  il  tubo  digestivo, 
i-  ammessa  da  pociiissinii  autori  :  però  non  può 
negarsi  addii^ittura.  dopoché  Wilm  ba  rinve- 


nuto parecchie  volte  il  bacillo  della  peste  nel 
tubo  digerente  e  dopo  i  casi  di  Galeotti  e 
Polverini  e  l'autopsia  dì  Bombay  in  cui  si 
trovò  tumefazione  di  un  ganglio  mesenterico. 

La  diagnosi  della  peste  bubbonica  classica 
è  facile:  richiamano  l'attenzione  l'inizio  bru- 
sco con  vomito,  cefalea,  insonnia,  iniuzione 
degli  occhi,  modificazione  della  voce,  grande 
prostrazione,  aspetto  particolare  della  lingua. 
frequenza  e  debolezza  del  polso,  lumcfazione 
dolente  dei  gangli  linfatici. 

Più  difficile  a  diagnosticare  è  la  forma  set- 
ticemica, potendo  essere  confusa  con  una  feb- 
bre remittente,  col  tifo,  con  l'alcoollsmo  acu- 
to, con  la  lebbre  ricorrente.  Nella  febbre  in- 
termittente lo  stato  algido  è  più  luLgo.  la  fac- 
cia è  pallida  :  nello  stato  febbrile  ìl  polso  t 
meno  frequente  .  la  prostrazione  minore  .  la 
forza  e  l'Inielligenza  conservale.  La  febbre  ri- 
corrente ha  inizio  brusco  con  vomito,  come  la 
peste,  ma  la  prostrazione  è  minore  e  l'esame 
del  sangue  dimosira  gli  spìrìlli.  La  febbre  ti- 
foide non  ha  inizio  cosi  brusco  come  la  peste. 
La  forma  pnoumoniltca  ba  grande  analogia 
con  la  pulmonito  crupnlo  o  In  b ronco- pul mo- 
nile. Il  M  ili  lei'  nei  primi  Irò  giorni  non  ri- 
conobbe la  natura  della  malaliia  che  avevH 
colpito  il  suo  inserviente,  o  credeva  trattarsi 
ili  pulnionile  da  inlluenza.  L'  esame  ballerio- 
logico  dello  sputo  ò  mollo  facile  e  pormctlc  di 
fare  subito  la  dingnoM.  Anche  nelle  altre  for- 
me di  peste  l'esame  batteriologico  ci  può  met- 
tere in  grado  di  fare  la  diagnosi  sicura.  Nella 
lorma  bubbonica  classica  può  farsi  l'esame  del 
siero  proveniente  dalla  zona  che  alìoruiai  gan- 
gli linfatici ,  oltenulo  mercè  una  siringa  di 
l'ravaz.  Uevesi  però  tenere  presente  che 
quando  il  bubbone  ò  molto  progredito  i  ba- 
cilli della  pes:c  diventano  meno  virulenti,  meno 
numerosi  ed  in  ultimo  spariscono.  Quando  il 
bubbone  è  suppuralo  non  si  trovano  più  i  ba- 
cilli della  poste  che  sono  sosiituiii  da  quelli 
della  suppurazione. 

La  ricerca  del  bacillo  della  peste  ntl  i^angue 
dà  sempre,  secondo  Kitasato,  risultati  posi- 
ti^'i  :  cosi  pure  secondo  Wllra.  Ma  altri  au- 
tori non  hanno  verificato  questa  costanza ,  o 
Yersin  afferma  che  il  bacillo  si  trova  nel  san- 
gue nei  casi  mortali  ed  in  un  periodo  di  lempo 
vicino  alla  morie.  La  ricerca  del  bacillo  nel 
sangue  nei  casi  di  forme  setticemiche  ba  la 
massima  import^mza  per  la  diagnosi.  In  media 
in  queste  forme  esso  si  trova  nel  terzo  doi 
casi.  Si  è  cercato  pure  dì  trarre  criteri  per  la 
diagnosi  dall'agglutinazione.  Wyssokowicz 
e  Zabolotuy  furono  1  primi  à  constatare  il 
potere  agglutinante  del  siero  degli  animali 
immuniz?a.ti  contro  la  peste  ed  a  mostrare 
che  questa  reazione  può  aversi  anche  nell'uomo, 
Queste  ricerche  furono  poi  ripetute  dalla  mis 
sione  tedesca,  la  quale  conchiuse  che  la  siero- 
diagnosi  nella  peste  non  ba  un  valore  asso- 
luto, in  quanto  che  I'  assenza  dell'  agglniina- 
zione  non  prova  che  l'am.nalato  non  .ibbia  lu 
petsle  ;  però  la  reazione  positiva  Im  un  valore 
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reale,  perchè  i  medici  tedeschi  non  hanno  mai 
osservato  l'agglutinazione  col  sangue  di  indi- 
vidui che  non  hanno  avuto  la  peste.  Leu- 
mann ha  ottenuto  risultato  positivo  in  39  casi 
su  40.  Egli  ha  avuto  la  reazione  al  5**  giorno 
di  malattia,  e  più  spiccata  quanto  più  grave 
è  rinfezione. 

Infine  in  molte  epidemie  si  sono  osservati 
casi  di  peste  mite  od  ambulante ,  per  lo  più 
verso  il  declinare  delle  epidemie  stesse.  Sono 
facili  a  riconoscersi  quando  coincidono  con  una 
epidemia  già  sviluppatasi  ;  non  così  quando 
si  manifestano  al  principio  di  un'epidemia  o 
quando  non  si  osservano  altro  che  casi  legge- 
ri. Secondo  la  descrizione  di  Toppner,  i  ma- 
lati sono  colpiti  da  febbre  e  dopo  7-8  giorni 
da  ingorghi  ghiandolari  agli  inguini  ed  alle 
ascelle.  Toppner  trovava  i  malati  in  piedi, 
con  buono  appetito,  buon  sonno  e  senza  al- 
cuna anomalia  nelle  altre  funzioni.  Gli  ascessi 
aperti  mostrano  un  pus  di  buona  indole,  e  tutti 
gli  ammalati  guariscono.  Simpson  e  Cobb 
in  6  malati  di  peste  ambula toria  trovarono  nel 
sangue  un  diplobacillo  che  essi  credettero  iden- 
tico a  quello  della  peste. 
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Ospedale  civico  di  Palermo 
II  sezione  chirarglca  —  Uomini 

URETROPLASTICA  E  CHIUSURA  DELL'ORIFIZIO  VA- 
GINALE IN  UN  CASO  D'IPOSPADIA  PERINEALE  CON 
CRIPTORCHIDIA  E  VAGINA  RUDIMENTALE  BIFIDA. 

Dottor  Giuseppe  Castellana 
Chirurgo  primario 

Storia  clinica,  —  Caponetto  Carmelo  di  An- 
tonio e  di  Barcellona  Caterina^  nato  a  Castel- 
vetrano  da  genitori  palermitani,  è  entrato  allo 
ospedale  civico  di  Palermo  il  26  agosto  1898. 

Nel  gentilizio  ascendente  e  collaterale  nulla 
notasi  di  rimarchevole.  La  madre  racconta 
che  essendo  gravida  di  Carmelo  al  ò^  mese 
ebbe  un'  imponente  emorragia,  che  le  durò 
per  sette  giorni.  A  causa  della  durata  e  della 
copia  deiremorragia  ritenne  di  avere  abortito, 
non  ostante  che  non  le  fosse  riuscito  di  notare 
dei  prodotti  abortivi  insieme  al  sangue  per- 
duto. Con  sua  sorpresa  la  gravidanza  continuò 
il  suo  corso  regolare,  e  fu  seguita  da  un  parto 
normale  e  a  termine,  cui  tennero  dietro  un 
puerperio  ed  un  periodo  di  allattamento  rego- 


lari. Appena  nato  il  Carmelo  fu  ritenuto  per 
fcDiina  e  allo  stato  civile  prese  il  nome  di 
Carmela,  ma  alFctà  di  due  anni  incominciò 
a  rendersi  evidente  al  posto  del  clitoride  un 
organo  simile  ad  un  pene  piccolo,  privo  però 
di  canale  uretrale.  Fu  allora  interrogato  un 
chirurgo  rinomato  che  ritenne  inopportuno 
qualunque  intervento  chirurgico.  Coll'età  que- 
sto pene  si  è  accresciuto  sino  a  raggiungere 
le  attuali  dimensioni. 

Sino  air  età  di  dodici  Carmelo  anni  aveva 
voce  infantile,  che  ora  si  ò  modificata  assu- 
mendo un  timbro  più  robusto  e  mascolino. 

Da  bambino  sino  ad  oggi  ha  avuto  sempre 
contegno  gaio,  mimica  emotiva,  molto  vivace 
ed  espressiva  e  facile  tendenza  al  pianto.  In 
sala  ho  potuto  notare  che  in  seguito  alla  più 
leggiera  impressione  dolorifica  piangeva,  gri- 
dava e  cadeva  in  facili  convulsioni,  che  ave- 
vano i  caratteri  degli  attacchi  isterici.  Ha  avuto 
inoltre  percezione,  ideazione  ed  associazione 
delle  idee  pronte  già  dairinfanzia;  ma  ha  però 
presto  rivelato  istinti,  abitudini  ed  attitudini 
da  maschio.  Laonde  ha  preferito  da  bambino 
i  giuochi  ed  i  divertimenti  maschili,  e  appena 
grandicello  è  andato  a  giuocarc  colle  carte  coi 
maschi  colla  rivoltella  al  fianco;  ed  ha  giuo- 
cato  altresì  con  questi  alle  palle  ed  al  bigliardo. 
Rifiutandosi  inoltre  ad  eseguire  i  lavori  ed  i 
servizi  donneschi,  si  ò  prestato  invece  volen- 
tieri ad  aiutare  e  talvolta  sostituire  il  padre 
neirufficio  di  cocchiere. 

Carmelo  ha  goduto  sempre  buona  salute. 
AlFetà  di  tre  anni  gli  si  bruciarono  le  vesti 
addosso,  riportando  un'estesa  ustione  al  dorso 
ed  estendentesi  verso  le  spalle,  che  ha  dato 
luogo  ad  una  larga  cicatrice,  coir  età  della 
pubertà  si  è  sviluppato  in  lui  Tistinto  genetico 
da  maschio  che  Tha  portato  a  ricercare  Tarn- 
plesso  muliebre.  Conseguentemente  a  soli  15 
anni,  in  seguito  a  contagio  diretto  coitando 
con  donna,  venne  aflPetto  da  blenorragia  ure- 
trale. Il  secreto  blenorragico  veniva  fuori  dallo 
orifizio  uretrale,  sia  spontaneamente ,  sia  in 
seguito  agli  sforzi  della  minzione.  Di  questa 
malattia  guari  dopo  dodici  mesi:  sei  mesi  ad- 
dietro fu  contaggiato  nuovamente  di  blenor- 
ragia che  ebbe  la  stessa  sede  della  prima,  e 
della  quale  guarì  dopo  cinque  mesi. 

La  funzione  urinaria  si  compie  per  Torifizio 
uretrale,  stando  accoccolato,  cioè  nella  posi- 
zione della  donna,  volendo  orinare  all'i mpiedi 
è  costretto  a  tenere  sollevato  quell'organo  che 
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ha  i  caratteri  di  piccolo  pene;  allora  il  getto 
dell'urina  non  va  perpendicolarmente  in  basso, 
ma  viene  con  violenza  lanciato  in  direzione 
orizzontale.  Non  ha  mai  avuto  perdita  invo- 
lontaria di  urina,  ed  è  capace  di  contenerne 
in  vescica  una  grande  quantità,  senza  che  ne 
perda  una  sola  goccia  con  involontaria  min- 
zione. 

Per  quanto  riguarda  la  funzione  dagli  or- 
gani genitali  Torgano  sviluppato  al  posto  del 
clitoride  è  suscettibile  di  farsi  coir  erezione 
tanto  duro  e  resistente  quanto  un  pene  nor- 
male, acquistando  al  tempo  stesso  maggiori 
dimensioni  che  allo  stato  ordinario.  Neil'  ere- 
zione però  assume  la  forma  di  una  C  colla 
concavità  rivolta  in  basso.  Durante  il  coito 
percepisce  il  senso  venereo,  ohe  arriva  sino 
allo  spasmo  che  accompagna  1'  eiaculazione. 
Venuto  fuori  dall'orifizio  uretrale  il  getto  sper- 
matico l'eccitamento  sessuale  si  smorza. 

Malgrado  l' esistenza  di  una  vagina  rudi- 
mentale ,  il  cui  orifizio  si  apre  al  di  sotto  di 
quello  dell'uretra  non  è  mai  venuto  fuori  san- 
gue menstruale,  né  l'individuo  ha  mai  perio- 
dicamente avvertito  senso  di  congestione  degli 
organi  genitali  muliebri.  Dalla  vagina  non  è 
mai  venuta  fuori  secrezione  mucosa,  né  tam- 
poco purulenta.  Da  donna  non  può  funzionare; 
infatti,  a  parte  la  straordinaria  strettezza  della 
vagina  e  la  sua  bifidità,  qualsiasi  eccitamento 
portato  all'orifizio  che  sta  immediatamente  al 
di  sotto  di  quello  dell'uretra  e  nel  canale  va- 
ginale che  fa  seguito  a  quest'orifizio,  non  gli 
dà  luogo  ad  alcuna  sensazione  piacevole;  anzi 
gli  arreca  molestie  gravi  e  dolori  insoppor- 
tabili. 

Esame  obbiettivo. — Carmelo  è  alto  metro  uno 
e  centimetri  cinquantacinque.  È  di  costituzione 
regolare  e  di  discreta  nutrizione  generale,  si 
nota  ancora  uno  sviluppo  scheletrico  assai 
buono  con  muscoli  bene  sviluppati,  nutriti  e 
che  dispongono  di  un'  ottima  tonicità.  H  pan- 
nicolo adiposo  sottocutaneo  è  assai  sviluppato 
e  la  pelle  è  di  colorito  roseo.  Sviluppatissimo 
è  altresì  il  sistema  ganglionare  linfatico,  spe- 
cialmente agli  inguini  ed  alle  ascelle. 

Testa.  U  cuoio  capelluto  è  ancora  ricoperto 
da  una  folta  e  lunga  chioma  di  color  castagno 
oscuro.  I  diametri  della  testa  sono  i  seguenti  : 
massimo  diametro  antero-posteriore  cm.  18, 
massimo  diametro  trasverso  cm.  14.  La  fronte 
è  poco  ampia,  lo  è  molto  invece  la  rima  pal- 
pebrale, il  bulbo   oculare   molto  espressivo  è 


animato  da  vivaci  movimenti.  Il  naso  è  affi- 
lato e  piuttosto  piccolo,  bocca  piccola,  labbro 
superiore  ricoperto  di  una  fina  lanugine,  l'in- 
feriore un  poco  sporgente,  il  solco  mentoniero 
è  molto  appariscente.  Dentatura  sana:  sono 
solo  tra  di  loro  allontanati  gl'incisivi,  non  sono 
ancora  comparsi  gli  ultimi  molari.  Le  orecchie 
piuttosto  piccole  presentano  il  lobulo  perforato. 
Gli  organi  dei  sensi  specifici  sono  normali. 

Collo. — E'  rotondeggiante  con  ventri  musco- 
lari poco  appariscenti,  poco  evidente  anche 
l'angolo  formato  dalla  cartilagine  tiroide. 

Torace. — La  forma  del  torace  ha  carattere 
spiccatamente  maschile;  i  capezzoli  sono  pia- 
neggianti e  molto  piccole  le  areole  circondate 
da  corti  peli.  Il  tipo  della  respirazione  è  misto, 
normale  la  resistenza  del  torace  e  il  fremito 
vocale  tattile,  i  limiti  ed  il  suono  di  percus- 
sione di  ambo  i  polmoni;  il  respiro  è  vesci- 
colare. Posteriormente  ed  in  alto  si  nota  una 
estesa  cicatrice  da  ustione  sirametrieanienie 
disposta;  di  color  bianco  perlaceo,  non  ade- 
rente ai  tessuti  sottostanti  occupa  quasi  tuite 
le  spalle,  ed  ha  il  massimo  diametro  trasver- 
sale di  cm.  venti,  ed  il  verticale  di  centimetri 
dodici. ^ 

La  circonferenza  delle  spalle  in  corrispon- 
denza dell'acromion  è  di  cm.  ottantanove.  La 
circonferenza  del  torace  a  livello  delle  papille 
mammarie  è  di  cm.  73. 

Cuore.  Non  si  vede,  né  si  palpa  il  sito  dove 
batte  la  punta  del  cuore  ;  1'  aia  cardiaca  è 
normale  per  limiti  e  topografia,  i  toni  sono 
netti  in  tutti  i  focolai;  lo  spazio  semilunare 
del  Traube  è  normale. 

Addome.— L'addome  é  di  forma  esagonale: 
la  linea  xifo-ombelicale  a  concavità  anteriore 
misura  cm.  18,  l 'ombelico-pubica  pianeggiante 
ne  misura  16.  Nulla  di  anormale  si  riscontra 
coH'esame  metodico  dei  singoli  organi  conte- 
nuti nella  cavità  addominale. 

Estremità. — Negli  arti  superiori  e  negli  arti 
inferiori  il  pannicolo  adiposo  è  molto  abbon- 
dante ed  i  muscoli  sono  perciò  poco  appari- 
scenti, talché  presentano  questi  arti  l'aspetto 
rotondeggiante  muliebre,  che  é  reso  più  spic- 
cato dallo  scarso  sviluppo  dei  peli. 

Alla  regione  inguino-crurale  sinistra  si  nota 
una  larga  macchia  pigmentaria  di  colore  grigio 
chiaro  che  porta  dalla  nascita. 

Organi  genito-urinari  esterni.  Ispezione.  — 
Il  pube  molto  prominente  é  ricoperto  da  un 
ciuffetto  di  peli  neri  disposti  a  semilnna  e  che 
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non  invadono  Ih  linea  all>a  o  le  regioni  Ingaino- 
crnrali.  Dalla  parte  media  della  sinfisi  pnbica 
si  partono  due  rilevatczze  a  guisa  di    grandi 


FI-,'.  I. 
labbra  che  si  estendono  in  basso  e  posterior- 
mente sino  ad   ÌDcontrarsi  a  2  '/z  cm.  dall'o- 
rifizio anale,  riunendosi  in  modo  da  costituire 
come  una  specie  di  forchetta. 

Esse  sono  ricoperte  da  peli  che,  accompa- 
gnandole dal  pube,  vanno  ad  unirsi  ai  peli  della 
regione  perineale. 

Dal  mezzo  della  parte  Inferiore  della  sinfisi 
pubica,  al  disotto  dell'angolo  formato  dall'in- 
contrarsi  delle  sopra  accennate  pieghe,  si  parte 
un  organo  ohe  ha  tutti  i  caratteri  di  un  pene. 


É  costituito  cioè  dì  un'  astii  che  allo  stato  di 
riposo  ha  la  lunghezza  di  mm.  4S  con  una  cir- 
conferenza di  cm.  8.  Quest'asta  ha  i  seguenii 
caratteri.  I  primi  trentatre  millimetri  deliii  sun 
lunghezza,  a  partire  dalla  base,  costituiscono  i 
due  corpi  cavernosi,  che  sono  ricoporii  da  pelle 
di  colore  oscuro,  molto  elastica,  la  quale  in 
avanti  e  superiormente  viene  a  costituire  un 
vero  prepuzio ,  che  non  t  cosi  lungo  da  co- 
prire il  ghiande,  ma  che  stirato  arriva  a  co- 
prirlo. Il  ghiande  misura  cm.  quindici  di  lun- 
ghezza .  ed  è  sprovvisto  di  meato  :  però  dal 
sito  in  cui  questo  mento  cìuvrcbbe  trovarsi  s'i- 
nizia uu  solco  limitato  da  due  lievi  sporgenze; 
il  quale  arriva  sino  all'orilizio  uretrale  e  mi- 


Kju-,  11. 

sura  cm.  8.  L'aspetto  di  questo  solco  pel  suo 
colorito  roseo  e  per  la  sua  apparenza  liscia  e 
levigata  si  avvicina  molto  alla  mucosa  che  ri 
veste  il  ghiande  e  diiferisce  notevolmente  dalla 
pelle  circostante  del  pene.  La  presenza  del 
solco  alla  parte  inferiore  del  pene  lo  distingue 
dal  clitoride,  che  potrebbe  essere  anormalmente 
sviluppato,  ma  nel  quale  non  esiste  punto  trac- 
cia di  solco.  Tra  la  base  del  pene  e  le  pieghe 
sopra  descritte,  con  i  caratteri  di  grandi  lab- 
bra, si  notano  due  insenature  profonde,  dove 
si  raccoglie  dello  smegma.  Alla  distanza  di 
cm.  tre,  a  partire  dall'apice  del  ghiande ,  dai 
lati  del  solco  mediano  si  dipartono  simmetri- 
camente due  pieghe  cutanee  che  portandosi  in 
avanti  ed  in  alto  vanno  a  perdersi  nella  pelle 
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del  prepuzio,  l'iù  indietro  ancora  le  grandi 
labbra  e  la  forchetta  da  essi  formata  iiinitano 
ano  spazio  triangolare  che  ba  I'  apparenza  di 

una  vuiva,  dalla  quale  differisce  per  la  man- 
canza delle  piccola  labbra. 
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In  casa  sì  nota  l'oritizio  uretrale  distante 
8  cm.  dall'apice  del  ghiande:  ai  lati  di  questo 
orifizio  si  notano  due  altri  fori  piccolissimi. 
Al  di  dietro  dell'oritlzio  uretrale  si  incontrano 
delle  piccole  frange,  che  danno  r  idea  di  un 
imene  deflorato ,  al  di  dietro  del  quale  esìste 
un  altro  orifizio  capace  di  contenere  forzata- 
mente il  dito  mìgnolo-  Intorno  all'  orifizio  a- 
nale  si  osservano  due  grossi  condilomi  acu- 
m  inati .  {continua) 

MOTIHENTO  DELLECLINICHE  FRANCESI 

OSPIZIO  DI  BEÈVAOES  Doti.  Touch  e. 
te  criBl  Ittrlago-tabetìche  nei  loro  rapporti 
eoa  le  altre  crisi  viaceraìi  della  (abe.— L'as- 
sociazione delle  diverse  crisi  viscerali  nei  tabotici 
è  menzionata  da  lungo  («mpo.  Charcot  per  e- 
sempin  menziona  l'associazione  della  crisi  gastrica 


e  della  crisi  laringea.  Toucbit  i>a  c^n^ato  se  que- 
st'associazione fosso  frequente  e  se  la  erisì  laringea 
può  coesistere  con  altre  crisi  vlsccrnli  oltre  che  con 
la  crisi  gastrica.  Le  sue  ricerche  si  sono  esl^KC  su 
40  tabetlci. 

In  12  di  questi  ammalaci  trovò  sintomi  laringi'i; 
in  11  questi  sintomi  s'associavano  ad  altre  crisi  vi- 
scerali. 

Nel  1°  caso  s'aveva  un  senso  di  costrizione  coin- 
cidente colla  pienezza  dello  stomaco;  non  c'erano 
altri  disturbi  gastrici,  non  crisi  rettab. 

L'  infermo  mo:i  per  fenomeni  di  spasmo  della 
glottide. 

Il  3°  ammalato  aveva  di  quando  in  quando  nausee 
accompagnate  da  una  sensazione  di  vacuiti  ga- 
strica, le  quali  non  finivano  mai  col  vomito,  e  tor- 
navano ogni  10'.  Contemporaneamente  alle  nausee, 
apparvero  dei  colpi  di  tosse  secca  determinata  da 
un  senso  di  titillamento  al  laringe.  A  parecchie  ri- 
prese, sopravvenne  una  sensazione  di  costrizione 
laringea  con  impossibilità  di  respirare. 

Il  a°  infermo  presentava  di  quando  in  quando 
anoressia,  senso  dì  pienezza  g astri ga ,  dì  nausea, 
con  qualche  vomito  acquoso.  Raramente  presen- 
tava colpi  dì  tosse  analoga  alla  tosse  convulsiva. 
Più  spesso  s'avevano  crisi  di  sonbcazione  notturna 
durante  le  quali  I'  infermo  provava  la  sensazione 
di  costrizione  laringea. 

Il  4"  ammalato  provava  la  sensazione  d'un  osta- 
colo laringeo  durante  il  quale  la  respirazione  di- 
ventava BOftiante.  L'accesso  di  sofTocazione  dorava 
S-JJ'  ,  esso  terminava  con  colpi  di  tosse  con  espct- 
torazione macona.  Oltre  agli  accidenti  laringei,  si 
osservavauo  nausee  e  crisi  di  vomito,  altenativa- 
mento  con  queste  crisi  gastriche  e  laringee  soprav- 
venivano crisi  di  diarrea. 

Il  5°  caso  aveva  presentato  delle  crisi  di  tosse 
accompagnate  da  soffocazione  :  in  seguito  s'ebbero 
crisi  gastriche  e  colla  comparsa  di  questo  scom- 
parvero le  crisi  laringee. 

Nel  6°  infermo  s'avevano  crisi  laringee  e  gastriche 
molto  attenuate. 

Nel  7"  sensazione  di  costrizione  laringea ,  soHb- 
cazione  e  crisi  di  diarrea  accompagnate  da  coliche, 
che  coincidevano  con  dolori  a  cintura, 

L'8°  infermo  presentava  dolori  a  cintura  che  coin- 
cidevano con  una  sensazione  di  torsione  allo  sto- 
maco ;  quando  il  dolore  era  troppo  vivo ,  s'  aveva 
il  vomito.  Esistevano  inoltre  vivi  dolori  addominali, 
sensazione  di  stiramento  e  di  torsione  degl'intestini. 
Colle  crisi  gastriche  ed  intestinali  coesistevano  delle 
crisi  rettali,  che  talora  s'accompagnavano  a  diarrea, 
Da  un'anno  l'ammalato  aveva  cominciato  a  pro- 
vare crisi  di  soffocazione  che  s' Iniziavano  con  un 
grado  acuto  e  con  un  senso  di  costrizione  laringea; 
In  queste  crisi,  l'ammalato,  violaceo,  aveva  la  sen- 
sazione di  morte  imminente. 

Il  9°  ammalato  presentava  toste  determinata  da 
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mi  senso  di  pizzicore  lariiigoo,  Honsazioiifì  di  tor- 
sione allo  Htotnaco  senza  vomito  od  altro  segano 
gastrico. 

li  10^,  senso  di  pizzicore  laringeo,  colpi  di  tosse 
segniti  da  vomito,  crisi  di  nausea,  altre  volte  vomito 
in  forma  di  rigurgito. 

L*  11**  infermo  aveva  presentato  airinizio  dei  fe- 
nomeni atassici  senso  di  titillamento  al  laringe, 
impressione  d'asfissia  imminente;  spesso  emetteva 
un  grido  acuto  involontario.  Contemporaneamente 
a  queste  crisi  laringee,  s*  ebbero  crisi  di  diarrea 
indolore.  Cinque  anni  dopo  snebberò  crisi  gastriche 
intense. 

Il  12^  ammalato  dall'  età  di  26  anni  aveva  pre- 
sentato crampi  di  stomaco,  e  per  20  anni  non  pre- 
sentò altri  sintomi.  Poscia  sopravvennero  dolori  fol- 
goranti ed  una  artropatia  del  ginocchio.  Dalla  com- 
parsa deir  atassia ,  1'  ammalato  provava  talvolta 
^ senso  di  costrizione  laringea. 

Da  queste  osservaci oni  risulta  che  su  40  ta')etici, 
12  presentarono  crisi  laringee,  che  su  questi  12  in- 
fermi uno  solo  non  aveva  probabilmente  crisi  visce- 
rali, che  degli  altri  11,  10  avevano  crisi  gastriche  e 
che  ril^  era  stato  affetto|  da  crisi  di  diarrea  esistente 
allo  stato  isolato,  che  nei  10  primi  ammalati,  2  era- 
no^affetti  da  crisi  gastriche  e  diarrea  ad  un  tempo, 
2  da  crisi  gastriche  e  rettali,  1  da  crisi  gastriche, 
crisi  di  diarrea  e  rettali. 

Da  quanto  precede  risulta  la  frequenza  grandis- 
sima delle  crisi  laringee,  che  la  crisi  laringea  allo 
stato  isolato  è  eccezionale ,  eh*  es3a  è  d'  intensità 
varia  e  che  la  crisi  viscerale  che  s'associa  più  fre- 
quentemente alla  crisi  laringea  ò  la  crisi  gastrica, 
la  quale  presenta  tutte  le  forme ,  dallo  stato  di 
nausea ,  al  dolore  crampoide ,  al  rigurgito  senza 
sforzo,  fino  ai  vomiti  incoercibili  accompagnati  da 
fenomeni  d'algidità,  fino  alL'ematemesi,  che  infine 
le  crisi  laringee  solo  in  vìa  eccezionale  sono  accom- 
pagnate da  crisi  di  diarrea  allo  stato  isolato ,  ab- 
bastanza spesso  da  crisi  gastriche  associate  a  crisi 
rettali  e  diarrea. 


NOMENCLATURA  MEDICA 

I  NOMI  PROPRI  IN  MEDICINA  INTERNA 

JaflTfe  (Segno  di)  ;  scolo  di  pus  da  una  cannula 
infissa  in  un  ascesso  sotto  -  diaframmatico;  è  più 
forte  durante  l'inspirazione  che  durante  respira- 
zione; se  la  raccolta  è  toracica  avviene  l'inverso. 
La  paralisi  del  diaframma  impedisce  che  questo 
segno  si  manifesti. 

Jaksch  (Malattia  di):  pseudoleucemia  dei  neo- 
nati. 

Jolly  (Reazione  elettrica  di)  :  quando  la  con- 
trattilità del  muscolo  è  esaurita  dalla  corrente  fa- 
radica, può  ancora  esser  messa  in  gioco  sotto  l 'in- 
fluenza delia  volontà;  ed,  inversamente,  allorquando 


i  movimenti  volontari  sono  impossibili,  il  muscolo 
può  ancora  contrarsicon  la  faradizzazione.  Questo 
fenomeno  si  osserva  in  certe  amiotrofie. 

Kahlbanm  (Malattia  di)  :  affezione  mentale 
ciclica ,  rappresentante  degli  stadi  successivi  di 
melanconia,  mania,  stupore,  demenza  ;  stato  cata- 
lettiforme  dei  muscoli  (catatonia). 

Kaliler  (.Malattia  di):  clinicamente:  dolori, 
tumefazioni  ossee,  fratture  multiple,  albumosuria; 
anatomicamente  :  tumori  a  mieloplasAi  ed  alterazio- 
ni ossee  ricordanti  rosteomalacia. 

Kerniii;  (Kcgno  di)  :  impossibilità  di  ottenere 
l'estensione  completa  delle  ginocchia  nella  posi- 
zione assisa  negli  individui  con  meningite. 

Kluiupke  (Paralisi  di)  :  interessa  il  IX  paio 
cervicale  ed  il  I  dorsale;  cosi  i  muscoli  tenari  ed 
ipoteuari,  raramente  qualche  fascio  dei  flessori, 
sono  presi  (tipo  inferiore  della  paralisi  del  plesso 
brachiale)  ;  vi  si  associano  dei  disturbi  oculo  -  pu- 
pillari, quando  il  simpatico  partecipa  alla  lesione. 

Koeh  (Cura  di)  :  uso  delia  tubercolina  contro 
la  tubercolosi. 

Koplik  (Segno  di;  :  segno  precoce  del  mor- 
billo, consistente  nella  comparsa  sulla  mucosa  delle 
gote,  di  piccole  macchie  bianco  •  bluastre  legger- 
mente elevate,  di  mm.  2-6  di  diametro,  circondate 
da  un'areola  infiammatoria. 

Kopp  (AMina  di)  :  spasmo  iodiopatico  della 
glottide. 

KoriiakoY  (Malattia  di  )  :  disturbi  psichici  e 
polinevrite  (psicosi  polinevritrica),  che  si  osservano 
in  seguito  ad  infezioni  od  intossicazioni  gravi. 

Kreyisig  (fieicno  di)  :    (v,  H  e  i  m  -  K  r  e  y  s  i  g). 

Kriahaber  (Cerebro-cardiopatia  di):  neura- 
stenia. 

KruU  (Cora  di)  :  inalazioni  di  aria  calda  ed 
umida  ad  una  temperatura  costante  nella  tuber- 
colosi pulmonare. 

KuMiniaul  (Afasia  paranoica  di)  :  mutismo 
volontario  simulante  V  afasia  in  certi  alienati  e 
particolarmente  nel  paranoici  ad  idee  mistiche. 

Kussmaul  (Respiro  di)  :  dispnea  costituita 
da  una  inspirazione  profonda,  seguita  da  una  bre- 
ve espirazione,  nel  coma  diabetico. 

Kussmanl  (liegno  di)  :  polso  filiforme  durante 
rinspi razione  (polso  paradossale)  :  caratterizza  la 
mediastino-pericardite  callosa. 

Kusuniaul  (Sindrome  di)  :  coma  diabetico. 

liaborde  (Metodo  di)  :  trazioni  ritmiche  della 
lingua  aventi  per  scopo  di  svegliare  il  rifiesso  re- 
spiratorio ;  esse  trovano  la  loro  applicazione  negli 
stati  asfìttici. 

LiMnnee  (Catarro  ftoATocante  di)  :  bronchite 
capillare. 

Ijaénnec  (Cirrosi  di):  cirrosi  atrofica  alcoolica. 

liancereaux  (Cora  di)  :  iniezioni  sotto-cutanee 
di  siero  gelatinato  negli  aneurismi  aortici. 

liaaeisi  (Segno  di)  :  percezione  alla  palpazione 
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dei  battiti  del  cuore,  asaai  deboli,  sotto  forma  di 
tremore  (icemore  cardiaco)  Delle  miocarditi  gravi. 

LasduaEr  (bwhinl([ln  di):  nevralgia  delio  scia- 
tico con  atrofia  del  muscoli  di  tutto  odi  parte  del- 
l'arto inferiore  colpito  (sciatico-uevrite) . 

Landous}'  (Porpora  di)  :  porpora  con  sintomi 
generali  gravi,  sino  allo  stato  tifico  (tifo  aogio- 
ematico). 

■.andò uiy-DéJer Ine  (Amlotrofla  del  tipo)  : 
miopatia  atrofica  progressiva  deli'  inranzia  a  tipo 
facio-scapolo  omerale. 

l.aBdrt-Beaurala  (.Mainttla  di)  :  reumatismo 
articolare  crooico  (poliartrite  deformante). 

Landrf  (Malattia  di)  :  affezione  febbrile,  pro- 
babilmente infeitiva  che  si  manifesta  con  dolori 
generalizzati  e  fenomeni  di  paralisi,  Iniziantei^i  dagli 
arti  inferiori  per  Invadere  tosto  le  braccia  ed  il 
tronco  (paralisi  ascendente  acata).  hn  morte,  ter- 
minazione abituale,  capita  d'ordinario  per  accidenti 
bolbari. 

Laitt-guc!  (Maialila  di)  :  delirio  sistema tizzato 
di  persecuzione. 

Lattane  (Segno  di)  :  doloro  provocato  dalla 
tlctjsioiie  della  coscia  .sul  bacino,  la  ^niiibn  esHcndo 
in  c.stensìone.  negli  ischialgici. 

I.eber  (Malattia  di)  :  atrofia  Ottica  ereditaria. 

l.«gal  (Malattia  di)  :  cefalea  dovuta  ad  un'af- 
fezione faringe -timpanica. 

l^rdcB-Moeblnti  (AinlotroHn  del  tip»):  for- 
ma miopatica  atrofica  progressiva,  ereditaria  e  fa- 
mlliaro,  iniziantesi  nelle  gambe,  poi  raggiungente 
le  cosce,  la  cintura  pelvica  ed  intìue  gli  arti  sn- 
petiori  che  son  presi  dalla  radice  all'estremità. 

Llebrelch  (Cura  di)  :  iniezion''  sotto-cutanee 
di  sali  di  cantaridina  nella  tubercolosi. 

Llng  (M«(od«  di):  kiuesi terapia. 

Imitile  (Malattia  di;  :  afflizione  congenita  o 
della  prima  infanzia,  dovuta  al  difetto  di  sviluppo 
dei  fasci  piramidali  od  alla  loro  degenerazione 
dopo  la  nascita,  e  caratterizzata  da  fenomeni  di 
rigidità  spasmodica,  sia  generalizzata,  che  localiz- 
zata (il  pili  spesso  sotto  forma  paraplegica  ,  più 
raramente  eraiplegica). 

I^listein  (Malatlia  di)  :  fragilità  idiopatica 
delle  ossa,  senza  alterazioni  anatomiche. 

Manukopr (Segno  di):  acceleramento  del  polso 
sotto  l'influenza  della  pressione  su  di  un  ponto 
doloroso,  nelle  nevralgie  traumatiche. 

March  (Malattia  di)  :  gozzo  esoftalmtco. 

Marie  (Malattia  di):  affezione  caratterizzata 
da  un'ipertrofìa  delle  mani  e  del  piedi  (acrome- 
galia), da  sporgenze  ossee  della  faccia,'  dalla  gros- 
sezza delle  labbra  e  della  lingua  ,  da  una  ell'osì 
eervico- dorsale,  da  disturbi  oculari,  ecc. 

Marnhall  Hall  (Metodo  di)  :  respirazione  arti- 
ficiale, fatta  destando  11  riflesso  respiratorio  girando 
alternativamente  sul  dorso  e  sul  ventre  il  malato 
primttivRmeDto  posto  di  fianco. 


.■HarHhaU  Hall  (Nlndroiue  di)  :  complesso 
sintomatico  ricordante  l'idrocefalia  (malattia  idren- 
cefaloide)  dovuto  all'  anemia  cerebrale  nei  bam 
bini. 

Matbieu-Well  (Malattia  di)  :  (v.  W  e  i  1 .. 

Hanr}*  (.\llnelnasloul  di)  :  Boppravveiigon<> 
nello  stato  intermediarlo  tra  il  sonno  e  la  ve.glia, 
o  Degli  stati  di  semicoseienza  analoga  listerismo, 
confusione  mentale,  ecc.). 

Ma*-  Barnej'  (Punto  di)  :  sede  del  dolore  ma':- 
sìmo  nell'appcodicitc  nel  mezzo  di  una  linea  che 
coiigiunge  la  spina  iliaca  antero-superloru  allom 
bolico. 

.Mcltaer  (Negao  di):  normalmente,  aH'ascolu- 
zione  dei  cardias  (accanto  all'appeudice  xiToidc)  !ii 
percepisce,  dopo  la  deglutizione,  un  primo  rumore 
prodotto  dallo  scolo  delle  fini  goccette  e  ti-7  mi- 
nuti dopo  un  rumore  dì  gloa-glon.  Oraigoesto  se- 
condo rumore  mancherebbe  nei  caai  di  oceluBìonr 
0  dì  stenosi  pronunciata  della  parta  inrerìnrt'.  del- 
l'esofago. 

.Manière  (Malattia  di):  forti  crisi  vertiginosi*, 
precedute  da  ronzii  (vertigine  labirìntica  o  ah  <iii- 
/■(■  Ivmi)  ed  il  più  spesso  seguite  da  voinìii. 

,Mp>'net  (.\oduslt)t  di):  in  vicinanica  dftli-  ar- 
ticolazioni colpite  da  reumatismo  acuto  ,  Mtin  la 
pelle 

Mlllar  (AMiua  di)  :  laringite  stridula.    ■ 

MlUnrd-Vublnr  (Ktadrone  di;:  >  v.  Gabltir). 

.Mltehell  I>ia)-raIr(Cura  dii:  (v.  W  el  r  -  M  i  t- 
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HoebluH  (Hlntoma  di):  insufficienza  della  con- 
vergenza nel  gozzo  esoftalmico. 

Moellcr  (Malattia  di):   malattia  di  Barlow. 
Honnerel  (PolNO    di):    polso    molle,    pieno  e 

lento  degli  itterici. 

.Moore  (Cura  di)  :  metodo  di  cura  degli  aneu- 
rismi con  l'ìntrodazione  di  un  fil  di  ferro. 

Morton  (Malattia  di)  :  nevralgia  metatarsica 
anteriore,  di  cui  la  sede  di  predilezione  è  la  IV 
articolazione  metatarso -fai  a  ngea. 

Merton  (Tosse  di):  tosse  seguita  da  vomiti  ali- 
mentari; frequente  uei  tisici. 

Morvan  (Corea  Hbrlllare  di):  scMse  miocloni- 
che  dapprima  nei  muscoli  del  polpaccio,  ma  che 
possono  estendersi  a  tutti  i  muscoli  del  corpo  (para- 
mloclono  moltepiice  del    Friedreich). 

Morvan  (Malattia  di):  affezione  caratterizzata 
dalla  comparsa  di  una  serie  di  paterecci  assolu- 
tamente indolenti,  vi  si  associano  spesso  altri  di- 
sturbi trofici,  e  disordini  diversi  della  sensibìliti. 
SI  tratta  probabilmente  di  una  sempUce  varieli 
di  siringomielia. 

MllUer  (Segno  di):  insieme  di  sintomi  osser- 
vati nell'istmo  della  gola  neH'iasnfBclenia  aortica, 
e  comprendente:  Il  polso  capiitare  dell'ugola,  un 
un  movimento  di  va  e  vieni  di  essa,  delle  pulsa* 
aloni  amigdaliche. 
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(Refluir  di)  ;  metodo  di  cura  igienico 
del  diabete. 

Oeriel  (Cara  di):  regime  alimeutiire  contro  l'o- 
besità con  limitazione  delle  bevand-)  come  nella 
cara  del  D  a  n  e  e  1 . 

Oertel  (Metodo  di)  :  cura  delle  malattie  del 
cuore  con  un  insieme  di  mezzi  dietetici  e  ginna- 
stici. I  primi  comprendono  un  regime  che  ha  per 
iscopo  di  diminuire  la  tensione  arteriosa  (diminu- 
zione delle  bevande,  bagni  caldi,  ecc.);  i  secondi 
consistono  nel  massaggio ,  ginnastica  svedese  ed 
ascensioni  di  terreni  con  pendio  regolare. 

Oliver  (ft^egno  di):  (V.  Cardarelli  Oliver). 

Oppenheim  (Deamboiazioiie  di):  osciilazipni 
rapide  della  testa  e  del  tronco  nella  sclerosi  a 
placche. 

Faeini  (>letodo  di):  respirazione  artificiale  ana- 
loga a  quella  del  S  y  1  v  e  s  t  e  r. 

Page  (fihok  norv<MM»  generale  di):  (V.  Krich- 
se  n). 

Paffct  (Malaltia  ofiMoa  di)  :  affezione  carstte 
rizzata  da  un  aumento  di  volume  di  quasi  tuue 
le  ossa  del  corpo  (particolarmente  dei  cranio  e  delle 
os.sa  lunghe)  con  dolori  ossei  e  deformazioni  delie 
braccia  e  delle  gambe ,  clic  Hono  smisuratamente 
lunghi  e  ricurvati  alTinnanzi. 

Pariuaiid  (Oftaliiioplogia   di)  :    paralisi   del  • 
retto  esterno  di  un  Iato  e  spasmo  del  retto  interno 
del  lato  opposto;  oelt' òfttfhfioplegfa    del  Sauvi- 
n  e  au. 

FariM  (nalaUia  di)  :  dolori  neirestremità  (A- 
crodinia). 

Parklnflon  (Malattia  di):  tremore  generaliz- 
zato non  intenzionate,  quasi  continuo,  a  fini  oscil- 
lazioni (^paralisi  agitante);  rigidità  muscolare,  spe- 
cie al  tronco,  donde  Tattitudine  saldata. 

Parrot  (Malattia  di)  :  Complesso  sintomatico 
simulante  una  paralisi  infantile,  e  che  capita,  nei 
giovani  eredo-sifilitici,  in  seguito  ad  alterazioni  os- 
see, a  livello  delle  cartilagini  epifisarie. 

Parrot  (Negno  di)  :  dilatazione  pupillare  che 
si  osserva  nella  meningite,  come  riflesso  al  dolore* 

Parrjr  (Malattia  diì  :  gozzo  esoftalmico. 

Paul  (Sono  paradossale  di)  :  soffio  ad  appa- 
renza doppio,  che,  neir  insufficienza  mitralica,  si 
prolunga  fino  a  coprire  il  grande  silenzio. 

IPwtwy  (Malattia  di)  :  albnminuria  intermittente 
ciclica. 

Petresea  (Metodo  di)  :  cura  della  pnlmonite 
con  la  digitale  a  dosi  massive. 

PffelflRDr  (Malattia  di)  :  febbre  gangliona  re  che 
offre  certe  analogie  con  la  malattia  di   Filatow. 

{cofUinua) 
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Lavori  pubblicati  negli  Archives  deft  Sciences  hio- 
iogiqueSf  pubblicati  dall'Istituto  Imperiale  di  Pie- 
troburgo, Voi.  VII,  N.  3,  ib99. 

1.  I.  Galeotti.  Ricerche  sulla  peste  biibo- 

niea.  —  Le  sue  esperienze  precedenvi  T  avevano 
condotto  alle  seguenti  deduzioni.  I  corpi  di  parec- 
chi, se  non  di  tutti  i  batterli,  racchiudono  nncleo- 
protcidi  in  abbondanza  ,  che  possiedono  le  stesse 
proprietà  dei  nucleoproteidi  estratti  dai  tessuti  a- 
nimali.  Il  carattere  comune  a  tutte  queste  sostanze, 
qualunque  sia  il  microbio  che  Tha  fornite,  è  di 
determinare  la  necrosi  da  coagulazione  e  la  coagu- 
zione  del  sangue  nei  vasi.  I  nucleoproteidi ,  pro- 
venienti dai  microbi  patogeni  soltanto  per  alcune 
specie  d'  animali,  si  mostrano  tossici  per  qn^^sti 
stessi  animali  ;  iniettati  in  quantità  convenienti, 
possono  creare  l'immunità  negli  Mnimali. 

Questi  nucleoproteidi  possono  servire  con  vantag- 
gio per  la  preparazione  dei  sieri  terapeutici.  Dalle 
numerose  esperienze  fatte  sulla  peste  bubonica  ri- 
sultò che  dai  bacilli  della  peste  si  riesce  ad  isolare 
un  nucleoproteide,  il  quale  godrebbe  delle  propricki 
degli  altri  nucleoproteidi  estratti  da  altri  microbi, 
nel  senso  che  essi  sarebbero  in  grado  di  conferire 
l'immunità,  e  che  il  siero  degli  animali ,  a  cui  si 
sarebbe  inocutato  il  detto  nucleoproteide,  rfirsci- 
rebbe  curativo. 

2.  M.  P.  P.  Kriloff.  Rapporto  annuale  della 
stazione  autirabbiea  annessa  all'  Ospedale 
mnnieipale  di  Naniara  per  l'anno  1A97.— Nel 
corso  dell'  anno  i897  hanno  subito  il  trattamento 
preventivo  della  rabbia  col  metodo  P  a  s  t  e  u  r  1190 
persone,  di  cui  1147  Fono  state  morsicate  da  dif- 
feienti  animali  e  da  individui  affetti  di  rabbia  e 
43  si  sono  trovate  solamente  in  condizioni  di  con< 
tagio  possibile.  Detraendo  dal  numero  totale  dei 
morsicati  il  primo  gruppo  d'  individui  in  cui  la 
malattia  scoppiò  durante  il  trattamento  (7  persone) 
giacché  questo  gruppo  non  può  rientrare  in  conto 
neir  apprezzamento  dell*  efficacia  del  trattamento 
pasteuriano  (5  di  essi  avevano  un  periodo  d'incu- 
bazione ridotto  al  minimum,  da  18  a  20  giorni,  e  2 
s'erano  presentati  troppo  tardi)  e  calcolando  su 
1140  curati,  s'ebbe  una  percentuale  della  mortalità 
generale  degl*  individui  che  avevano  terminate  la 
cura  eguale  a  0,10.  Tenendo  ancora  conto,  come 
s'usa  fare  all'Istituto  Pasteur,  degl'individui  nei 
quali  la  malattia  si  dichiarò  prima  dello  spirare 
dei  15  giorni  dopo  l'ultima  vaccinazione  (compren- 
dendovi anche  un  infermo  in  cui  l'inizio  del  male 
restò  sconosciuto),  s'ebbe  che  la  mortalità  si  riduce 
al  0,  35  OlQ. 

3.  M.  E.  S.  London.  Note  istologiche.  —  De- 
•erive  alcime  modiflcaaionl  da  lai  portate  alla  co- 
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lorazione  de)  tc^^ssiito  elastico  col  metodo  di  Wei- 
gert,  alla  colorazione  coli 'ematossi lina  e  coirai- 
In  me  dì  ferro  secondo  Heidenhain,  al  metodo 
di  N  i  s  s  1 ,  alla  colorazione  degli  elementi  del  giallo 
d*uovo  di  pollo,  alla  colorazione  degli  elementi 
nervosi  col  bleu  di  metilene  di  K  h  r  1  i  e  h  ,  alla 
colorazione  dei  batterli. 

4.  M.  M.  H.  Nbmsex.  fituUa  qoostione  dì  sa- 
pere eoiiie  le  nucleine  ni  comportano  nel- 
l'inanizione. —  Dalle  sue  esperienze  risulta  che 
durante  Tinanizione  di  tutto  Torganismo,  la  base 
cbiniica  ,  nucl cinica ,  dei  nuclei  cellulari  si  trova 
anch*  essa  in  uno  stato  d' inanizione  ed  in  grado 
diverso  secondo  gli  organi.  Quelli  che  soffrono  meno 
sono  i  nuclei  cellulari  dei  reni,  un  poco  più  quelli 
del  fegato,  ma  l'effetto  più  spiccato  deirinanizione 
s'  osserva  nei  nuclei  cellulari  del  tubo  gastro  -  in- 
testinale. 

5.  S.  WiNOGUADSKV  e  V.  Omelianhky.  I^*  in- 
fluenza delle  sostanze  oriptniehe  huI  lavoro 
dai  microbii  nitrifleanti.  —  L*  azione  antinifi- 
cantc  di  parecchie  sostanze  (glucosio,  peptone, 
brodo,  ammoniaca,  urea  ecc.)  è  cosi  considerevole 
e  s'  esercita  a  dosi  cosi  deboli  eh'  é  impossibile  di 
considerarle  come  corpi  indifferenti.  Per  contro,  l'a- 
nalogia eh'  esiste  fra  V  azione  di  queste  sostanze 
antinitri ficanti  e  quella  delle  sostanze  classificate  per 
antisettiche  in  batteriologia  è  diffìcile  a  sconoscersi. 
Se  si  considera  che  il  glucosio  ed  il  peptone  in 
soluzione  all'I  per  4000  ostacolano  lo  sviluppo  del 
microbio  nitroso  e  al  2  OIqq  Tarrestano  completa- 
mente, bisogna  convenire  in  ciò,  che  il  loro  valore 
antisettico  speciale  a  questo  caso  è  superiore  al 
valore  antisettico  di  parecchi  antisettici ,  come  il 
fenolo,  i  cresoli,  la  lesorcina,  l'acido  salicilico  ed 
altri.  Riguardo  alle  relazioni  che  esistono  tra  la 
natura  della  sostanza  adoperata  ed  il  suo  effetto 
sull'uno  0  sull'altro  dei  due  microbii,  uno  sguardo 
alla  tabella  fa  conchiudere  che  il  microbio  nitroso 
è  molto  più  sensibile  del  microbio  nitrico,  spe- 
cialmente verso  le  sostanze  azotate,  come  peptono 
ed  asparagina  ;  che  il  microbio  nitrico  pur  es- 
sendo meno  sensibile  verso  tutte  le  materie  or- 
ganiche provate ,  é  d'  una  sensibilità  esagerata 
verso  r  ammoniaca,  che  quanto  più  la  molecola 
d'  un  dato  corpo  è  complessa ,  facilmente  disloca- 
bile ed  assimilabile  per  la  maggior  parte  dei  mi- 
crobii, tanto  più  grande  è  il  suo  effetto  paraliz- 
zante sull'accrescimento  ed  il  lavoro  dei  microbii 
ni  tri  fica  tori.  Infatti,  disponendo  tutte  le  dette  so- 
stanze secondo  il  loro  valore  alimentare  nell'ordine 
seguente;  peptone,  glucosio,  asparagina,  glicerina 
urea,  acidi  acetico  e  butirrico,  si  vede  che  lo  «tesso 
ordine  corrisponde  al  lor?  valore  antinitrificatore. 

6.  M.  V.  Omèliansky.  frulla  nitriflcazione  del- 
l'azoto organieo.  —  La  nitriflcazione  deli'  azoto 


organico  non  ha  luogo  sotto  l'azione  delle  culture 
pure  dei  microbii  nitrificanti.  Questi  esseri  sono 
assolutamente  sprovvisti  della  facoltà  di  decomporre 
i  corpi  organici,  sia  svolgendo  ammoniaca,  sia  os- 
sidando direttamente  l'azoto  della  molecola  orga- 
nica. Perchè  l'azoto  organico  divenga  nitrificabile. 
bisogna  che  sia  precedentemente  mineralizzato, 
cioè  che  sia  passato  allo  stato  d'  ammoniaca.  E 
perciò  è  indispensabile  l'intervento  d'un  microbio 
che  abbia  la  facoltà  di  decomporre  la  sostanza  or- 
ganica con  formazione  d'  ammoniaca.  I  risaltati 
contradittorii  di  Frankland,  diWarington 
come  pure  quelli  di  S  t  u  t  z  e  r  coi  suoi  collabora- 
tori, non  si  spiegano  altrimenti  che  come  errori 
d'osservazione. 


FORMULARIO 

Brocq,  SolroppD  composto  contro  la  psoriaBi 

Arseniato  di  soda ctsf,    6 

Salicilato  di  sodio gr.      3 

Bicarbonato  di  sodio »        8 

Sciroppo  dì  genziana    j  ^^^         ^^ 

*        di  saponaria   )  ° 

Un  cucchiaio  da  zuppa  prima  di  ogni  pasto. 

T^efstikow.  Contro  il  prurito  dello  scroto 

Sublimato ctgr.    25 

Alcool  i 

Acqua  di  camomilla  (       '     *  &  •    — 

Cloroformio gocce  V 

Acqua  di  lauro-ceraso  q.  b.  per  gr.  100 
Mischia,  per  lavaggi. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  peMte  nel  Portogallo. 

Vienna,  H—lì  Wiener  ZeUung  pubblica  un  'ordinan- 
za dei  ministri  dell'interno,  del  commercio  e  delle 
finanze,  con  la  quale  proibiscono  l'importazione  ed 
il  transito  di  merci  provenienti  dal  Portogallo. 

Una  nuova  raassa  umana 

Oli  archeologi  della  California  sono  in  preda  ad 
una  grande  agitazione  ,  non  scevra  da  legittimo 
orgoglio.  Essi  hanno  scoperto  una  antica  razza 
umana  finora  sconosciuta  ! 

Alcuni   esploratori  ,  nel   fare  delle   ricerche  sul 
fianco  di  una  montagna  trovarono  in  una  di  quelle  ' 
fessure  profonde  chiamate   cannoni,  V  apertura  di 
una  camera  sotterranea  molto  grande  ed  antica. 

Entrativi,  vi  rinvennero  il  corpo  mummificato  di 
una  donna  stessa  supina  che  teneva  in  braccio  un 
bambino.  Essa  era  di  una  statara  gigantesca: 
sette  piedi  e  6  pollici  (metri  2,50)  ed  avviluppata 
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in  nna  stoffa,  specie  di  pergamena,  che  era,  senza 
dubbio,  la  peIJe  di  una  bpstia. 

Si  vedeva  clie  i  capelli  dovevano  essere  stuti 
neri. 

I  denti  erano  ben  conservati. 

Questo  individuo  strano  non  apparteneva  ad  al- 
cuna razza  conosciuta.  Ma  i  suoi  piedi  sopratutto 
furono  gran  soggetto  di  dubbi. 

Essi  erano  enormi  e ,  siccome  avevano  tutti  i 
diti  eguali,  presentavano  la  figura  di  un  rettangolo. 
Questa  forma  servi  ad  identificare  la  mummia,  poi- 
ché si  sapeva  già  che  una  razza  dai  piedi  qua- 
drati, alta  come  gli  elefanti,  aveva  abitato  in  un'e- 
poca remotissima  le  coste  del  Pacifico. 

II  campione  ora  scoperto  ne  dimostrerebbe  resi- 
stenza. Essa  fioriva,  a  quanto  si  dice,  11,500  anni  fa  ! 

Come  HÌ  eonMunia  la  vi  la 

Un  membro  del  Parlamento  inglese  ha  fatto  testé 
un  calcolo  abbastanza  interessante. 

Egli  ha  trovato  che  una  vita  di  70  anni  trascorre 
dal  più  al  meno  e  si  consuma  nelle  seguenti  opiv 
razioni  :  Sonno  21  anni  e  9  mesi  e  mezzo;  lavoro 
li  anni  e  8  mesi,  divertimenti  il  anni  e  S  mesi; 
alimentazione  5  anni  e  10  mesi ,  ioileitc-  2  anni  e 
11  mesi;  nel  dolce  far  niente  1  anno  e  5  mesi  e 
mezzo;  chiacchiere  inutili  1  anno  e  cinque  mesi  e 
mezzo;  riflessione  1  anno  e  5  mesi  e  mezzo,  tempo 
perduto  1  anno  e  5  mesi  e  mezzo. 

I  Tentiti  e  1  nervi  aniaiii 

Henry  de  Parville,  nelle  appendici  del  Débats  ci 
istruisce  suirinfluenza  talvolta  veramente  fatale  che 
un  vestito  mal  fatto  può  avere  sulP  organismo  e, 
per  conseguenza,  sul  temperamento  e  sul  carattere 
di  questa  misera  umanità  che  sente  il  bisogno  di 
coprirsi. 

Un  vestito  stretto  di  petto  e  nelle  spalle,  è  estre- 
mamente noioso  od  irrita  il  dfso^raziato  che  lo  porta, 
i  calzoni  stretti  di  cintura  danno  dei  veri  disturbi 
di  stomaco;  stratti  alle  ginocchia  inceppano  i  liberi 
movimenti  ed  a  lungo  atrofizzano  (?)  le  gambe  e 
via  dicendo. 

Il  {|;hiaec*io  renlfite  alla  peue trazione 

dei  baeteri 

Sotto  questo  titolo  il  dottor  Ugo  Passigli  (Stab. 
Civelli,  Firenze,  1899)  pubblica  il  risultato  di  al- 
cune sue  ricerche  teoriche  e  pratiche.  L'antica  idea 
che  il  ghiaccio  fosse  impenetrabile  ai  batteri  viene 
smentita  dalla  batteriologia  che  trova  contenuti 
nel  ghiaccio  i  batteri  patogeni.  Questi  resisterebbero 
alle  basse  temperature  più  dei  batteri  innocui,  la 
loro  vitalità  può  conservarsi  per  vari  mesi,  in  ta- 
luni casi  in  stato  latente.  I  comuni  gelati  sono  spesso 
veicolo  d'infr'zione,  come  avvenneqnattro  anni  or 
sono  nella  guarnigione  di  Kounos. 


Considerato  cosi  il  ghiaccio  come  terreno  di  cul- 
tura, sorge  alla  mente  Pidea  che  non  basti  averlo 
puro  per  uso  alimentare ,  ma  occorre  conservarlo 
tale,  avendo  speciale  rìguardo  nei  mezzi  di  trasporto 
e  di  conservazione.  Il  ghiaccio  é  permeabile  per 
capillarità  alle  soluzioni  di  anilina  e  perciò  ai  pro- 
dotti dei  batteri. 

Poste  due  porzioni  di  una  cultura  di  bacilluspro- 
digiosus  per  2  cubi  di  ghiaccio  artificiale,  una  al- 
l'estremità della  stria  opalina  centrale,  attraversante 
il  blocco,  Taltra  sulla  superficie  trasparente  e  cir- 
condale dì  cotone  idrofilo  ,  dopo  10  ore  di  con- 
servazione nella  ghiacciaia  la  stria  opalina  del  pri- 
b lecco  era  arrossata  per  5  centimetri  dal  punto 
di  inoculazione,  il  secondo  blocco  era  inalterato  nel 
punto  di  inoculazione. 

Le  culture  in  gelatina  dell'acqua  di  fusione  del 
ghiaccio  arrossato  nel  primo  blocco  e  di  un  pezzo 
del  secondo,  preso  ad  egual  distanza  dettero  risul- 
tato positivo  dopo  3  giorni  solo  nel  primo  caso. 
Mescolando  all'  acqua  cultura  dello  stesso  bacillo, 
immergendovi  due  blocchi  di  ghiaccio  colle  strie 
perpendicolari  all'acqua  e  facendo  collo  stesso  me- 
todo le  culture,  dopo  9  ore ,  dalla  parte  superiore 
della  striatura  divenuta  arrossata ,  si  ha  risultato 
positivo  per  liquefazione  della  gelatina;  negativo 
colla  parte  non  striata  rimasta  in  col  ora. 

Il  ghiaccio  di  aspetto  meno  trasparente  si  colora 
con  maggiore  intensità.  Il  ghiaccio  naturale  pre- 
senta lo  stesso  fenomeno  nelle  molteplici  striature. 
Da  ciò  emerge  la  necessità  di  trasportare  il  ghiaccio 
in  carri  appositi  per  ferrovia,  di  conservarlo  in  re- 
cipienti appositi  se  per  uso  alimentare,  distinti  da 
quelli  pel  ghiaccio  di  uso  industriale. 


«  ; 


(jS  A  Z  Z  E  T  T  I  iìi  O 

FILADELFIA.  Il  nuovo  coUegio  medico  Jefferson. 
—  Questo  nuovo  collegio  foniilo  di  adatti  laboralorii 
sarà  ai)orLo  il  2  oltohre  sóito  la  direzione  di  Thomas 
AcMis  Emnict.  Uno  dejrli  insej^^nanll  é  Phìneas  S. 
Conner  di  Cincinnati. 


NEW-YORK.-  Un'eiùdemia  di  paralisi  infantile.— 
1  dottori  D.  Chapin  e  D.  M.  Slieedy  hanno  assodato 
una  epidemia  di  poliomielite  anteriore  acuta  tra  1 
l)amljini  al  disollo  dei  cinque  anni. 


NEW- YORK.  Notizie  sanitarie.  Nel  primo  trime- 
stre di  quest'anno  nr|i  ispettori  sanllarii  hanno  fatto 
451781  Ispezioni,  elevando  29979  contravvenzioni.  La 
divisione  dell'ispezione  dei  cibi  presenta  un  totale 
di  268.V21  ispezioni,  e  la  polizia  sanitaria  88048.  Sono 
stati  rivelati  9377  casi  di  malattie  contajriose,  di  cui 
l  (lue  terzi  sono  dati  da  scabìa,  difterite  e  scarlatina. 
Sono  state  disinfettate  13497  stanze  e  15262  efletti  di 
biancheria  oltre  a  1330  che  furono  distrutti.  L*  anti- 
lossina  fu  anìmìnistrata  in  171  casi  di  difterite,  con  Ilo 
successi.  Furono  ispezionate  814  scuole  facendo  un 
lolalo  «li  28SJ  visito,  il  numoro  tlo«rli  scolari    ora,    «Ji 
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aumoi  di  cui  i'iirono  esaminali  4104S  e  la  vlsiu  a 
lilli  [a  temporanea  o  permanente  eBclustone  di   2536 
liamhinl.  La  morUUUl  nell'lolera  ciLl&  Tu   di   1671$, 

ossia  un  Usuo  III   1S,84. 

SANTIAGO  1>1-:L  CHILI.  Coitgresso  medica  latino- 
'iiiiei-icano.—(ì\!\  bI  terrJl  nell' aulunno  1900  un  con- 
{rroBBo  medico  |iroinos9o  dal  Governo  del  Chili,  Il 
i|uale  vi  ha  Invitato  tutto  le  corporazioni  mediche 
ilei  [iioveml  dell'America  latina. 

Nr.W-YOUK.  Vaittoio.  —  Nello  sialo  di  New- York 
e  In  liuniia  parie  degli  Stali  del  sud  Inlierlace  un'e- 

liliiemia  di  vainolo. 

PENNSYLVANH.  Esami   di   medicina.  —  DI  *Z5 

i-anilulatl  sono  caduti  52  (=  12,2  0[0)  a^li  esami    di 
medicina  pratica  nello  titato  di  Pennsylvania. 

NEW-YORK,  19.  /m  scoperta  del  pi-of.  Hanarelli 
uyli  Siati  UìiilL  —  Il  A>'e. loift  Iferald  riassumo 
con  ampi  dettai:!!  la  relazione  del  lavori  della  Com- 
missione sclentidca  nominata  nel  1897  dal  presidente 
Mac-KInley  per  lo  studio  della  febbre  gialla,  e  pub- 
IdJcato  or  ora  per  cura  del  generale  modico  dottor 
ir.  Wymaiin. 

La  Cumniissioiie,  composta  di  eminenti  speeiailall, 
do]Ki  tuijgiii  e  jiazlenll  sludi  eseguiti  all'Avana  e  In 
varie  alLro  località  Inhslale  dalla  Tobbre  gialla,  con 
eludo  confermando  completamente  tulle  lo  soepertc 
del  prof.  Sanavelll  dt  Kologna. 

Il  generalo  Wymann  ha  ordinato  la  Immediata  : 
|ilic.%zlDne  degli  HludI  di  Sanarcltl  nella  profllassl 
iiniclalc  della  felibre  gialla  In  tulle  te  Icealltjk  Infetta 
e  nel  porli  dell'L'nlone. 

It  Aeic-  Vorìi  Ifftald  si  congratula  col  prof.  Sana-- 
relll  per  11  suo  successo  e  lo  saluta  come  un  bene- 
fallurc  ile};ll  Siati  Uniti. 

STATI  UNITI.  C'vctì  Mo-tsu.  -  Una  nuova  cosll- 
iiirtkine  rlori,ranl/7.a  la  Cnicc  UoHsa  amurkana,  prov- 
vedendo alla  dlslrlbuzloue  delle  sezioni  e  alla  glu- 
risdlAiono  delle  cariche. 

MESSICO.  FeObre  gialla.—A  Cordoba  e  ad  OrUoha 
nnorudi^ce  la  epidemia  df  febbre  gialla  che  si  edlT- 
liisa  ariciic  a  Tutpan,  mentre  b  diminuita  a  Vera 
L'ni/.  ed  è  scomparsa  a  Tampieo. 

FORT  WORTH.  Studii  medici. -L».  facollà  me- 
ilica  da  deciso  di  estendere  a  4  anni  11  corso  di  studio 

per  la  medlclnn. 


PENNSYLVANIA.  Società  medica.— Questa  soclelft 
Ila  camlilato  In  data  delle  sue  riunioni  da  maggio  a 


STATI  UNITI.  MUsissiììvi  VaUey  Medicai  Ass» 
ciafion, ~La  25'  riunione  annuale  di  (|uenta  società 
avrft  luogo  a  Chicago  dal  3  «1  d  ottobre  sotto  la  pre- 
sidenza di  Duncan  Ève. 

FILADELFIA.  Associatione  ginecologica  ameri- 
catta.—La.  24'  riunione  annuale,  di  questa  soci  e  li.  si 
terrà  prosslmamenle  a  FiUdellla. 

BOSTON.  Poibiiione  di  spulare  per  terra  nelle 
vie.—lj  uIUcIo  di  SaniU  a  Boston  ha  pubblicau>  u 
avviso  nel  guale  •  È  formalmenle  proibito  di  spulare 
sul  pavimento  di  iiualslasi  vettura  pubblica,  omnlljus, 
Iramway,  earro/zonl  ferroviarie,  ecc.,  nelle  sala  d'a- 
spetto, nelle  chiese,  nel  teatri,  nel  mercati  e  sui  niar- 
ctapledl  delie  vie  e  piazze  pubbliche,  pena  Pam* 
menda  di  500  fì-ancbi  -. 

PICCOLA  POSTA  ^ 

C.  V.  Alvilo.  (Caserta).  U  Archìoio  dì  chuitiijia 
non  fu  pubblicato  se  volete  iioeslamo  mandarvi  quello 

di  Medicina- 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

Macello  iToriiwl.  Medico  cliiruigo.  Stipendio  li- 
re lOUO  e  L.  150  guaio  uftlclaie  sanilarlo.  Scadenza 
iW  settembre. 

Prova-^lio  sopra  e  salto  ilirescia).  Concorso  alla 
condotta  niedtco-eliirurgica  consorziala  del  due  Co- 
muni. Stipendio  annuo  L.  IKOO.  Scadenza  15  setlcmhre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  poslo  di  medico-con- 
dotto In  .\smara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
di  medieo-cundolto,  uno  per  Massaua  iclllà)  e  l'altro 
per  Taulud,  Oherard  e  Adlbcral  per  conU>  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  Stipendio  [ler  cia- 
scuno L.  50iX>.  Al  modico  di  Ma.^saua  e  all'altro  [>cr 
Tauluil  verrà  accordata  In  più  un'annua  iudeunjlà 
di  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stessa  Indcnulit 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pure  al  medico  per 
l'Asmara. 

Per  esaminare  i  titoli  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massaua  è  siala  nominata  una 
commissione  composta  del  signori  prof.  Lu  trarlo 
capo  seziono  della  Sanità  presso  II  Ministero  dell'in. 
terno,  doti.  Kradcllerl  e  doti.  0.  Perl  n  el  11. 

Cassine  (Alessandria).  (Abitanti  3500  circa).  Con- 
corso per  la  nomina  di  uno  del  due  Medici  condoltl 
pel  poveri.  Stipendio  di  L.  850  aooue. 

Il  servizio  dovrà  assumersi  col  primo  ottobre.  Le 
domaade  non  oltre  il  15  sell«mt>re  alla  segreteria 
Municipale. 

S.  Dona  di  Piave.  Concorso  al  posto  di  medlco- 
chlrurgo  pei  poveri  del  primo  riparto  di  questo  ca- 
poluogo. Stlpendle  annuo  L.  3000.    Scadenza    12   ot- 
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RIVISTA  SINTETICA 

LA   PESTE 
MODO  DI  PROPAGAZIONE  E  PROFILASSI 

81  sa  già  da  tempo  che  la  peste  può  con- 
trarsi direttamente  per  contatto  coi  malati 
o  cogli  oggetti  da  loro  usati  od  anche  soggior- 
nando In  località  abitate  da  malati  di  peste. 
Questo  modo  di  trasmissione  è  stato  confer- 
mato dai  fatti  osservati  ad  Hong -Hong.  E 
lenendo  conto  della  sede  abituale  del  bubboni 
nel  gruppo  verticale  dei  gangli  inguinali  e 
nello  stesso  tempo  dell'abitudine  dei  Chinesi 
di  camminare  a  piedi,  Aoyama  ammise  che 
il  contagio  ha  luogo  per  mezzo  delle  escoria- 
zioni dei  piedi.  Una  pustola,  un  piccolo  asces- 
so, una  necrosi  superficiale  indicano  spesso  11 
luogo  di  penetrazione  del  virus,  ed  in  qualche 
caso  raro  l'arrossimento  del  vasi  linfatici  in- 
dica il  tragitto  del  virus.  Quando  il  bubbone 
occupa  Tascelia,  il  punto  di  penetrazione  deve 
trovarsi  nella  regione  corrispondente,  ed  il  vi- 
rus deve  trovare  la  via  attraverso  una  solu- 
zione di  continuo.  Aoyama  nel  resoconto 
giapponese  deirepidemia  di  Hong- Hong  cita 
due  casi  di  peste  in  seguito  a  puntura  anato- 
mica nei  medici  della  missione. 

ì^eìVIndian  Medicai  Oazette  del  1898  e  1899 
si  trovano  altri  5  casi  simili. 

\j  introduzione  del  bacillo  della  peste  per 
Tapparecchio  respiratorio  spiega  la  pulmonite 
da  peste  che  è  stata  frequentemente  osservata 
a  Bombay.  E'  stata  prodotta  pure  sperimen- 
talmente dai  medici  russi,  da  Roux  e  da  Bas- 
zarow  ecc. 

Bisogna  però  insistere  su  due  particolarità, 
che  sono  state  messe  in  evidenza  dalle  ricer- 
che batteriologiche  e  permettono  di  compren- 
dere come  il  contagio  diretto,  malgrado  abbia 
importanza  nella  propagazione  della  peste,  non 
basta  a  spiegare  tutto.  In  primo  luogo  il  ba- 
cillo della  peste  ha  una  vitalità  ed  una  viru- 
lenza molto  breve  neirorganismo  dell'  amma- 
lato ed  al  di  fuori.  Se  esso  esiste  in  gran  co- 
pia negli  ingorghi  ghiandolari,  sparisce  quando 
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il  bubbone  suppura ,  ed  anche  nel  sangue  la 
sua  disparizione  è  rapida.  In  secondo  luogo  al 
di  fuori  dell'  organismo  il  bacillo  della  peste 
resiste  poco  ai  diversi  agenti  fisici.  Kitasato 
distendendo  un  poco  di  liquido  proveniente  da 
un  bubbone  su  lastre  alla  temperatura  di  28o-30^, 
ha  trovato  che  i  bacilli  erano  ancora  vivente 
dopo  30  ore,  ma  erano  morti  al  4P  giorno.  I 
membri  della  missione  tedesca  hanno  moltipli- 
cato queste  ricerche  nelle  culture  pure,  nei 
frammenti  di  organi,  negli  sputi  nel  pus  ecc. 
ed  hanno  visto  che  la  durata  più  lunga  della  vita 
del  bacillo  in  questi  mezzi  è  di  8  giorni,  per 
lo  più  di  6  giorni.  L'essiccamento  favorisce  la 
morte. 

Queste  esperienze  che  furono  fatte  in  India, 
ripetute  nei  nostri  climi  ad  una .  temperatura 
di  16^-20°  hanno  dato  risultati  alquanto  diver- 
si. Abel,  de  Giaxa  e  Gosio  hanno  trovato 
il  bacillo  vivente  anche  dopo  30  giorni.  I  mem- 
bri della  commissione  tedesca  hanno  verificato 
questo  punto  ;  nondimeno  dal  18^  giorno  in 
poi  essi  hanno  notato  una  diminuzione  di  vi- 
rulenza. Gli  autori  tedeschi  hanno  pure  con- 
fermato l'influenza  energica  della  luce  solare, 
messa  in  evidenza  da  Kitasato.  Ingenerale 
in  meno  di  un'  ora  i  bacilli  esposti  alla  luce 
solare^  anche  nei  climi  temperati,  muoiono. 

Queste  ricerche  dovrebbero  farci  escludere 
a  priori  la  possibilità  del  contagio  per  mezzo 
degli  oggetti ,  almeno  dopo  un  certo  periodo 
di  tempo  ;  nondimeno  l' epidemiologia  ci  ha 
trasmesso  la  storia  di  fatti  autentici  che  con- 
fermano essere  il  contagio  avvenuto  per  mezzo 
di  oggetti  inquinati  da  tempo  lontano.  E'  re- 
gistrata ad  es.  la  storia  di  due  cuochi  di  bor- 
do, portoghesi,  morti  di  peste  all'ospedale  dei 
marinai  a  Londra  il  27  settembre  ed  il  3  ot- 
tobre 1896.  iiiSsi  appartenevano  all'equipaggio 
di  una  nave  che  aveva  lasciato  Bombay  il  21 
agosto  ed  era  arrivata  a  Londra  il  19  settem- 
bre. Il  resto  dell'equipaggio  (199)  ed  i  passag- 
geri  (119)  non  presentarono  alcun  caso  di  pe- 
ste. I  due  individui  morti  avevano  portato  con 
se  oggetti  di  vestiario  e  di  toeletta  acquistati 
a  Bombay  e  di  cui  si  erano  serviti  scendendo 
a  Londra. 

Il  contatto  cogli  ammalati ,  l' inquinamento 
degli  oggetti  e  dei  locali  abitati  da  persone 
colpite  da  peste  sono  certamente  cause  di  con- 
tagio. 

Ma  nelle  recenti  epidemie  dalla  China  e  del- 
l'India moltissimi  osservatori,  ft'a  cui  Weir, 
Simond,  Hankin,  hanno  notato  che  1  topi 
hanno  la  parte  principale  nella  diffusione  della 
malattia.  Questo  fatto  è  stato  la  prima  volta 
richiamato  all'attenzione  degli  Europei  nel  1881 
dai  missionari  francesi  del  Yunnan  e  da  Ro- 
che r,  console  di  Francia  a  Mong-tzè,  ma  pare 
che  sia  conosciuto  da  lunghissimo  tempo  da- 
gli indigeni  delle  regioni  dell'Hymalaia.  I  fatti 
principali  che  provano  l'importanza  che  i  topi 
hanno  nella  trasmissione  della  peste  sonoi  se 
guenti.  Kitasato  e  Yersin  epoimolti  altri 
hanno  trovato  il  bacillo  specifico  nei  cadaveri 
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dei  topi  raccolii  nello  abitazioni  dove  si  erano 
voritìcati  casi  <li  iieste  o  nelle  strade  di  città 
infette.  A  Hoiiil>a\  si  6  osservato  in  alcuni  sta- 
biliinciui  dove  lurono  trovati  dei  topi  morti, 
elio  erano  state  colpite  dalla  peste  soltanto  le 
persone  che  li  avevano  raccolti.  In  molte  epi- 
demie i  pritni  oiei  si  sono  manifestati  in  edi- 
tìzii  dove  esisteva  del  ft'umenlo  od  altre  sostanze 
capaci  dì  attirare  i  topi.  Inoltre  le  abitazioni 
bene  costruite  e  ben  tenute,  vale  a  dire  poco 
atte  a  ricellaru  i  topi ,  restano  spesso  preser- 
vate dalla  peste.  Le  epidemie  a  Bombay,  a  Ku- 
racJiee  ed  a  Ktirad  si  sono  localizzale  princi- 
jwlmente  nei  t|uartieri  dove  era  scoppiata  l'e- 
pizoozia dei  icì)i.  La  diffusione  dell'epidemia 
negli  altri  (juarncri  delle  stesse  città  fu  pre- 
ceduta dati' iniDii^Tazione  e  da  mortalità  dei 
topi.  IJel  pari  nei  paesi  sani,  vicini  ai  paesi 
infetti,  la  epidemia  scoppiò  senza  che  un  solo 
Cimo  di  peste  fosse  stalo  importato ,  ma  essa 
fu  preceduta  dall'immigrazione  di  topi  prove- 
nienti dai  luoghi  infetti.  Infine  l'insorgere  e 
la  propagazionr-  delia  peste  su  alcune  navi  ha 
pure  dimoatraiM  che  i  topi  erano  stati  il  vei- 
colo del  coniagli!). 

K'  cerio  duii^iin'  che  esiste  un  nesso  tra  la 
pesto  dell'uomo  e  quella  dei  topi:  lo  stesso 
germe  ?peeitiuu  unusa  l'una  e  l'altra;  la  ma- 
ialila può  esseri'  eomunitala  dal  topo  all'uomo 
L-rsa,  r  uno  e  l'altro  possono  divenire 
il  veicolo  di  contagio,  malgrado  che  il  conta- 
gio dall'  uomo  malato  al  sedo  non  sia  molto 
frequente;  scmlira  inlanto  essere  i  topi  l' a- 
gcute  principiili'  <■  quasi  necessario  delia  diffu- 
sione della  pesti-  sotto  forma  epidemica. 

La  trasmisfiioiiiì  della  peste  dal  topo  all'uomo 
può  avvenire  direttamente  e  si  conoscono  casi 
di  indivìdui  col[>iti  da  peste  dopo  esaere  slati 
morsi  da  topi  infetti.  Ma  simili  easì  sono  rari; 
secondo  Simoiid  la  peste  è  per  lo  più  tra- 
smessa per  mi';iZo  dei  parassiti  e  sopratuuo 
delle  pulci  clu/  si  attaccano  in  gran  numero 
ai  topi  malati.  .Srooaao  Netter  è  più  frequente 
clic  le  pulci  iiit^nieitano  il  contagio  da  uomo 
ad  uomo,  anziché  dai  topo  all'uomo. 

l'or  la  prolilas^i  della  peste  sono  ancora  in 
vigore  le  regoli'  già  stabilite  nelle  prime  epi- 
demie :  impcdiri',  per  quanto  è  possibile,  l'ac- 
cesso di  individui  malati  in  località  sane ,  e 
sorvegliare  ì  casi  sospetti  ;  non  trattenere 
le  navi  più  di  10  giorni,  so  non  hanno  ma- 
lati a  bordo,  l'erchè  1'  incubazione  della  pe- 
ste non  olirep;is,sft  i  dieci  giorni  e  per  lo  più 
dura  4-.')  giorni.  Nelle  località  invase  dall'in- 
fezione bisogna  isolare  i  malati,  curare  la  net- 
tezza dd  corpo,  dislnfeltare  i  prodotti  di  escre- 
zione, i  vestili .  disinfettare  le  abitazioni  ab- 
bandonate .  sorvegliare  le  famiglie  degli  am- 
malali e  tenerle  in  osservazione  per  una  die- 
cina di  giorni.  .\«eurate  misure  profilattiche 
si  consigliano  i mitro  1  topi  e  loro  emigra- 
zione, l'V  un  .'ilMindine  antica  di  servirsi  per 
distruggere  i  kipi  degli  animali  che  sono  i  loro 
naturali  nemici,  dei  gatti,  dei  cani  e  dei  porci. 
Ma  si  h  visto  L'ile  di  essi   soltanto  ì  cani  non 


contraggono  la  infezione ,  e  poi  possono  essi 
stessi  servire  di  veicolo  al  contagio.  D'altra 
parte  nelle  città  che  hanno  una  fognalura  o 
che  offrono  altri  asili  comodi  ai  topi ,  quel 
mezzo  di  difesa  è  insufticicntc.  Conviene  per- 
ciò fare  ricorso  ai  mezzi  di  distruzione  fisici, 
chimici  o  meccanici ,  a  seconda  delle  diverse 
condizioni  di  tempo  e  di  luogo.  Cosi  potranno 
essere  usate  le  trappole ,  oppure  i  vapori  di 
zolfo,  l'arsenico,  il  fosforo,  la  stricnina  ecc.. 
mescolati  agli  alimenti.  Joseph  per  i  topi  di 
campagna  ha  idealo  il  seguente  processo  :  ne 
ha  infettato  alcuni  di  tigna  fuvosa  umana  e  lì 
ha  lasciali  liberi  ;  quesii  lopi  contagiando  i 
compagni  suscitano  una  vera  epidemia  ed  un'e- 
stesa mortalità. 

Loffi  er  ha  proposto  di  adoperare  allo  stesso 
scopo  un  bacillo  isolato  dai  topi  bianchi  col- 
piti da  un'epizoozia.  Ma  nessuno  di  questi  due 
melodi  6  stato   trovato  opportuno    in  pratica. 

Il  successo  dei  provvedimenti  presi  contro 
la  peste  dipende  sopratutto  dall'  ambiente,  e 
questi  provvedimenti  possono  essere  rigorosi 
solo  quando  non  si  è  arrestati  da  nessuna  con- 
siderazione economica,  quando  si  tratta  dì  di- 
struggere tutto  ciò  che  può  servire  al  contagio. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Ospedale  oìvioo  dì  Palermo 
II  seziona  ohinirgioa  —  Uomini 
URETROPLASTICA  E  CHIUSURA    DELL'  ORIFIZIO   VA- 
GINALE IN  UN  CASO  D'IPOSPADIA  PERINEALE  CON 
CRIPTOSCHIDIA  E  VAGINA  RUDIMENTALE  BIFIDA. 
Do((or  Giuseppe  Castellana 
Chirurgo  primario 
{Conl,—  V.  num.  prec.)  ^ 

Fiilpaziont'.—hn  palpazione  dell'organo  che    ' 
ha  l'aspetto  del  pene   dà  la   netta  sensazione    j| 
di  due  corpi   cavernosi,    alla  partó   superiore 
dei  quali  si  sente  pulsare  1'  arteria  dorsale  del   11 
pene.  Lo  grandi  labbra   hanno  la  consistenza 
delle  grandi  labbra  degli    organi   genitali  fé- 
minei  :  Nella  loro  spesseaza  non  si  percepisce 
alcun  organo  che  possa  rasBomigliareaì  testicoli- 
Dall'orifizio  inguinale  estemo  si  penetra  coi 
dilo  piccolo  e  per  un  certo  tratto   nel  canale 
inguinale  sensa  incontrarvi  alcun  organo. 
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Mediante  un  catetere  dall'  orifìzio  superiore 
che  rappresenta  Torifìzio  dell'uretra  si  penetra 
direttamente  in  vescica.  Il  canaio  uretrale  ha 
la  lunghezza  di  cm.  4  1(2  e  la  forma  e  la  dire- 
zione di  un'uretra  femminile. 

Dall'orifizio  inferiore  che  sta  dietro  alle  frange 
inienali  con  una  sonda  può  penetrarsi  per 
cm.  9.  In  detto  orifizio  il  dito  piccolo  della  mano 
penetra  stentatamente  arrecando  vivo  dolore 
sino  alla  profondità  dicm.  2  li2,  dove  è  arre- 
stato dalla  presenza  di  un  sepimento  verticale, 
che  da  quel  punto  in  poi  rende  bifida  la  vagina. 

Adoperando  una  sonda  metallica  si  avverte 
che  le  due  cavità  risultanti  dalla  bipartizione 
della  vagina  finiscono  entrambe  con  un  cui 
di  sacco;  in  fondo  al  quale  non  si  percepisce 
alcuna  sensazione  di  collo  di  utero,  di  fornici 
vaginali,  ovvero  di  corpo  uterino.  Introducendo 
un  dito  nel  retto,  mentre  si  esplora  col  cate- 
tere la  vagina,  si  percepisce  chiaramente  che 
un  sottile  setto  divide  la  vagina  dal  retto. 

Introducendo  un  catetere  metallico  in  ve- 
scica, ed  esplorando  contemporaneamente  il 
retto,  attraverso  alla  parete  anteriore  del  retto 
ed  alla  parete  posteriore  della  vescica  si  av- 
verte distintamente  il  catetere,  senza  però  che 
si  percepisca  tra  il  dito  ed  il  catetere  alcun 
corpo  intermedio  che  possa  rassomigliarsi  al- 
l'utero  o  alla  prostata. 

Nelle  fosse  iliache  interne  e  specialmente 
nella  sinistra  in  corrispondenza  dell'  orifizio 
inguinale  interno  si  avverte  in  un  punto  limi- 
tato un  senso  di  resistenza  come  di  un  corpo 
di  consistenza  fibroso -elastica  e  di  forma  ro- 
tondeggiante. Premendo  fortemente  in  quel 
punto  si  provoca  un  vivo  dolore.  Dall'insieme 
di  questi  segni  risulta  la  grande  probabilità 
che  i  testicoli  ectopici  siano  allogati  in  cor- 
rispondenza dell'anello  inguinale  interno  che 
non  sono  riusciti  a  superare. 

Misure  del  bacino.  —  Circonferenza  a  livello 
delle  spine  iliache  anteriori  superiori  cm.  74. 

Circonferenza  a  livello  dei  gran  trocanteri 
cm.  77. 

Circonferenza  massima  dello  stretto  supe- 
riore che  passa  cioè  per  l'apofisi  spinosa  del- 
l'ultima vertebra  lombare,  le  fosse  iliache  e- 
sterne  ed  il  pube  cm.  79. 

Distanza  tra  le  spine  iliache  anteriori-su- 
periori  cm.  22  li2. 

Distanza  tra  le  creste  iliache  cm.  24. 

Distanza  tra  le  spine  iliache  posteriori  su- 
periori centimetri  9  li2. 


La  coniugata  esterna  di  Baudeloque,  cioè 
la  distanza  dal  margine  superiore  della  sinfisi 
pubica  al  processo  spinoso  dell'ultima  vertebra 
lombare  misura  cm.  20  1(2. 

A  differenza  delle  precedenti  misure  che 
sono  inferiori  a  quelle  del  bacino  muliebre 
questa  invece  lo  supera  di  mezzo  centimetro: 
la  qua!  cosa  è  dovuta  al  maggiore  spessore 
delle  ossa  a  causa  del  tipo  maschile  dello  sche- 
letro di  Carmelo. 

La  coniugata  diagonale,  cioè  la  distanza  tra 
il  vertice  dell'arcata  pubica  e  la  metà  del  pro- 
montorio cm.  Il  li2. 

La  coniugata  vera  cioè  la  linea  più  breve 
che  unisce  il  promontorio  colla  sinfisi  cm.  10. 

Il  diametro  bitrocanterico  cm.  27  li2. 

Il  diametro  obliquo  esterno  sinistro,  che  va 
dalla  spina  iliaca  posteriore  superiore  sinistra 
al  gran  trocantere  opposto  misura  cm,  25. 

Il  diametro  obliquo  esterno  destro  che  va 
dalla  spina  iliaca  posteriore-superiore  destra 
al  gran  trocantere  del  lato  opposto  misura 
cm.  24  li2. 

Anche  la  misura  di  questo  diametro  obliquo 
esterno  a  causa  del  maggiore  spessore  delle 
ossa  del  bacino,  presenta  una  difterenza  in  più 
in  confronto  del  bacino  femineo^  il  quale  per 
questo  diametro  misura  da  un  lato  e  dall'altro 
cm.  24. 

.  Il  diametro  trasverso  dello  stretto  inferiore, 
che  va  dal  punto  di  mezzo  di  una  tuberosità 
ischiatica  al  punto  precisamente  opposto  del- 
l'altra tuberosità,  cm.  7  li2. 

Il  diametro  antero-posteriore  dello  stretto 
inferiore,  che  va  dalla  punta  del  coccige  al 
vertice  dell'arcata  pubica,  cm.  9. 

Distanza  tra  la  parte  media  della  cresta  iliaca 
alla  tuberosità  ischiatica  tanto  a  destra  che  a 
sinistra  cm.  20. 

Uguale  distanza  nella  donna  cm,  18-19. 

Altezza  sacrale  dalla  base  del  sacro  alla 
punta  del  coccige,  cm.  14. 

La  stessa  altezza  nella  donna  cm.  13. 

Altezza  della  sinfisi  pubica  cm.  5. 

Mentre  i  vari  diametri  orizzontali  sono  più 
corti,  più  lungo  invece  in  Carmelo  Caponetto 
è  il  diametro  che  va  dalla  metà  della  cresta 
iliaca  alla  tuberosità  ischiatica,  e  maggiore  è 
l'altezza  sacrale. 

In  confronto  al  bacino  muliebre,  oltre  ad  un 
maggior  ispessimento  delle  ossa,  abbiamo  a- 
dunque  una  diminuzione  nei  diametri  oriz- 
zontali che  viene  compensata  da  un  aumento 
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nei  diametri  verticali:  ci  troviamo  in  una  pa- 
rola in  presenza  di  un  vero  bacino  maschile. 

In  Carmelo  Caponetto  l'aspetto  del  torace  e 
delie  mammelle,  la  forma  e  le  dimensioni  del 
bacino,  la  maggiore  circonferenza  delle  spalle 
in  confronto  della  circonferenza  massima  dello 
stretto  sijperiore  del  bacino,  lo  sviluppo  dei 
genitali  esterni  maschili  coi  caratteristico  solco 
uretrale  ed  il  loro  funzionamento  che  arriva 
sino  air  eiaculazione  dello  sperma,  l' impossi- 
bilità di  funzionare  della  vagina,  la  mancanza 
di  menstruazione,  la  voce  e  Tincesso  maschile, 
danno  l'assoluta  prevalenza  al  sesso  maschile 
che  viene  altresì  confermata  dair  intraveduta 
esistenza  dei  testicoli  nello  fosse  iliache  interne. 
Di  femineo  abbiamo  l'espressione  ed  i  lineamenti 
del  volto,  l'assenza  di  peli  alla  faccia,  la  lun- 
ghezza dei  capelli,  la  mancata  rilevatezza  del- 
l'angolo formato  dalla  cartilagine  tiroide,  la 
rotondità  del  collo  e  delle  membra  ed  una  vera 
vagina  bìfida  e  terminata  a  doppio  cui  di  sacco. 
Femineo  è  altresì  il  modo  d'impianto  dei  peli 
del  pube  in  forma  circolare;  mentre  nell'uomo 
come  ha  fatto  notare  il  Casser  sono  disposti 
in  forma  triangolare,  di  cui  un  angolo  gi  di- 
rige verso  l'ombelico. 

Considerazioni  embriogenetiche  e  teratologi- 
che, —  In  Carmelo  Caponetto  accanto  allo  svi- 
luppo dei  testicoli  nascosti  profondamente  e 
forniti  dei  loro  canali  escretori,  che  si  aprono 
dentro  il  canale  uretrale,  abbiamo  una  vagina 
che  per  la  sua  straordinaria  strettezza  è  im- 
possibilitata a  funzionare,  e  che  colla  sua  bifi- 
dità  dà  la  più  evidente  dimostrazione  che  in 
questo  caso  accanto  allo  sviluppo  delle  glan- 
dule  genitali  maschili  e  dei  canali  di  W  o  1  f  f 
(condotti  deferenti,  vescichette  seminali,  con- 
dotti eiaculatori),  si  ha  altresì  lo  sviluppo  ru- 
dimentale dei  canali  di  Miiller. 

Col  D.r  Guermonprez  di  Lilla  io  accet- 
to l'opinione  che  l'intiera  vagina  proviene  dallo 
sviluppo  dei  condotti  di  Mtlller  così  come 
l'utero  e  le  trombe;  opinione  che  è  d'altronde 
sostenuta  dal  Geoffroy-Saint  Hilaire,  dal 
Serres,  dal  leuckart  e  da  Thiersch. 

Nel  mio  soggetto  in  esame  come  in  quello 
del  Guermonprez  degli  organi  derivantidai 
canali  di  Miiller  solo  la  vagina  si  è  svilup- 
pata. Nel  mio  caso  non  solo  la  posizione  me- 
diana, ma  r  esistenza  del  setto  longitudinale 
sta  a  dimostrare,  che  questa  vagina  rudimen- 
talmente sviluppata  è  dovuta  alla  riunione  dei 
due  condotti   di  Miiller,  i  quali  saldandosi 


nella  loro  parte  inferiore  danno  luogo  all'utero 
ed  alla  vagina.  Il  sopimento  risultante  dalia 
loro  sutura  più  tardi  scompare,  mentre  la  per- 
sistenza di  questo  setto  darebbe  luogo  all'  u- 
tero  doppio  ed  alla  vagina  bifida,  ctie  costi- 
tuiscono, un  vizio  di  conformazione  diverse 
volte  notato. 

Nel  caso  in  esame  non  è  nemmeno  discuti- 
bile l'ipotesi  che  awesse  a  trattarsi  di  ciò  eho 
il  Debierre  chiama  falsa  vagina  od  imbuto 
vaginiforme ,  che  sia  cioè  artificiale  lo  svi- 
luppo della  vagina  o  che ,  avendo  origine 
embrionale,  sia  indipendente  dallo  sviluppo 
dei  condotti  di  Miiller.  Si  tratta  invece  si- 
curamente della  persistenza  nel  nostro  caso  di 
uno  stato  embrionale;  perchè  è  stata  dimo- 
strata «  la  coexistence  des  conduits  de  Wolff 
et  des  c*inaux  de  Miiller  pendant  tonte  une 
longue  periodo  de  la  vie  intrauterine». 

L'origine  della  vagina  dai  canali  di  Miiller 
è  stata  del  resto  riconosciuta  dallo  stesso  prof. 
Cii.  Debierre,  il  quale  in  proposito  cosi  si 
esprime  :  «  Chez  les  mammifères,  1'  homme  y 
compris,  ils  se  soudent  dans  une  ètendue  plus 
ou  mpin  grande  (Monodelphes)  pour  donnez 
naissance  au  canai  utero -vaginal  ». 

Il  Prof.  Ch.  Debierre  riconosce  poi  a  pa- 
gina 116  dello  stesso  suo  libro  che:  «  Pareille- 
ment  les  canaux  de  M ù  1 1  e r  ^  qui,  disparaissent 
presque  cntièrement  chez  1'  homme,  peuvent 
anormaiement  persister  chez  lui  et  fournir 
l'exemple  d'un  homme  portant  tout  à  la  fois 
un  penis  et  des  testicules ,  un  vagin  et  un 
utérus».  Più  sotto  ancora  a  pagina  119  cosi 
si  esprime  :  «  Dans  le  cas  de  persistence  et  de 
développement  des  canaux  de  Miiller  chez 
l 'homme,  cas  le  plus  commun^  on  observe  en 
mème  temp,  l'hypospadias,  la  fissure  scrotale 
avec  cryptorchidie,  ce  qui  constitue  le  pseudo- 
hermaphrodisme  masculin  complet.  Ce  resultai 
est  du  à  la  présence  du  canal  utero- vaginal, 
qui  gène  le  développement  du  tubercule  gè- 
nital  et  des  replis  gènitaux;  il  en  resulto  une 
verge  avortée  et  hypospade  et  une  fissure 
scrotale  qui  donne  allès  dans  un  sinus  urogè- 

nital  où  s'ouvre  le  vagin  » . 

{Continua) 

MOVIMENTO  DELLECLINICHE  TEDESCHE 

OSPEDALE  BETANIA  DI  STETTINO.-K  S  ■  i  t  z  e  r 

Un  caso  di  spondilite  tifosa.  ~  Q  u  i  n  e  k  e 
ha  descritto  un  nuovo  tipo  morboso,  consistente 
essenzialmente  in  un'affezione  della  ccilonna  lom- 


k 


LA  mi^OAMA  M£t)tCA 


U9 


bare  e  della  regione  sacrale,  manifestantesi  in  se- 
guito al  tifo. 

Il  processo  si  inizia  acntamente  con  febbre  e 
decorre  con  forti  dolori  ai  lombi ,  al  sacro  ed  al 
dorso,  con  tumefazioni  di  queste  parti.  Si  possono 
anche  avere  sintomi  spinali  consistenti  parte  in 
parestesie  e  disordini  dei  riflessi  degli  arti  inferiori, 
parte  in  disordini  della  vescica  e  del  retto.  I  feno- 
meni spinali  regrediscono  rapidamente ,  in  modo 
che  dopo  poche  settimane  avviene  la  restitutio  ad 
iniegrum. 

Il  caso  osservato  nell*  ospedale  di  Stettino  è  il 
seguente  :  Emilio  E.  di  25  anni,  ammalò  nel  prin- 
cipio del  novembre  del  18d8  con  fenomeni  gene- 
rali, a  cui  si  aggiunsero  ben  presto  forte  diarrea 
e  vomito.  Si  credette  in  principio  che  si  trattasse 
di  influenza.  Poiché  il  suo  stato  peggiorava ,  si 
ricorso  ad  un  omeopatico  che  con  una  polvere  ar- 
restò la  diarrea.  Nello  stesso  tempo  si  manifestò 
febbre  remittente,  con  esacerbazieni  serotino ,  che 
durò  tutto  il  mese  di  dicembre.  LMnfermo  era  di- 
venuto molto  debole  e  cominciava  a  presentare 
disordini  psichici  ed  a  delirare.  A  poco  a  poco  nel 
corso  del  mese  di  gennaio  seguente  la  ft*bbre  scom- 
parve, le  forze  si  ripristinarono  e  T infermo  si  levò 
da  letto.  Ritornato  al  lavoro  nel  mese  di  febbraio 
cominciò  ad  avvertire  dolori  al  dorso  ed  alle  gam- 
be, e  nel  mese  di  marzo  un  giorno  bruscamente 
si  manifestarono  violenti  dolori  nella  parte  infe- 
riore della  colonna  vertebrale  :  Tinfermo  non  potè 
più  reggersi  in  piedi  e  messosi  a  letto ,  non  vi  si 
poteva  muovere  né  rizzarsi.  In  questo  stato  egli 
fu  condotto  all'ospedale.  Stava  in  posizione  rìgida 
nel  letto  con  le  cosce  alquanto  flesse  e  le  gambe 
retratte;  ogni  movimento  del  corpo  era  estrema- 
mente doloroso,  solo  gli  arti  inferiori  potevano  essere 
bene  mossi.  La  funzione  della  vescica  era  normale: 
da  parecchi  giorni  mancavano  evacuazioni  alvine. 
Sul  dorso  non  si  vedeva  nulla  di  anormale.  La  sede 
principale  del  dolore  era  la  porzione  lombare  delia 
colonna  vertebrale  ed  il  sacro. 

Non  esisteva  alcuna  tumefazione  in  quei  punti, 
né  arrossimento  della  pelle.  Sensibilità  integra. 
Riflesso  patellare  e  cremasterico  normali.  Nel  de- 
corso ulteriore  della  malattia  ci  fu  qualche  eleva- 
zione febbrile  :  persistendo  sempre  i  dolori ,  il  ri- 
flesso patellare  scomparve  per  qualche  tempo  per 
poi  ricomparire;  ma  circa  20  giorni  dopo  Y  accet- 
tazione dair  infermo  neir  ospedale  i  dolori  scom- 
parvero e  r  infermo  fu  in  grado  di  levarsi ,  ma 
non  poteva  mantenersi  ritto  senza  un  appoggio,  e 
camminava  a  gambe  rigide  fissando  la  colonna 
vertebrale.  Il  suo  stato  andò  migliorando  nei 
giorni  consecutivi,  ma  spesso  si  presentavano  do- 
lori al  sacro  irraggiantisi  alle  gambe,  e  la  porzione 
inferiore  della  colonna  vertebrale  era  mantenuta 
rigida.  Del  resto  Tinfermo  stava  bene. 

Questo  easo  concorda  nella  generalità  con  quello 
di  Q  u  i  n  e  k  e  y  ne  differisce  in  alcuni  punti.  L'a- 


namnesi non  fa  per  nulla  dubitare  che  la  malattia 
febbrile  pregressa  sia  stata  il  tifo-addominale.  Il 
quadro  clinico  costituitosi  in  seguito  ali*  infezione 
differiva  da  quello  di  Q  u  1  n  e  k  e ,  perchè  mancava 
la  tumefazione  della  colonna  vertebrale  e  della 
regione  sacrale.  Si  paò  intanto  supporre  che  que- 
sta tumefezione  ci  sia  stata  nei  primi  giorni  di 
malattia  prima  deiringresso  all'ospedale,  e  sia  ra- 
pidamente scomparsa. 


Movimento  biologico  oniversale 


1 .  Stbinhardt  pubblica  2  casi  di  «  paralisi  ce- 
rebrale Inftentlle.  »  Il  primo  riguardava  un  bam- 
bino di  3  Ve  Ai^ni  I  cho  ^  moBÌ  addietro  era  stato 
colto  da  febbre  e  convulsioni,  a  cui  segui  emiple- 
gia destra  e  perdita  della  parola.  Poi  i  fenomeni 
regredirono  in  parte  e  Ih  parola  si  ripristinò,  resi- 
duando un'emiparesi  od  un'emiatrofia  destra.  L'al- 
tro era  un  ragazzo  di  8  anni  e  mezzo,  che  a  2  anni 
fti  colpito  da  emiplegia  destra  la  quale  gradata- 
mente migliorò.  Da  qualche  tempo  esso  presenta 
segni  di  automatismo  ambulatorio  (Nurriberger  me- 
dicin.  Gesellsch,  und.  Poliklinik,  tornata  dal  1  giu- 
gno 1899), 

2.  Wbtzbl  riferisce  tre  casi  di  «  Blrliisomle- 
lla».  Nel  primo  caso,  oltre  a  deformazione  delle 
dita  esisteva  lieve  tumefazione  delle  palpebre  su- 
periori, paralisi  della  corda  vocale  di  un  lato ,  a- 
trofia  tipica  del  piccoli  muscoli  della  mano,  asso- 
iuta  mancanza  della  sensibilità  nelle  dita  della  ma- 
no. Nel  secondo  caso  si  notava  atrofia  bilaterale 
delle  eminenze  tenari,  cianosi  e  mutilazione  delle 
dita,  ipertrofia  ed  atrofia  delle  falangi ,  termoane- 
stesia ed  analgesia  di  quasi  tutte  le  dita,  con  por- 
dita  contemporanea  della  sensibilità  tattile,  perdita 
dei  riflessi  cutanei,  esagerazione  unilaterale  del  ri- 
flesso patellare,  scoliosi.  Neil'  ultimo  caso  si  ave- 
vano, oltre  a  disordini  bulbari  e  dei  riflessi,  atro- 
fia dei  muscoli  innervati  dalla  parte  superiore  del 
plesso  brachiale,  disordini  caratteristici  della  sen- 
sibilità e  disordini  trofici  nella  cute  del  torace  e 
nelle  mani.  Gli  arti  inferiori  presentavano  i  segni 
di  lieve  paresi  spastica  (Munchener  mediciniscJie 
Wochenschrift  n.  35,  1899). 

3.  Jastrowitz  pubblica  due  casi  di  «  eor^a  » 
accompagnata  da  disturbi  psichici.  Questi  infermi, 
prima  di  insorgere  i  movimenti  coreici,  avevano 
avuto  degli  accessi  di  reumatismo,  per  cui  si  sa- 
rebbe in  presenza  di  una  forma  di  corea  acuta  reu- 
matica. L'autore  ritiene  che  forse  la  corea  si  abbia 
in  seguito  ad  una  infezione  mista  di  natura  reu- 
matica e  piemica  {Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift,  n.  34,  24  agosto  1899). 

4.  HuiSMANS  riferisce  un  caso  di  «meningite 
basilare  traainatlea.  »  Si  tratta  di  un  fattorino 
postale,  il  quale,  cadde,  durante  le  manovre  della 
ferrovia,  e  die  la  testa  contro  le  pareti  del  vagone. 
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MomentaneAmeiito  non  ne  risenti  gran  dolore,  dopo 
otto  giorni  cominciò  ad  avvertire  una  torto  cefa- 
lea, un  po'  di  ftbbre  e  improvvlBamcnte  divenne 
amaurotìco  dall'oceliio  destro  e  la  visione  del  ai- 
iii§tro  andò  molto  ni  disotto  del  normale.  Leggero 
ulstagioo.  !^1  era  in  presenza  di  fatti  di  ncuriie 
ottica.  Dal  uaBO  veniva  fuori  un  po'  di  pua.  Dopo 
l'UHO  deljodurodipota-ssiofli  ebbe  una  miglioria  pro- 
gressiva sino  alia  guarigione.  Certamente  si  aveva 
avuta  una  frattura  della  base  del  cranio,  lieve, 
che  aveva  dato  quei  !SttÌ  di  meningite  (Dp.ui.iche 
mi'dkini.vìii'   WorhmHihnfl .  o.  34, -24  agosto  189i)ì. 

5.  D'Ai.KBw ANDRO  fa  delle  osservazioni  cliniche 
e  sperimentali  •  hii  uh  caso  di  cinti  di  eehluo- 
MH-ro  del  resalo,  upei^to  col  prace*t.>iu  L  i  it- 
ti r  in  nun-l<aDdnU'.  L'ammalata  è  una  ra- 
gaziia  di  11  anni.  I-^gli  fa  rilevare  la  bontà  del 
melodo  Li  nd  OHI  a  un -Landau  {Giornale  in- 
Ififuizionalc  delU  semux  mediche,  fase.  15,  15  ago- 
sto 1899). 

6.  Falk  porta  un  cootributo  allo  atndiodel  »  rl- 
caiDblo  materiale  nelle  OT»rÌoU»tuluate.  • 
Egli  ha  sperimentato  sulle  cagno,  e  ba  visto  come 
togliendo  alle  medesime  le  ovaie  si  ha  nna  dimi- 
nuzione dei  foafati  dell'urina  (M'utck^ner  me/liei- 
lìixche   U'oeliemrhri/'l    n.  .H4,  22  agosto  1899). 

7.  ScHABFKER,  dì  Heidelberg,  porta  un  contri- 
auto  alla  couoBceiisa  della  funzione  e  della  strut- 
tura della  portio  vaginale  e  dei  fornici,  trattando 
come  punto  di  partenza  dell'  «  eet«>plun  artifi- 
ciale del  eullu,  provt»eato  dal  pemuatlt;  •  CIA 
avviene  nei  casi  ili  ilcscenswi  uteri,  in  cai  si  con- 
siglia da  alcuni  il  pes*ario.  Val  meglio  ricorrere 
alla  IsteropesBi  o  alla  vagìno- fissazione  uterina. 
(Mhncheneì-  medirinisrhe  Wochenschrifì,  n.  33, 15 
agosto  18991. 

a.  H.\HK,  a  prr>poHita  dei  •  traamatlanil  ad- 
dominali a,  cita  duo  casi  da  lui  osservati  facendo 
notare  come  l'intervento  oculato  e  rapido,  (lapa- 
rotomia), salva  il  paziente  da  morte  quasi  sicura. 
iMSneh.  ?ii««c.   Woch.,  n.  33.  15  agosto  1899). 

9.  HiBUL  si  occupa  della  cosiddetta  «  opera- 
zione preeoce  ncirnppendlelt*  porulenU  « 
KungrenoNn  ».  Kgll  è  seguace  di  questa  opera- 
zione, clic  trova  indicata  appena  si  manifosta  nn 
tumore  acutameuti',  oon  febbre  e  frequenza  del 
polso.  Nell'appendicite  purulenta  si  trova  pus  già 
dopo  12-24  ore.  E'  im[iortante  per  la  diagnosi  del 
tumore  l'esame  durante  la  narcosi  e  per  la  vìa  del 
retto,  perchè  il  tumore  può  anche  aver  sede  nel 
piccolo  bacino,  nel  quale  caso  si  hanno  dolori  at- 
torno all'ombelico,  [lìerliner  kllnische  Wochen- 
nehrift,  n.  34,  1899>. 

10.  Rtri ri  HARDT  si  occupadei  «eareluoml  ret* 
tali  e  della  loro  eHlIrpaxlone  >.  L'atto  opera- 
tivo oltre  ad  avere  una  certa  Importansa  è  grave 
in  quanto  spen^so  non  premunisce  dalle  recidive. 
Bisogna  ]ìer  tanto  estirpare  tutte  le  ghiandole  IId- 
latiche  ipertroflzzale  cbe  ri  incontrano,  odia  certi 


casi  (carcinomi  cutanei  dell'ano, 
cosi  della  parte  perineale  dei  retto  i  si  debbono  an- 
che asportare  le  ghiandole  inguinali  ingroiuatr. 
{Deiilxcke  m«tlicini»che  Wocltenuflirif'l,  n,  34,  24 
agosto  18i*9). 


MALATTIIMNFIIT  UVE 

LA  ETIOLDGIA  DELLA  FEBBRE  GIALLA 

Riastunln  della  Helazione   d'Ila    Commimonf   dei 

Medici  ('faciali  dell'Ospedale  di  Marina,  infinti 

dal  Premdenle  defili  tiliiii  Vniti  a  inf^estii/ai-e  tu 

eausa  della  Febbre  Gialla, 

(Nostra  corrispondenza  panicolarej 

Il  giorno  8  novembre  1897,  il  Chirurgo  militare 
Wasdi  n  e  l'Assistente  Chirurgn.  entrambi  batte- 
riologi e  chiamati  t  esperti  •  ed  immuni  nella  febbri* 
gialla  furono  inviati  dati 'autorità  del  Ministro  del 
Tesoro  e  dei  PreBldent«  a  investigare  la  natura  di 
tal  morbo  nell'Avana,  La  relazione  iutiera  cbe  porla 
la  data  del  10  luglio  18!I9,  è  stata  data  alle  stampe 
e  sarà  quanto  prima  pubblicatia  ite  para  lame  lite. 

La  relazione  contiene  il  lavoro  della  Commissione 
che  ha  studiato  profondamente  le  eonchiiisionl  d<-i 
prof.  San  a  rei  ti  dì  Bologna  (Italia)  sul  bacillo 
icteroide  come  causa  della  febbre  gialla,  e  concliiude 
essa  pure  che  il  famoso  sciensiato  tia  isolato  it  reto 
germe  del  terribile  flagello. 

La  conchiusione  è  basata  sn  d'un  attento  studio 
batteriologico  ,  condotto  a  termine  nel  laboratorio 
dell'Ospedale  di  Marina,  nell'Avana,  perfettamente 
provvisto  di  tutto,  su  32  casi  di  febbre  gialla ,  la 
cui  diagnosi  venne  appoggiata  dall'  opinione  dei 
medici  del  paese,  pratici  nella  materia. 

Tntti  questi  casi  furono  visti  durante  il  progt«Bao 
della  malattia,  ed  in  14  di  essi  la  Commissione  fn 
completamente  d'accordo  nella  diagnosi. 

Ogni  caso  era  soggetto  ad  nn  accurato  esame 
batteriologico  prima  e,  possibilmente,  dopo  la  morte. 
Esso  consisteva  nell'estrarre  del  sanf^e  eotto  una 
asepsi  rigorosa  e  raccoglierlo  in  tnbi  sterilizzati. 
Diluito  poscia  in  brodo  di  carne  peptonlzzato,  dopo 
nna  incubazione  di  24  ore,  sviluppato,  veniva  pas- 
sato In  nuovi  tubi  di  brodo,  dai  quali  dopo  24  ore 
venivano  fatt«  delle  inoculazioni ,  in  serie ,  nelle 
lastre  di  P  e  t  r  I ,  dalle  quali  gii  organismi  presenti 
nel  sangue  venivano  isolati  ia  culture  pure  e  stu- 
diati. Dopo  isolato  ciascun  organismo  esso  era  so- 
toposto  all'esame  In  tutti  i  mezzi  nutritivi  indicati 
da  SanarelU.e  finalmente  ae  ne  esperimentava 
it  potere  patogenlco  negli  animali. 

In  14  casi  di  febbre  gialla  la  commissione  isolò 
13  volte  11  bacillo  icteroide  e  nell'unico  caso  in  cni 
questo  sfuggi  alle  ricerche,  esso  fa  isolato  da  un'al- 
tro osservatore  presente  alla  necroscopia. 

Cosicché  la  perceutuale  la  più  alta  fu  consenta 
nell'isolare  il  bacillo,  In  tatti  I  14  casi  stodUti.  Nei 
casi  non  diagnosticati  come  febbre  gialla  il  bacillo 
di  SaDarelll  non  fa  mal  trovato. 
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Dal  sangue  dpgli  ammalati,  estratto  non  prima 
del  3'  giorno  della  malattia ,  il  bacillo  fu  isolato 
12  volto,  ed  in  due  altri  fu  ottenuto  dopo  la  morte. 

La  Commissione  aveva  isolato  a  New -Orleans,  nel- 
l'epidemia del  97  lo  stesso  bacillo  con  una  percen- 
tuale dell'  83,  33  0{0,  aveva  praticato  delle  culture 
air  autopsìa.  Di  modo  che  essa  stabilì  V  identità 
del  bacillo  ^solato  in  New-Orleans  e  quello  isolato 
nel  r  A  vana. 

Como  controllo  la  Commissione  fece  un  accurato 
esame  batteriologico  in  cadaveri  d'individui  morti 
d'altre  malattie;  alcuni  della  «  Morgue  •  della  città, 
alcuni  tleirOspedalo  spagnuolo;  in  tutto  31  cadaveri 
attentamente  studiati. 

Il  bacillo  icteroide  non  si  rinvenne  mai.  Nello 
nello  stesso  tempo  si  studiarono  nell'Avana  diversi 
ammalati  da!  quali  si  cstrasse  sangue  con  lo  stesso 
metodo  con  cui  si  era  proceduto  nei  14  ammalati 
di  febbre  gialla,  ed  il  bacillo  icteroide  non  si 
trovò  mai. 

Tutti  i  cadaveri  esaminati,  spesso  molte  ore  dopo 
la  morte,  presentarono  colonie  dì  varii  organismi, 
meno  uno,  in  cui  durante  la  necroscopia  fu  ana- 
tomicamente trovata  la  febbre  gialla ,  e  completa- 
mente sterile.  In  nessuna  degli  esami  antecedenti 
fu  trovato  il  bacillo  icteroide,  né  nel  sangue  ,  né 
nelle  feci ,  né  ncll'  urina.  Perciò  la  Commissione 
deduce  che  il  microbio  San. ardili  si  trova  so- 
lamente in  organismi  infermi  o  morti  di  febbre 
gialla,  stando  d'accordo  nel  fatto  che  in  molti  am- 
malati non  si  é  potuio  isolare  dal  sangue  ,  e  che 
nel  cadavere  non  può  trovarsi,  ma  in  «  certe  deter- 
minate condizioni  ». 

Contemporaneamente  alle  esposte  osservazioni,  la 
Commissione  procedeva  allo  stadio  della  patologia 
comparata,  per  determinare  il  modo  con  cui  il  germe 
penetra  neir  organismo ,  in  che  modo  vi  sviluppa 
le  sue  colonie ,  il  potere  tossico  e  la  distribuzione 
negli  organi  dopo  la  morte. 

Si  fecero  numerosi  ed  interessanti  esperimenti 
sugli  animali  di  cui  la  Commissione  disponeva  ab- 
bondantemente; topi,  cani,  cavie,  conigli,  gatti,  sci- 
mie,  tutti  suscettibili  alla  infezione  artificiale  pro- 
dotta da  inoculazioni  sottocutanee,  peritoneali  ed  en- 
dovenose. Nello  stesso  tempo  la  Commissione  esa- 
minò i  risaltati  ottenuti  con  le  inoculazioni  di  cul- 
tura e  di  toxina  del  bacillo  «x>  di  Sternberg, 
del  bacillo  di  Havelburg,  e  del  bacillo  coli  com- 
munis  che  si  mostrarono  tutti  patogeni  negli  ani- 
mali^ quantunque  la  toxina  del  bacillo  icteroide  si 
fosse  mostrata  tra  tutte  la  più  poderosa. 

Inoltre  non  essendo  del  tutto  convinti  dalla  pa- 
tologia sperimentale  studiata  nelle  opere  pubblicate 
dal  S  a  n  a  r  e  1 1  i ,  essi  pensarono  di  sottoporre  gli 
animali  in  «  condizioni  d'infettarsi  naturalmente  », 
e  ciò  per  determinare  non  solo  che  il  bacillo  icte- 
roide é  patogeno  ,  ma  anche  ,  e  particolarmente, 
specifico. 


In  questo  riassunto  il  bollettino  ufficiale  non  dà 
particolari  nel  modo  come  abbia  la  Commissione 
proceduto  per  collocare  gli  animali  in  condizioni 
d'infezione  naturale.  Certo  però  che  essa  conchìude 
sull'assoluta  innocuità  del  bacillo  coli  communr, 
del  bacillo  «x»  e  del  bacillo  Havelburg,  anche 
con  il  più  suscettibile  degli  animali,  mentre  il  ba- 
cillo icteroide  produce  in  relazione  della  scala  zoo- 
logica risultati  non  solo  patogeni  ma  naturalmente 
specifici. 

Riservandomi  di  farne  una  relazione  più  detta- 
gliata quando  tutta  la  memoria  vedrà  la  luce^  e- 
spongo  le  conclusioni  della  Commissione,  cosi  come 
il  bollettino  ufficiale  le  ha  pubblicate  : 

1.  Il  microrganismo  scoperto  da  Giuseppe 
S  a  n  a  r  e  1 1  i ,  dell'  Università  di  Bologna  ,  e  da 
lui  chiamato  «  bacillo  icteroide  »  é  la  causa  della 
febbre  gialla. 

2.  La  febbre  gialla  é  naturalmente  infettiva  in 
certi  animali;  il  grado  varia  con  la  specie:  essen- 
doché in  alcuni  roditori  l'infezione  locale  é  subito 
seguita  da  infezione  nel  sangue,  e  mentre  nei  cani 
e  nei  conigli  non  havvi  prova  di  tal  consecutiva  inva- 
sione del  sangue,  le  scimmie  reagiscono  alla  infe- 
zione allo  stesso  modo  che  reagisce  la  razza  umana. 

3.  La  infezione  ha  luogo  per  le  vie  respiratorie, 
e  le  prime  colonie  che  ivi  si  formano  danno  luogo 
alle  prime  manifestazioni  della  malattia. 

4.  In  molti  casi  della  malattia,  probabilmente  la 
maggior  parte,  l'infezione  primitiva  nei  polmoni  é 
é  seguita  da  «  secondaria  infezione  »  o  secondaria 
formazione  di  colonie  dello  stesso  bacillo  icteroide 
nel  sangue  dell'ammalato.  Questa  secondaria  infe- 
zione può  essere  complicata  da  un  contemporaneo 
passaggio  di  altri  organismi  nel  sangue,  e  questa 
complicazione  può  sorgere  nelle  ultime  ore  di  vita. 

5.  Che  non  v'  ha  prova  per  sostenere  la  teoria 
emessa  dal  S  a  n  a  r  e  1 1  i,  che  cioè  questa  malattia 
sia  primieramente  una  setticemia ,  in  quanto  che 
si  presentano  casi  in  cui  il  bacillo  icteroide  non  si 
può  trovare  nel  sangue  o  negli  organi. 

6.  Non  esiste  nessuna  relazione  causale  tra  il  ba- 
cillo «X»  di  Sternberg  e  questa  malattia  alta- 
mente infettiva  ;  laddove  il  bacillo  «  x  »  si  trova 
con  frequenza  nel  contenuto  intestinale  dell'uomo 
e  di  altri  animali  sani,  come  pure  [neir  urina  e 
nella  secrezione  bronchiale. 

7.  Malgrado  attente  ricerchei  il  bacillo  icteroide 
non  si  è  trovato  mai  in  altri  organismi  non  attac- 
cati da  febbre  gialla,  e  quantunque  biologicamente 
presenti  in  alcune  culture  somiglianza  con  altri  or- 
ganismi esso  é  caratterizzato  da  specificità  «che  lo  di  - 
stingue». 

8.  Il  bacillo  icteroide  é  suscettibilissimo  alle  in- 
fiuensBe  nocive  alla  vita  dei  bacteri  in  generale,  ed 
é  positivamente  stabilito  che  può  esser  dominato 
dai  processi  di  disinfezione  chimici  e  fisici. 

9.  Il  bacillo  icteroide  produce  «  in  vitro  »  e  «  in 
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vita  »  una  toxina  poderosissima,  e  dalle  attuali  «o- 
gnizioui  è  presumibile  ottenere  un  siero  più  potente 
di  quello  che  il  prof.  Sanarelliha  ottenuto  sinora. 
New-York,  20  agosto  1899. 

Dr,  Felix  Vitale 


NOMENCLATURA  MEDICA 

I  NOMI  PROPRII  IN  MEDICINA  INTERNA 

Pick  (!IIalattia  di)  :  pseudo-cirrosi  secondaria 
alla  pericardite  adesiva  ;  si  tratta  di  una  specie  di 
fegato  cardiaco  che  può  simulare  un'affezione  pri- 
mitiva del  fegato. 

Pitres  (tSei^no  del  nafitrlno  del)  :  un  nastrino 
teso  dal  mezzo  della  forchetta  sternale  alla  sìnfìsi 
del  pube  non  taglia  più  il  torace  in  due  parti  e- 
guali;  serve  a  mettere  in  evidenza  Tampliamento 
di  un  lato  del  torace ,  particolarmente  nei  versa- 
menti pleurali. 

Playfoir  (Cura  di)  :    (v.  W  e  i  r  -  M  i  t  e  h  e  1 1). 

Porter  (Negno  di)  :  (v.  Olive  r). 

Potalo  (Congestione  polmonare  del  tipo 
del)  :  sintomi  che  possono  simulare  la  pleurite 
e  la  congestione  pleuro-pulmonare. 

Potaiu  (Sindrome  del)  :  insieme  di  manife- 
stazioni cardio -pulmonari  (dispnea,  dilatazione  del 
ventricolo  destro  con  rinforzo  del  II  tono  pulmo- 
nare)  che  si  osserva  durante  il  lavoro  della  dige* 
stione  nei  gastrectasie!. 

Prlessinitz  (Cura  di)  :  inviluppi  umidi  per  com- 
battere l'ipertermia  o  T infiammazione. 

Qnlneke  (Pnutora  lombare  del)  :  puntura 
dello  spazio  sub-aracnoideo  praticata  nella  regione 
sia  a  scopo  diagnostico  che  terapeutico  per  dimi- 
nuire la  tensione  del  liquido  cefalo-rachidico. 

Qnineke  (Polso  capillare  del)  :  alternative 
di  pallore  e  di  rossore  che  si  osservano  a  livello 
della  lunula  quando  si  comprime  il  margine  libero 
dell'unghia,  nel r insufficienza  aortica. 

Quinqnand  (Patereccio  del)  :  affezione  d'ori- 
gine nevropatica ,  che  dififerisce  dalla  malattia  di 
M  0  r  V  a  n  per  il  fatto  che  essa  è  dolorosa  ,  non 
s'accompagna  mai  a  fenomeni  paretici  e  non  pro- 
duce ordinariamente  la  necrosi  della  falange. 

Rasori  (Metodo  del)  :  cura  della  pulmonite 
con  Temetìco  a  dosi  frazionate. 

Raynand  (Malattia  di)  :  necrosi  dei  vaao-mo- 
tori,  che,  producendo  dei  disturbi  di  vascolarizza- 
zione delle  estremità  degli  arti,  dà  luogo,  secondo 
la  sua  intensità ,  ad  un  semplice  pallore  della 
pelle  (sincope  locale),  alla  cianosi  (asfissia  locale) 
ed  anco  alla  gangrena. 

Recklinghauseu  (Malattia  di)  :  neurofibroma- 
tosi  generalizzato,  caratterizzato  da  tumori  fibrosi 
della  pelle  e  dei  muscoli,  da  macchie  pigmentarie  del- 
la^pelle  e  da  disturbi  nervosi  (apatia,  indebolimento 
intellettuale,  crampi,  diminuzione  della  sensibilità). 

Reieliinann  (Malattia  di):  ipereecrezione  con- 


tinua di  un  succo  gastrico  attivo  (gastro-succorrea 
o  ipersecrezionc  protopatica). 

Remak  (Paralisi  del)  :  tipo  in  estensione  della 
paralisi  saturnina  :  le  dita  sono  estese  sulla  mano 
e  questa  suiravambraccio. 

Remak  ($iegno  di)  :  disturbo  della  sensibilità 
nei  tabetici:  consistente  in  ciò  che  una  sola  eccita- 
zione dà  origine  a  molte  sensazioni  successive. 

Revilliod  (Fenomeni»  di)  :  impossibilità,  nel- 
l'emiplegia organica,  di  chiuder  l'  occhio  dal  lato 
paralizzato  senza  chiudere  nello  stesso  tempo  Taltro 
sano.  Questo  fenomeno  non  si  riscontrerebbe  nel- 
l'emiplegia corticale,  ma  nell'emiplegia  da  lesione 
intra-emisferica. 

Riga  (Malattia  di)  :  produzione  aftosa  sub-lin- 
guale osservata  nei  poppanti  -in  Italia  e  determi- 
nante una  cachessia  mortale. 

Riegei  (Siindrome  di)  :  associazione  di  disturbi 
respiratorii  simulante  l'asma  con  tachicardia. 

RiTolta  (Malattia  di)  :  actiuomicosi. 

Robin  (Cura  di)  :  metodo  tendente  ad  assicu- 
rare nella  febbre  tifoide  l'ossidazione  e  1*  elimina- 
zione delle  scorie  organiche  incompletamente  ossi- 
date. 

Rokitansky  (Malattia  di):  atrofia  gialla  acuta 
del  fegato. 

Romberg  (Malattia  di)  :  trofonevrosi  &cciale 
caratterizzata  da  atrofia  delle  parti  molli  ed  casce 
d'una  metà  della- -faccia  {apiasia* laminare):-  "^ 

Romberg  (Segno  di)  :  sintoma  frequente  nei 
tabetici,  paralitici,  consistente  in  ciò  che  Tamma- 
lato  vacilla  e  cade  anche,  se  gli  si  ordina  di  te- 
nersi ali 'impiedi,  i  piedi   uniti  e  gli  occhi   chiusi. 

Rommelaere  (Legge  di):  esistenza  costante 
dell'ipoazoturia  nei  cancerosi. 

Rosenbach  (Segno  di)  :  persistenza  del  riflesso 
addominale,  malgrado  l'anestesia  cutanea,  nell'e- 
miplegia isterica  e  sua  abolizione  neir  emiplegia 
organica. 

Rosenback  (Sintonia  di)  :  impossibilità  che 
prova  la  maggior  patte  dei  nevrastenici  a  tenere 
le  palpebre  immobili,  quando  si  comanda  loro  di 
chiudere  fortemente  gli  occhi. 

Rosenback  (Sindrome  di)  :  varietà  di  tachi- 
cardia parossistica,  nella  quale  i  disturbi  gastrici 
si  associano  ai  disordini  cardiaci. 

Rosenkeim  (Segno  di)  :  sfregamento  percepito 
all'ascoltazione  neiripocondrlo  sinistro  nei  casi  di 
perigastrite  fibrosa 

Rossback  (Malattia  di)  :  nevrosi  dello  sto- 
maco: 

Rotb  (Malattia  di)  :  fenomeni  dolorosi,  esage- 
rati dalla  stazione  eretta  e  localizzati  nel  territorio 
del  femoro-cutaneo  esterno  (meralgia  paresteslca). 

Rongnon-Heberden  (Malattia  di)  :  angina 
di  petto. 

Rnmmo  (Malattia  di)  :  anomalia  congenita 
del  sistema  connettivale  elastico,  in  ispecle  rasale 
(ogropatia),  caratterizzata  da  ptosi  cardiaca,  spesso 
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accompa^ata  da  enfisema,  varici  agli  arti  inferiori, 
tendenza  alle  emorragie  del  cavo  naso-faringeo  (car- 
dioptosi^. 

Ruinuio  e  A.  Ferrauninl  (Malattia  di)  : 
genito-distrofia  congenita  caratti*.rizzata  da  facies 
angolosa,  senile,  pelle  giallastra,  inelastica,  grin- 
zosa, voce  di  falsetto,  atrofia  testicolare  (geroderma 
genltO'distroflco  o  senilismo) 

Rumino -Honien  (ftlegno  di):  tremore  fibrillare 
delle  palpebre  particolarmente  nei  bajsedowiani. 

Runebergf  (Anemia  perniciosa  del  tipo 
del)  :  forma  presentante  delle  remissioni. 

Rust  (Malattia  di)  :  tabe  con  lesioni  localiz- 
zate alla  regione  cervicale. 

Mandar  (Malattia  di)  :  paranoia  sistematica 
originaria,  o  deliri!   sistematizzali  dei  ^degenerati. 

flanvineau  (Oftalinople^ia  del)  :  paralisi  del 
retto  interno  d'un  lato  e  spasmo  dell'esterno  del- 
l'altro: l'inverso  dell'ofcalmople^ia  del  P  ari  naud. 

Silchmucker  (Fomento  refrigerante  dello)  : 
lozioni  fredde  con  una  soluzione  di  salnitro  ,  di 
sale  ammoniaco  e  di  aceto  nell'acqua  destinate  a 
combattere  l'ipertermia. 

Mehott  (€ura  di)  :  esercizi!  ginnastici  e  bagni 
minerali  nella  degenerazione  grassa  del  cuore. 

tlehroth  (Metodo  di)  :  cura  dei  versamenti 
pleurali  con  la  dieta. 

SehiUe  (Segno  di):   contrazione   del   frontale 
producente  nei   lipemaniaci  un   insieme  di  rughe 
parallele,  situate  alla  radice  del  naso  e  ricordanti 
la  lettera  (o  (omega  melanconico) . 

Sehweiner  (Cristalli  di):  (v.  C  h  a  r  e  o  t  -  L e  y- 
den). 

Heiolla  (Meto  Jo  di)  :  uso  delle  pennellazioni 
di  guaiacolo  come  antipiretiche. 

fiieegen  (Cura  di):  regime  per  la  cura  del 
diabete. 

Selirwald  (Metodo  di)  :  iniezione  diretta  nella 
trachea  di  antisettici  nella  tisi. 

Heiler-Garcin  (Metodo  di;  :  inalazioni  di  acido 
fluoridrico  nella  tisi. 

Sibson  (Ineisura  di)  :  deformazione  della  ot- 
tusità cardiaca  nei  versamenti  pericardici,  all'u- 
nione del  Vs  medio  con  il  V3  superiore  del  suo 
margine  sinistro  (matite  en  brioche), 

Sienr  (Segno  di)  :  snono  argentino,  nei  versa- 
menti pleurali ,  ascoltato  mentre  si  percuote  dal 
lato  diametralmente  opposto  con  due  monete. 

Simon  (Sintoma  di)  :  tipo  respiratorio  della 
meningite  tubercolare,  caratterizzato  dall'immobi- 
lità od  anche  retrazione  dell'ombelico  nell'  ispira- 
zione: fenomeno  dovuto  al  difetto  di  sinergia  dei 
movimenti  respiratori!  toracici  ed  addominali. 

Skoda  (Snono  di)  :  timpanismo  esagerato  al 
di  sopra  dei  versamenti  pleurali  (skodismo). 

Stellwag  (Segno  di)  :  abolizione  dell'ammicca- 
mento delle  palpebre,  provocato  dell'esoftalmo  nei 
basedowlani. 

Stokes  (Poiflo  di)  :  caduta  brusca  della  pres- 


sione arteriosa  dopo  il  passaggio  dell'onda  sangui- 
gna (poulH  dèfaillant)  nell'  insufficienza   aortica. 

Stokes-Adams  (Malattia  di)  :  polso  lento  per- 
manente con  attacchi  apoplettiformi  od  epilettifornii. 

Strausfn  (Segm»  di)  :  comparsa  più  tardiva  del 
sudore  dal  lato  paralizzato,  in  seguito  ad  iniezioni 
di  pilocarpina,  negli  individui  con  paralisi  facciale 
grave  di  origine  periferica. 

Sttttmpell  (Malattia  di)  :  encefalite  emorra- 
gica primitiva  acuta. 

Sj^denham  (Corea  di)  :  corea  volgare ,  detta 
ancha  corea  reumatica  0  chorea  anglorum» 

Sj'lveiit&r  (M  etodo  di)  :  per  la  respirazione 
artificiale. 

Tehondnovsky  (Segno  di)  :  mormorio  speciale 
dell'addome  in  ogni  movimento  respiratorio,  nella 
pneumo-peritonite  per  perforazione  intestinale  con 
massimo  d'intensità  a  livello  della  perforazione. 

Thompson  (Segno  di)  :  liste rella  rossa  del 
margine  gengivale  nella  tisi. 

Thomsen  (Malattia  di)  :  affezione  ordinaria- 
mente ereditaria  e  familiare,  caratterizzata  da  iper- 
trofia muscolare,  specie  agli  arti  inferiori,  da  una 
specie  di  rigidità  dei  muscoli  che  fa  si  che  essi 
non  si  rilasciano  dopo  che  un  movimento  volontario 
si  è  compiuto  ma  restano  come  tetanizzati  per  un 
certo  tempo  (miotonia  congenita). 

Thornton  (Segno  di)  :  violento  dolore  al  fianco 
nella  litiasi  renale. 

Todd  (Metodo  di)  ;  cura  della  pulmonite  ed  in 
genere  delle  infezioni  acute  con  l'alcool. 

Tranube  (Doppio  tono  del)  :  percepito  all'a- 
scoltazione delle  femorali  negli  aortici,  senza  eser- 
citare compressione  e.on  lo  stetoscopio: 

Troisier  (Ganglio  del):  ganglio  sovra -clavi- 
colare nel  cancro  gastrico  o  intestinale. 

Tronssean  (Punto  del):  dolore  localizzato  nelle 
nevralgie,  immediatamente  al  di  sotto  dell'apofisi 
trasversa  corrispondente  al  nervo  interessato  (punto 
apofisario). 

Tronssean  (Segno  di):  possibilità  di  provocare 
nella  tetania  un  nuovo  accesso  comprimendo  un  fascio 
neuro-vascolare  in  un  punto  facilmente  accessibile 
(il  nervo  mediano  nella  doccia  bicipitale,  per  es.). 

Valleix  (Punti  del):  punti  dolorosi  sul  tragitto 
di  ogni  nervo  per  la  nevralgia  corrispondente. 

Valsalva  (Metodo  di):  cura  degli  aneurismi 
con  i  salassi  ripetuti  e  con  una  dieta  rigorosa. 

Valsnani  (Malattia  di):  anemia  perniciosa  pro- 
gressiva delle  gravide  o  delle  donne  che  allattano. 

Vigoroux  (Sintonia  di)  :  v.  C  h  a  r  e  0  t  -  V  i- 
g  0  r  0  n  a). 

Voltolini  (Malattia  di):  affezione  febbrile  dei 
bambini ,  caratterizzata  da  sordità  bilaterale  e  da 
sintomi  meningei  e  labirintici.  Lo  stadio  acuto  di- 
minuisce generalmente  a  capo  di  pochi  giorni,  ma 
la  sordità  persiste,  e  può  produrre  il  mutismo,  se- 
condo r  età  dell  'individuo.  Sussistono  talora  dei 
disturbi  della  deambulaeione. 
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Viilpiau  lAiiilotrofla  «lei  tlpu   d«l)  :    atrofia 

miclopatica,  analoga  all'atrofia  Àraii-Oachenne, 
ma  che  affetta  fiu  da  principio  lo  radice  degli  arli. 

Weber  (Ninalruuic  dlj:  paralisi  dcll'oculo-mo- 
toro  d'tiii  iato,  associata  all'emiplegia  del  lato  op- 
posto, caratteristica  di  aiia  lesione  dt'lla  parte  po- 
steriore ed  interna  del  piede  del  pedantolo  cere- 
brale, interessante  l'emorgenza  del  III  paio. 

«Veig<-rl  K'urn  4ll):  inalazioni  d'  uria  i per  -  ri- 
scaldata nella  tisi. 

n>ll  ^.iliiliilfiii  illi  :  ittero  iiifcttivo  di  media 
intensità,  con  estrema  tendenza  alle  recidive. 

Wclr-nitehcll  (.llalnUia  di);  affeziono  di  na- 
tura indeterminata ,  manifcatantesi  con  violenti 
dolori  ai  piedi,  pifi  raramente  alle  mani,  con  tu- 
mefazione, rossore  e  battiti  vascolari  della  parie 
colpita  (oritromclalgiai;  i  dolori  sono  intermittenti 
sovratntto  notturni,  Vi  sono  predisposti  gli  uomini 
dedicati  a  lavori  mannali  penosi. 

Wcir  mtchell  |t'uro  di].-  per  la  aenraatenia: 
riposo  a  letto  con  immobilità  assoluta,  iperalimen- 
tazione, elettricità  t^  massaggio. 

WrlfM  (N4-KUO  di):  aumento  dell' eccitabilità 
meccanica  del  nervo  facciale  nella  i.etania. 

Werihur  ^nnlnllin  di):   porpora  emorragica, 

Wernicko  |.Vfbx>n  di):  sordità  e  cucita  verbale 
(afasia  sensoriale). 

Wcruieh<-  (N(^KU"  ■"'■  iu  un  soggetto  cou  emia- 
nopsia  bilahirale  omonima,  la  reazione  pupillare 
non  si  produce,  quando  un  raggio  colpisce  la  me- 
tà cieca  della  retina,  che  su  la  lesione  interessa  le 
vie  ottiche  al  di  lìk  del  talamo.  Nel  esso  contrarlo 
uoii  si  ottiene  reazione  sa  non  alla  condizione 
d  impressionare  la  metà  sana  della  reiina. 

Wewtpbal  «:uutrnEioue  partiiluHHale  del):  fe- 
nomeno inverso  al  clono  del  piede  e  consistente  in 
Ciò  che  la  (lessione  forzata  del  piede  produce  delle 
scosse  cloniche,  non  nei  muscoli  del  polpaccio,  ma 
in  quelli  della  regione  anteriore  della  gamba.  SI 
osserva  nella  tabe,  sclerosi  a  placche,  paralisi  agi- 
tante, isterismo,  alcoolismo  cronico. 

iVeHtphnl  (\cvruitl  dlj:  forma  d' isterismo  si- 
mulante la  sclerosi  a  placche. 

«VpHlpIial  iK^KU"  «11)  :  abolizione  del  riflesso 
patellare  nella  tabe,  paralisi  ;,'enerale  ,  paraplegia 
flaccida,  ecc. 

Wlij'tt  (MalBttla  di):  idrocefalia. 

n'IvIiiiianD  (Asma  di):  laringite  stridala. 

IViliiatu»  (Suono  trarhoale  di)  :  snono  tim- 
panico cbe  si  ottiene  percuotendo  la  regione  sotto- 
clavicolare  tatto  le  volte  cbe  il  tessuta  polmonare 
è  aumentato  di  densità  i  vasti  versamenti  pleurali 
epatìzzazione,  ecc.), 

WlUlH  (.VHina  eunviilHlvo  di):  asma  accesslo- 
naie  subitaneo  dovuto  ad  una  nffexioae  dei  nervi 
intercostali. 

WlUia  (.flalnUia  di):  diabete  glicosurico. 

Wluhni  iHalaUia  di):  atTezIone  che  colpisce 
1  neonati  earatterizzata  da  agitazione  con    rifiuto 
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dì  prendere  il  seno;  aspetto  eianotico  della  pelle, 
diarrea,  vomito;  il  sangue  è  brunastro  e  spesso 
(malattia  bronzina  ematicaj.  Essa  evolve  senza  feb- 
bre e  l'i  manifesta  talvolta  anito  foroia  epidemica; 
è  sempre  mortale. 

tVIotrlrh  (Kexiio  di):  tonalità  elevata  del  suo- 
no alla  percussione  di  una  cavitai  polmonare  ica- 
verna,  voluminosa  bronchieci.-isiai,  allorquando  la 
bocca  è  aperta. 

Woilles  (MaUtUa  di):  congestione  pulmonarc 
a  forma  pneunionica. 

Woir  (.nelodo  di):  cura  della  discinesie  profes- 
sionali, particolarmente  del  crampo  degli  scrivani, 
cou  il  massaggio  ed  una  ginnastica  appropriata. 

Zluimerllii  (.tmiotroiln  del  li|M>  del):  forma 
d'atrofìa  muscolari'  progiessìvn,  d'  origine  miopa- 
tics,  che  colpisce  rscl  usi v.i  mente  ,  almeno  per  ud 
periodo  di  tempo  assai  lua^jo  ,  la  parte  supi-riore 
del  corpo  (tipo  scapolo-omi/ralej.  Kssa  non  diffe- 
risco dal  tipo  giovanile  dell'  K  r  b  se  non  per  l'a- 
senza  di  degenerazione  grassa  nei  muscoli  atrofici. 


FOI\MUL  ARIO 

Emulsione  cremoea 

di  olio  di  fegato  di  merluzzo 

Olio  di  fegato  dì  inerluz^.o.     .     .    gr.  ."lOO 

ZuL'chcro  pelato  finn    ....     »    v.'U 

Gomma  arabica  polverata  ...»        5 

Gomma   adraganto »    500 

Infuso  di  caffè »    200 

Rhum  o  kirsch >     100 

2  caccbìate  prima  di  ogni  pasto. 
Martz.  Preparazioni  n    base    di   litlna    nella 
diatesi  urica,  nella  gotta,  nel  reumatismo 
orouloo  e  nel  diabete. 

1.  Carbonato  di  litina  ....    cgr.    20 
per  una  cartina.  Da  ]irendere  una  cartina  alla  mat- 
tina e  una  alla  sera  in  un  gran  bicchiere  di  limo- 
nata gassosa. 

2.  Carbonato  di  litina ctgr.     20 

Acido  benzoico »      10 

Bicarbonato  di  sodio     ....       »      50 
per  una  cartina.  Una  cartina  alla  mattina    e  una 
alla  sera. 

•'t.  Carbonato  di  litina    ....     ctgr.     10 

Arseniato  di  sodio mlgr.      2 

Estratto  di  genziana   ....     ctgr.     10 
per  una  pillola.  Da  due  a  quattro  pìllole  prò  die. 

4.  Benzoato  di  litina ctgr.     10 

Benzoato  dì  sodio »       50 

Salolo »        BU 

per  una  cartina.  Da  2  a  4  cartine  prò  die. 

NOTIZIE  EJARÌEtT      ~ 

Oporto,  4.— Ieri  vi  fu  nn  decesso  e  nessun  nuovo 
caso  di  peste, 

A  tale  proposito    scrivono  da  Madrid   alta    Tri- 

.  I  dottori  Mendoza  e  Pino— inviati  dal  governo, 
due  settimane  addietro ,  ad  Oporto,  per  studiarvi 
i  casi  di  peste  Ivi  preseotatiai— sono  ritornati  ler; 
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a  Madrid;  e ,  pur  riservandosi  di  presentare  una 
minuziosa  relazione  circa  il  risultato  della  missione 
loro  affì^jata  ,  hanno  dichiarata  improbabile  che 
dopo  le  misure  prese  la  peste  si  propaghi  alla 
Spagna  » . 

Telegrafano  da  Oporfco  alla  Stampa  che  una 
deputazione  di  medici  portoghesi  si  recò  a  salutare 
i  coUegbi  italiani,  invitandoli  ad  esperimentare  il 
siero  an  ti  pestifero. 

lersera  vi  fu  una  bicchierata.  Il  dottore  Orzoleia 
inneggiò  ai  medici  e  alla  scienza  italiana.  Gli  ri- 
spose Gosio,  direttore  deirufHciodi  sanità  di  Koma. 

Alennandna  d'Et/itto  4. — Si  è  verificato  un  nuovo 
caso  di  peste. 

Parigi,  5  —  Telegrafano  da  Oporlo  che  la  peste 
è  in  decrescenza.  Nondimeno  i  principali  negozi 
continuano  a  rimanere  chiusi.  Il  Governo  studia  i 
mezzi  per  salvaguardare  gli  interessi  deirindustria 
e  del  commercio,  paralizzati  dalle  misuro  sanitarie. 

Berlino,  5 — La  Xord  deutsrhe  aUyemeine  Zeifung 
annunzia  che  i  professori  Kassel  e  Frosch  sono 
andati  in  Portogallo  con  incarico  del  Governo  di 
studiare  la  peste  e  le  misure  prese  dal  Governo 
per  combaltrre  l'epidemia. 

OporiOy  5  —  E'  arrivato  ieri  sera  il  dottore  Cal- 
mette ,  delegato  dair  istituto  Pasteur  di  Parigi: 
giunse  puro  da  Koma  il  dottore  Gosio.  Entrambi, 
insieme  agli  altri  medici  italiani,  si  sono  recati  a 
visitare  Tospedale  dove  sono  raccolti  malati  di  peste. 

Ojìorto.  5.— Ieri  vi  furono  tre  casi  e  un  decesso. 
I^a  boeea  ed  11  mento  delle  donne 

Il  dottor  Weingarter  ha  scritto  da  poco  tre 
volumi  per  dimostrare  che  studiando  attentamente 
la  bocca  ed  il  mento  delle  figlie  di  Eva,  si  cono- 
sce perfettamente  il  loro  carattere.  Mento  rotondo* 
leggei*mente  peloso,  ornato  di  fine  lanugine  con  la 
fossetta  :  carattere  con  poca  forza  di  volontà,  amore 
dei  piaceri  e  delle  frivolezze  ;  tipo  di  donna  cor- 
tese, affettuosa,  di  cuore  buono,  servizievole,  ma 
stravagante,  bisbetica,  capricciosa. 

Mento  piccolo,  mobile,  un  po'  sporgente,  è  se- 
gno di  una  volontà  forte  ;  più  imaginazione  che 
cuore  ;  desiderio  di  primeggiare,  misto  di  senti- 
mentalità e  di  senso  pratico  con  gelosia  intercalata 
nel  testo. 

La  bocca  piccola,  con  le  labbra  moderatamente 
carnose,  il  labbro  superiore  in  lieve  sporgenza,  è 
distintivo  di  un  cuore  freddo,  di  un  carattere  so- 
spettoso, di  poco  sentimento,  di  temperamento  cal- 
mo e  riflessivo,  d'orgoglio,  d'ambizione  e  d'  egoi- 
smo. La  bocca  di  giuste  dimensioni  denota  tutto 
l'opposto. 

Ecco  qui  un  nuovo  campo  per  gli  studiosi. 

Per  il  ciclismo 

Sigfried,  a  proposito,  della  mania  ciclìstica  sempre 
crescente,  si  occupa  un  po'  dello  studio  della  mec- 
canica e  della  fisiologia  dì  questo  genere  di  sport, 
tanto  in  voga  oggi  gl'arno.  I  muscoli  che  lavorano 
dippiù  sono  certamente  quelli  della  coscia  e  della 


gamba,  ma  anche  un  po'  quelli  dell'arto  superiore. 
Però  andando  in  bicicletta  non  si  compie  soltanto 
un  lavoro  muscolare  periferico,  ma  anche  un  la- 
voro mentale,  l'innervazione  si  perfeziona,  il  ricam- 
bio materiale  si  attiva ,  e  le  funzioni  vegetative 
tutte  risentono  grandi  vantaggi. 
Borsa  di  stadio  per  kìì  orfani  dèi   sanitari 

italiani 

É  aperto  un  concorso  per  quattro  Borse  di  studio 
di  annue  L.  300  a  favore  degli  orfani  poveri  dei 
medici  italiani. 

A  condizioni  economiche  uguali  verrà  data  la 
preferenza  agli  orfani  di  padre,  e  madre,  rimanendo 
in  seconda  linea  gli  orfani  di  solo  padre. 

Le  Borse  sono  annuali  e  potranno  però  essere 
continuate  ai  sussidiati  fino  al  termine  del  corso 
liceale  o  tecnico  professionale  quando  il  giovane 
comprovi  legalmente  sul  finire  dell'anno  scolastico 
di  avere  subito  coìì  distinzione  tutti  gli  esami  dei 
cor.4o  senza  dar  motivi  a  lagnanze  per  la  sua  con- 
dotta. 

Le  Borse  si  pagano  in  due  rate  uguali:  la  prima 
alla  metà  dell'anno  scolastico  sovra  dichiarazione 
comprovante  che  il  giovine  è  regolarmente  isciitto 
alla  scuola  e  vi  tiene  buona  condotta.  La  seconda 
alla  fine  dell'anno  quando  risulta  che  il  sussidiato 
ha  subito  felicemente  tutti  gli  esami  e  fu  promosso 
alla  classe  superiore. 

Il  termine  utile  per  la  presentazione  delle  dimande 
scade  il  20  settembre  corrente  e  la  decorrenza  della 
pensione  avrà  principio  col  1  novembre. 

Tanto  le  domande  quanto  i  documenti  all'  ap- 
poggio dovranno  esser  trasmessi  al  prof.  Lorenzo 
Bruno  —  Torino,  Corso  Cavour  5. 


GAZZETTIx\0 

KOMA.  Per  la  sanila  irubblica.  —  Dal  fondo  dello 
spese  impreviste  sarà  prelevato  circa  mezzo  milione 
di  lire  pei  provvedimenti  sanitari. 

Intanto  II  ministero  dell'Interno  ha  diramato  una 
nuova  circolare  ai  prefetti,  raccomandando  loro  là 
massima  vif^ilanza  perchè  dappertutto  siano  rigoro- 
samente applicate  le  disposizioni  del  regolamento 
sanitario. 


ROMA.  Gli  allenati  e  le  leve  di  terra  e  di  mare, 
lì  Ministero  della  marina  ha  disposto  che  quando  si 
abbia  la  prova  certa  che  un  individuo  ascritto  alla 
leva  sia  stato  alletto  da  alienazione  mentale ,  esso 
deve  essere  riformato,  anche  se  risulti  apparente- 
mente fjuarlto.  Un'analoga  dcterraUmzione  prenderà 
il  Ministero  della  j^ucrra;  ciò  perchè  le  guarigioni 
degli  alienati  non  sono  durature. 

NAPOLI.  Esposizione  d' li/iene.— li  Comitato  ese- 
cutivo dell'Esposizione  d'igiene  presentò  un  progetto 
Ilnanzlario  che  venne  approvalo  all'unanimità. 

Il  Comitato  ott'rirà  la  presidenza  onoraria  deli'  E- 
sposlzione  al  principe  di  Napoli. 

TORINO  31.  Croce  Rossa.  —  Da  Bologna  giunse 
ieri  a  I^ra  l'ospedale  delia  Croce  Rossa,  che  pres^ 
serie  nei  locali  delle  scuole. 
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li  personale  direttivo  si  compone  del  capitano  dot- 
tor Pirro  BologrninI,  Tenente  Pezzetti,  sottotenenti 
Grandi,  Soccozzl  o  Oiovannlni  e  tenente  commissario 
Boldrini. 

11  5  settembre  l'ospedale  è  stato  visitato  dal  conte 
Taverna,  nonché  dal  comm.  Mazzoni  ispettore  me- 
dico di  prima  classe. 

PADOVA,  6.  Due  medici  denunciali  per  omicidio. 

—  Vennero  denunciati  per  omicidio  colposo  due  me- 
dici, i  quali  avrebbero  astìssiata,  usando  una  dose 
troppo  forte  di  cloroformio,  una  bambina  d*annl  10, 
la  quale  doveva  subire  un'operazione  per  un'ernia. 

Il  fatto  avvenne  iersera  a  Masi. 

PESARO.  Medico  provinciale.— F,  stato  nominato 
il  nuovo  medico  provinciale  —  esclusivo  per  la  pro- 
vincia nostra,  il  cui  servizio  era  prima  retto  dal 
medico  provinciale  di  Ancona— dott.  C.  Albertazzi. 

VICENZA.  PeUag rosario.  —  Fra  qualche  giorno  si 
aprirà  a  Valstagna  una  locanda  sanitaria  per  i  po- 
veri att'etti  da  pellag^ra.  Orazio  alle  prestazioni  della 
Commissione  provinciale  contro  la  pellag^ra  e  grazie 
airiniziativa  dei  Comuni  altre  locande  sanitarie  si 
apriranno  al  cominciar  dell'autunno  in  altre  località 
della  provincia. 

Il  mezzo  appare  proficuo  a  combattere  questo  fla- 
gello che  tra  noi  fa  tanta  strage. 

CAMPOBASSO.  Lotta  contro  la  tubercolosi.  — Per 
li  grande  impulso  dato  dal  dott.  Amerigo  Benevento 
alla  idea  della  lotta  contro  la  tubercolosi  anche  in 
Campobasso.  Si  è  costituito  un  Comitato  provvisorio 
per  la  costituzione  del  Comitato  provinciale  deila^^^ 
Lega  nazionale  presieduta  dal  prof.  Baccelli.  Spe- 
riamo che  presto  possa  aversi  la  costituzione  di 
questo  Comitato  e  presto  possa  dar  frutti,  fra  i  quali 
il  più  desiderato  la  fondazione  di  un  Sanatorio  per 
i  tisici  poveri  della  provincia. 

BERGAMO.  Per  combattere  la  tubercolosi.  —  Alla 
presenza  del  prefetto,  dei  presidenti  della  deputa- 
zione provinciale  e  dell'ospedale  Maggiore  e  di  no- 
tabilità mediche  della  città  e  provincia,  in  una  ad 
alcuni  membri  del  Consiglio  direttivo  delia  Poliam- 
bulanza medico-chirurgica  stessa,  promotrice  della 
adunanza,  dopo  animata  discussione  venne  appro- 
vato l'ordine  del  giorno  presentato  dal  cav.  avv.  Bo- 
nomi  del  seguente  tenore  .- 

-  L' assemblea ,  convinta  della  necessità  di  una 
u  azione  energica  per  combattere  la  diflfusione  della 
«  tubercolosi  ;  ritenendo  però  in  pari  tempo  che  la 
«  lotta  contro  la  tubercolosi,  per  le  condizioni  pecu- 
».  Ilari  della  nostra  provincia,  debba  essere  fatta  con 
u  un  sodalizio  autonomo,  e  con  personalità  giuridica 
«  propria;  nei  mentre  plaude  alla  iniziativa  del  Co- 
«  mi  tato  centrale  e  fa  adesione  alla  Lega  nazionale 
**  contro  la  tubercolosi;  delibera  di  Iniziare  le  pratiche 
•i  per  la  fondazione  di  un'opera   bergamasca  contro 

-  la  tubercolosi  e,  facendo  assegnamento  sul  prezioso 
^  concorso  degli  enti  locali  e  dei  cittadini,  passa  alla 
it  nomina  del  Comitato  che  promuova  la  costituzione 
•«  delia  istituzione  medesima  ». 

Il  Comitato  definitivo  non  venne  nominato  dando- 
ne l'incarico  ai  Comitato  provvisorio.  Vennero  distri- 
buiti due  opuscoli  ,   1'  uno  sulla   profilassi  della  tu- 


bercolosi del  dott.  Antonini  e  l'altro  d'istruzioni  po- 
polari per  la  prevenzione  della  tisi  polmonare  e  delle 
altre  malattie  tubercolari. 


AREZZO:  31.  Croce  Rossa.— ieri  sera  col  treno  di 
Firenze  giunse  fra  noi  l'ambulanza  n.  8 (tipo  Africa) 
della  Croce  Rossa  Italiana.  All'arrivo  erano  presenti 
il  cav.  dottor  Giuseppe  Mascagni  presidente  della 
sotto-sezione  di  Arezzo,  con  il  segretario  dott.  Enrico 
Albergotli,  il  presidente  della  Compagnia  di  Pub- 
blica assistenza  cav.  Luigi  Cechini ,  unitamente  al 
solerte  segretario  ragioniere  Amerigo  Guerriiil ,  ed 
al  Direttore  Sanitario  ;  vi  era  una  rappresentanza 
comunale,  il  comandante  dei  pompieri  ing.  Aretini, 
ring.  Tavaiiti,  li  dottor  Buonagurelll  per  il  Tiro  a 
Segno  e  molti  altri.  Resegli  onori  una  squadra  della 
Compagnia  della  Croce  Bianca.  Questa  mattina  alle 
ore  10.  la  detta  Ambulanza  ben  montata,  era  esposta 
al  pubblico,  ma  prima  è  stati^  visitata  dalle  Autorità, 
noncDó  dalle  gentili  signore  marchesa  Giustiniani  pre- 
sidentessa della  Sezione  Aretina  della  Croce  Rossa  e 
dalla  vice-presidentessa  signora  contessa  Laura  Oc- 
chinl-Digerini-Nuti.  L'ufficiale  dott.  Biondi  coman- 
dante di  detta  ambulanza,  ha  fatto  una  spiegazione 
di  tutto  quanto  era  esposto. 

La  sera  all'Albergo  «*  Vittoria  "  ebbe  luogo  una  re- 
fezione ove  furono  invitati  1  componenti  la  detta  Am- 
bulanza, nonché  II  vice-presidente  della  Croce  Rossa 
di  Firenze  conte  Alessio  Pandolfini,  ed  il  maggiore 
Bel  trami,  segretario. 

AREZZO.  Croce  Bianca.  —  Nei  giorni  8,  9  e  10  a 
cura  delle  signore  Patronesse  della  Pubblica  Assi- 
stenza la  Croce  Blaiica  ebbe  luogo  sotto  i  loggiati 
di  Badia  un'Esposizione-fiera  a  benefico  del  sodalizio. 
Tra  l  molti  e  splendidi  doni  regalati,  debbo  enume- 
rare quelli  di  S.  M.  la  Regina,  della  principessa  di 
Napoli,  della  duchessa  d'Aosta,  delie  signore  Cesa- 
roni,  Collacchloni.  Tettamanzi,  Laura  Cechini  ,  del- 
l'on.  Severi,  del  prefetto  Giustiniani ,  del  sincaco 
avv.  Duranti,  del  comm.  Francesco  Chigi  e  di  tanti 
altri.  E  da  sperarsi  che  il  pubblico  accorra  nume- 
roso per  rendere  completa  quest'opera  di  beneficenza. 

PRATO,  2.  Società  di  Pubblica  Assistenza.  —  Ieri 
sera  nella  sala  u  Medici  i>  in  piazza  della  Cattedrale 
ebbe  luogo  una  adunanza  provvisoria  indetta  allo 
scopo  lodevolissimo  di  instltulre  anche  in  questa  ciUà 
una  Società  di  Pubblica  Assistenza. 

I  promotori  di  questa  idea  umanitaria  erano  :  si- 
gnori Targetti  Alfredo ,  Corsani  Mariano,  Pierolli 
Carlo,  Cavaciocclil  Gino,  Grazzini  Giovanni ,  Papi 
Giovacchino ,  Cintolesi  Giuseppe ,  Brogi  Brunetto, 
Vanuucchi  Vittorio  e  Kinattieri  Felice.  Molti  medici 
e  cittadini  hanno  già  aderito  e  si  contano  già  ibo 
soci  circa. 

L'adunanza  ,  alla  (luale  molti  erano  intervenuti, 
era  provvisoriamente  presieduta  dal  notare  Camillo 
Dami.  Nella  medesima  fra  le  altre  cose  vennero  no- 
minate due  Commissioni,  una  allo  scopo  di  compilare 
lo  Statuto  per  la  nuova  Associazione,  V  altra  di  in- 
caricarsi di  fare  nuovi  aderenti. 

Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 

Sliab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  ^NTETICA 

LA   PESTE 
SIEROTERAPIA  E  VACCINAZIONE 

La  scoperta  del  bacillo  della  peste  ha  avuto 
per  effetto  rintroduzione  di  due  metodi  nuovi 
di  cura  e  di  profilassi  della  malattia.  Uno 
ha  per  oggetto  di  guarire  i  malati  mediante 
rinoculazione  di  siero  di  animali  immunizzati, 
allo  stesso  modo  come  si  fa  per  la  difterite. 
Il  siero  antipestoso  è  fornito  dai  cavalli  a  cui 
si  sono  fatte  iniezioni  ripetute  di  culture  di 
peste  morte  o  vive,  oppure,  secondo  Lustig 
e  Galeotti,  inoculando  agli  animali  la  tossina 
della  peste  isolata  mediante  processi  chimici. 
L'idea  della  vaccinazione  antipestosa  è  più  an- 
tica, perchè  si  è  osservato  da  molto  tempo  il 
fatto  che  chi  ha  superato  una  volta  l'infezione 
ne  resta  immune  o  se  è  nuovamente  attaccato, 
l'infezione  decorre  in  maniera  molto  mite.  Ma 
i  primi  tentativi  fatti  dai  medici  per  vacci- 
nare contro  la  peste  ebbero  risultati  deplore- 
voli. Cosi  Ce  rutti  inoculò  6  europei,  di  cui 
5  ebbero  la  peste  e  morirono.  Dussa  nel  1810 
ebbe  parecchi  insuccessi  inoculando  bambini 
egiziani.  Dopo  che  fu  trovato  il  bacillo  della 
peste  furono  rinnovati  con  miglior  successo  1 
tentativi.  Yersin  ed  i  suoi  collaboratori, 
Koux,  Calmette  e  Bozzel  furono  i  primi 
a  cercare  di  Immunizzare  gli  animali  contro 
la  peste  e  guarire  quelli  già  colpiti.  Tentarono 
diversi  metodi  e  riuscirono  ad  immunizzare  i 
conigli  mediante  inoculazioni  di  culture  morte 
in  seguito  a  riscaldamento  a  58°.  Ottenuti  que- 
sti risultati  essi  allora  immunizzarono  ded  ca- 
valli ed  ottennero  un  siero  suscettibile  di  es- 
sere usato  nell'  uomo.  Gli  animali  che  forni- 
scono il  siero  antipestoso  nell'Istituto  Pasteur 
sono  sottoposti  in  principio  ad  iniezioni  ipo 
dermiche  di  culture  uccise  mediante  riscalda- 

VoL.  III.  N.  «4,  1899. 


mento  a  70^  per  Vt  ora,  poi  ad  iniezioni  in- 
travenose  delle  stesse  culture  ed  infine  alle 
iniezioni  di  culture  viventi.  Si  richiede  almeno 
un  anno ,  un  anno  e  mezzo  per  ottenere  un 
siero  efficace,  perchè  le  iniezioni  di  bacilli  morti 
fanno  ammalare  gli  animali  e  bisogna  aspet- 
tare che  essi  si  ristabiliscano  per  ripetere  le 
iniezioni.  Il  tempo  di  immunizzazione  varia 
secocdo  ogni  animale.  Il  siero  messo  in  uso 
preserva  i  topi  alla  dose  di  '/,o  di  cmc. ,  se 
esso  è  iniettato  12  ore  prima  della  inocula- 
zione virulenta  che  uccide  sempre  i  topi  in  2-3 
giorni.  Il  siero  guarisce  i  topi  inoculati  fra 
16  e  20  ore  alla  dose  di  ^|s  cmc.  Si  adoperano 
i  sorci  per  titolare  il  siero  perchè  questi  ani- 
mali muoiono  sempre  quando  loro  si  inocula 
il  bacillo  della  peste ,  e  perchè  essi  possono 
essere  collocati  in  vasi  di  vetro  facili  ad  es- 
serre sterilizzati.  Le  esperienze  fatte  in  India 
col  siero  antipestoso  hanno  dimostrato  la  sua 
efficacia  nelle  scimmie ,  in  cui  l' inoculazione 
del  bacillo  della  peste  produce  una  malattia 
perfettamente  analoga  a  quella  dell  'uomo.  W  y  s- 
sokowicz  e  Zabolotny  hanno  potuto  sta- 
bilire i  seguenti  fatti.  Il  siero  di  Yersin  può 
guarire  le  scimmie  ammalate  quando  la  cura 
è  stata  iniziata  quasi  2  giorni  dopo  l'iniezione 
sottocutanea  e  quando  i  sintomi  della  peste 
sono  già  manifesti.  Il  siero  non  è  più  efficace 
quando  esso  è  iniettato  più  tardi^  ossia  24  ore 
prima  che  muoiano   le  scimmie   di  controllo. 

La  quantità  indispensabile  di  siero  per  otte- 
nere la  guarigione  delle  scimmie  in  media  è 
di  20  cmc.  di  siero  attivo  al  10°.  Se  la  quan- 
tità di  siero  iniettata  è  troppo  piccola  o  se  la 
cura  si  comincia  troppo  tardi,  si  può  qualche 
volta  ottenere  la  guarigione,  ma  spesso  questa 
non  è  che  apparente,  potendosi  verificare  una 
ricaduta  che  è  causa  della  morte  degli  ani- 
mali dopo  15-17  giorni.  I  membri  della  com- 
missione tedesca  ottennero  gli  stessi  risultati, 
almeno  nel  macacns  radiatus, 

I  primi  risultati  ottenuti  nell'uomo  da  Yer- 
sin in  China  col  siero  antipestoso  furono  molto 
incoraggianti,  26  ammalati  curati  col  siero  die- 
dero 24  guarigioni  in  luogo  della  mortalità 
abituale  del  90  OjO.  Altri  esperimenti  furono 
fatti  nel  1897  a  Bombay  dallo  stesso  autore 
con  risultati  soddisfacenti,  sebbene  inferiori  a 
quelli  della  prim^  serie,  ma  è  da  considerare 
che  la  peste  a  Bombay  era  più  grave  che  in 
China. 

I  risultati  ottenuti  dal  siero  di  Yersin  nel- 
l'uomo sono  stati  contestati  da  diversi  autori. 
I  membri  della  missione  tedesca  hanno  fatto 
delle  riserve  e  cosi  pure  quelli  della  missione 
austriaca,  e  quando  Mtiller  a  Vienna  fu  at- 
taccato dalla  peste  rifiutò  l'  inoculazione.  In- 
tanto Mtiller  mori  dopo  2  */«  giorni,  mentre 
il  suo  infermiere  Pecha,  colpito  anche  lui  da 
pulmonite  pestosa,  sottoposto  alle  iniezioni  di 
siero  visse  10  giorni  e  mezzo.  I  medici  ingle- 
si, particolarmente  T  h  o  ms  o n,'sono  molto  scet- 
tici a  riguardo  del  siero.  Nel  1898  due  me- 
dici russi,    Wigura  e  Jassenski   fecero  a 
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Bombay  iniezioni  di  siero  preparato  a  Pietro- 
burgo con  risultati  poco  soddisfacenti. 

li  siero  dell'istituto  Pus  teur  è  ottenalo  con 
colture  morte.  Roux  ha  preparato  il  siero 
con  una  tossina  solubile  che  uccide  i  topi  alla 
dose  di  '/s„  di  cmc.-;  ma  e^ii  trovò  questo 
siero  meno  attivo  di  quello  di  Yersin.  Lu- 
stig  e  Galeotti  hanno  preparato  sieri  anti- 
pestosi  inoculando  ai  cavalli  !a  tossina  pesiosa 
ottenuta  nel  seguente  modo  :  una  cultura  di 
bacilli  di  peste  è  messa  a  contatto  per  12-24 
ore  con  una  soluzione  di  potassa  caustica  0,75  GjO 
nd  1  (»i(t.  Il  miscuglio  ò  poi  trattato  coll'acido 
acetico  o  cloridrico  che  dA  un  precipitalo,  il 
([UJilc  contiene  In  tosisiua  pcstosn.  Questa  uc- 
cide gli  animali  alla  dose  di  ó-S  mmg.  per 
100  gram.  di  peso  ed  ha  un  potere  immuniz- 
zante rapidissimo.  Lustig  ha  sperimentato  il 
suo  siero  in  alcuni  casi  durante  la  prima  epi- 
demia di  Bombay;  Cialectti  e  Polverini 
ripresero  le  inoculazioni  a  Bombay  nel  1898. 
Furonoeurati  175  malati  e  si  ebbero  75  guari- 
gioni (mortalità  75,1  0|0).  La  cura  dà  tanto 
maggiori  probabilità  di  successo,  quanto  più 
presto  essa  si  inizia.  Essi  guarirono  tre  casi  di 
setticemia,  perchè  intervennero  al  primo  giorno 
di  malattia.  Non  sono  mai  riusciti  a  guarire 
la  t'orma  pneumonitica.  La  quantità  di  siero 
da  Joro  iniettala  negli  adulti  fu  in  tutto  di 
liU-KO  cmc,  in  dosi  singole  dì  10--20  cmc.  ri- 
petute 2  volte  li  primo  giorno  e  continuate 
nei  giorui  successivi.  Quando  si  manitesta  la 
crisi,  si  sospende  l' iniezione.  Il  primo  elfetto 
della  cura  è  l'abbassamento  della  temperatura 
per  lo  più  di  l°-2",  qualche  volta  Ano  a  5°.  Nello 
stesso  tempo  la  lingua  diventa  più  netta ,  il 
delirio  diminuisce  o  sparisce,  il  cuore  riprende 
t'orza,  il  polso  si  fa  regolare  e  meno  frequente. 
Le  tumefazioni  ghiandolari  subiscono  rapide 
modificazioni,  diminuiscono  dì  volume  e  diven- 
tano meno  dolenti.  Queste  modiUcazioni  con- 
cordano con  una  diminuzione  rapida  della  vi- 
rulenza dei  bacilli  della  regione  gangliare.  La 
guarigione  può  essere  rapida  ed  avviene  per 
crisi  :  la  convalescenza  è  di  breve  durata  e 
decorre  senza  complicazioni. 

Il  siero  antip'ìstoso  è  pure  dotalo  di  un  po- 
tere profilattico ,  come  provano  le  esperienze 
di  Yersin,  Calmette  e  Bozzel  nelle  scim- 
mie. Yersin  cercò  perciò  di  sperimentarne 
l'azione  nell'uomo  .  inoculandolo  4500  indivi- 
dui che  vivevano  nel  mezzo  di  un  focolaio  e- 
pidemico.  Di  essi  soltanto  5  contrassero  la  pe- 
ste ulteriormente,  e  2  soli  morirono.  Dei  1160 
inocnlati  da  Simond  solo  y  furono  colpiti 
dalla  infezione  nei  !!0  giorni  che  seguirono  al- 
l'inoculazione, e  5  morirono. 

L'azione  preventiva  del  siero  antipeatoso  è 
di  breve  durata ,  non  oltrepassa  i  14  giorni 
ed  è  necessario  ripetere  l'iniezione  dopo  que- 
sto tempo.  Le  vaccinazioni  come  provvedi- 
mento generale  non  sono  da  raccomandarsi, 
ma  sono  utili  per  le  persone  che  vivono  in  un 
focolaio  di  peste. 

L'immunizzazione  dell'uomo  coutro  la|>e8te 


6  Etata  tentata  pure  per  un'altra  via  :  invece 
di  usare  il  siero  di  animali  immunizzati  [im- 
munizzazione passiva),  si  sono  inoculati  cul- 
ture sterilizzate  del,  bacillo  della  peste  (immu- 
nizzazione attiva).  È  il  metodo  di  Hai'ì'kine. 
analogo  a  quello  dallo  stesso  autore  adoperato 
contro  il  colera.  Haffkine  prejmra  il  suo  vac- 
cino nei  modo  seguente.  Un  pallone  della  ca- 
pacità di  2  litri  viene  riempito  fino  a  metà  di 
brodo,  alla  cui  superficie  e!  fa  galleggiare  del 
burro.  Il  biodo  è  sterilizzato,  poi  seminato 
con  una  cultura  di  bacilli ,  che  si  sviluppano 
a  preferenza  su!  burro,  inviando  propjigini  in 
t'orma  di  stalmtili  verso  la  prol'oiulità.  .Sì  agil^ 
leggermente  il  pallone  h-ti  volte  al  giurno,  In 
modo  da  fare  precipitare  la  maggior  parte  della 
cultura.  Dopo  un  mese  si  esamina  se  la  cul- 
tura è  rimasta  pura  e  si  divide  il  liquido  in 
tante  provette  che  si  riscaldano  a  70"  per  un'o- 
ra. Il  contenuto  di  questi  tubi  serve  per  le 
inoculazioni  preventive ,  o  se  ne  iniettano  3-,^ 
'ti  cmc.  nell'uomo,  2-2 'Ij  cmc.  nella  donna. 
1  cmc.  nei  bambini  di  più  di  10  anni ,  O.IO- 
0,30  cmc.  nei  bambini  più  piccoli.  Alcune  ore 
dopo  l'iniezione  la  temperainrn  del  corpo  si 
innalza,  talvolta  con  brivido,  fino  a  40";  si  ha 
malessere  generale,  abbattimento,  cefalea.  Il 
sito  dell'iniezione  è  gonfio  e  dolente:  talvolta 
anche  i  gangli  corrispondenti  si  tumefanno. 
Questi  sintomi,  che  ricordano  quelli  della  peste 
al  suo  inizio,  durano  12r24  ore,  Haffkine 
sperimentò  il  suo  metodo  in  154  prigionieri 
del  carcere  di  Byculla.  nel  quale  nel  periodo 
di  circa  20  giorni  si  erano  verificati  9  casi  di 
peste,  5  mortali.  Non  si  ebbero  che  2  casi  dj 
peste  seguiti  da  guarigione,  mentre  in  177  pri- 
gionieri non  inoculati  si  ebbero  nello  stesso 
periodo  di  tempo  12  caai  e  fi  morti.  Lo  vac- 
cinazioni ripetute  a  Mora,  IjOwer.  Damann,Kir- 
ckect  ecc.  da  Haffkine  e  da  numerosi  me- 
dici inglesi  e  portoghesi  confermarono  i  primi 
risultati.  Anche  la  commissione  tedesca  com- 
posta di  Koch  ,  (iatfky ,  Pfeiffer  ecc.  e- 
misc  un  giudizio  favorevole  sul  metodo  di  vac- 
cinazione di  Haffkine. 

L'immunità  conferita  dal  liquido  di  Haff- 
kine è  di  più  lunga  durata  di  quella  prodotta 
dalle  inoculazioni  di  siero  antipestoso;  l'im- 
munità dura  per  lo  meno  un  anno.  Le  auto- 
rità in  India  sono  concordi  nei  riconoscere 
l'efflcaciadelle  vaccinazioni  di  Haffkine  eie 
favoriscono. 

E'  evidente  dice  il  Net  ter,  che  i  risnl- 
tati  finora  ottenuti  sono  suscettibili  di  mi- 
glioramento :  si  potrà  ottenere  un  siero  ed  un 
vaccino  più  attivi  e  fissare  meglio  la  durata 
della  immunità.  Come  principio  la  siero-tera- 
pia autipestosa  è  ormai  una  quistione  assodata. 
ed  in  pratica  si  può  affermare  che  il  siero  an- 
tipestoso. inoculato  nei  primi  giorni  di  malat- 
tia, diminuisce  la  mortalità,  eccetto  che  nella 
forma  pneumonitica.  La  vaccinazione ,  specie 
col  metodo  di  Haffkine,  conferisce  l'immu- 
nità contro  la  peste;  però  secondo  Netter. 
la  generalizzazione  della  vaccinazione  non  deve 
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fare  abbandonare  gli  altri  melodi  profilattici: 
provvedimenti  di  sorveglianza  nei  porti ,  iso- 
lamento dei  malati,  disinfezione.  Si  terrà  inol- 
tre presente  che  reffetto  delle  vaccinazioni  è 
di  durata  limitata  e  perciò  debbono  essere  ri- 
petute. 
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Ospedale  oìtìco  di  Palermo 
II  «Benone  chimrgioa  —  UoiniDi 

URETROPLASTICA   E  CHIUSURA   DELL'ORIFIZIO   VA- 
GINALE IN  UN  CASO  D'IPOSPADIA  PERINEALE  CON 
CRIPTORCHIDIA  E  VAGINA  RUDIMENTALE  BIFIDA. 
Dottor  Giuseppe  Castellana 

Chirurgo  primario 

{  Coni,  —  F.  num.  prec.) 
Olassiflcazione  dell' ermafroditismo,— li  Prof. 
Ch.  L>  e  b  i  e  r  re,  delia  facoltà  di  Medicina  di 
Lilla,  seguendo  la  classificazione  di  H  1  e  b  s 
distingue  V  ermafroditismo  vero ,  nel  quale 
evvi  coesistenza  delle  glandole  genitali  di  ambo 
i  sessi,  e  l'ermafroditismo  falso  od  apparente 
che  consisterebbe  in  una  cattiva  conformazione 
degli  organi  genitali  esterni,  e  si  chiamerebbe 
ermafroditismo  falso  incompleto,  mentre  sotto 
il  nome  di  pseudo  ermafroditismo  completo 
comprenderebbe  quei  casi,  in  cui  insieme  alle 
glandule  genitali  di  un  sesso  colle  loro  vie  di 
escrezione  si  sono  altresì  sviluppate  le  vie  di 
escrezione  dell'ai tro  sesso. 

Sembra  a  me  assai  più  esatto  di  chiamare 
col  nome  di  ermafroditismo  completo  quello 
in  cui  vi  é  contemporaneo  sviluppo  delle  glan- 
dule genitali  dei  due  sessi  e  delle  loro  vie  di 
escrezione,  e  di  chiamare  invece  col  nome  di 
ermafroditismo  incompleto  quello  in  cui  vi  è 
solo  sviluppo  delle  glandule  genitali  di  un 
sesso  e  colle  loro  vie  di  escrezione  e  delle  vie 
di  escrezione  dell'altro  sesso.  Riserberei  infine 
il  nome  di  ermafroditismo  falso  od  apparente 
alla  cattiva  conformazione  degli  organi  geni- 
tali esterni  simulante  un  sesso  diverso  dal  vero. 
IHagno9i.  —  Dietro  le  precedenti  considera- 
zioni è  facile  stabilire  la  diagnosi  del  vizio  di 


conformazione  di  Carmela,  oggi  Carmelo,  Ca- 
ponetto.  Trattasi  di  un  ermafroditismo  incom- 
pleto, con  prevalenza  del  sesso  maschile,  con 
ipospadia  perineale,  criptorchidia  e  vagina  ru- 
dimentale bifida. 

Sul  modo  di  formarsi  dell'  ipospadia  peri- 
neale. Sul  vestibolo  urogenitale  specie  di  fos- 
setta, la  quale  è  costituita  dal  riassorbimento 
del  tappo  cloacale  di  Tourneax,  ed  in  cui 
sbocca  il  seno  uro-genitale  od  uretra  poste- 
riore, dall'angolo  antere  superiore  del  tappo 
cloacale  sorge  a  speso  dcirectoderma  il  tuber- 
colo genitale  o  phallus.  Sui  lati  di  questo  ve- 
stibolo si  sviluppano  due  altre  piegature  cu- 
tanee, gli  orletti  genitali,  che  indietro  si  con- 
fondono col  perineo.  Il  tappo  cloacale  derivante 
dalla  membrana  anale  invia  un  prolungamento 
al  tubercolo  genitale,  la  cosidetta  lamina  ure- 
trale di  Tourneax.  Riassorbito  il  tappo  cloa- 
cale, al  suo  posto,  nella  parte  che  sta  davanti 
al  sepimento  murale  che  ha  divisola  cloaca, 
si  forma  una  specie  di  fossetta  detta  vestibolo 
uro-genitale. 

A  somiglianza  del  tappo  cloacale  la  lamina 
uretrale  subisce  un  processo  di  riassorbimento 
dando  luogo  alla  formazione  di  un  solco,  il 
quale  indietro  si  continua  sino  allo  sbocco  del 
seno  uro-genitale  nel  vestibolo  dello  stesso 
nome.  Ai  lati  di  questo  solco  si  sviluppano 
due  pieghe  cutanee  che  vengono  chiamate  ri- 
piegature genitali. 

Mentre  nella  donna  il  tubercolo  genitale  si 
sviluppa  poco  ed  il  solco  uretrale,  per  lo  scarso 
sviluppo  della  lamina  uretrale,  non  è  appari- 
scente; si  sviluppano  invece  considerevolmente 
le  ripiegature  genitali,  che  rimangono  divise 
e  danno  luogo  alla  formazione  delle  piccole 
labbra.  Gli  orletti  genitali  anch'  essi  rimasti 
indivisi  danno  luogo  alle  grandi  labbra. 

Nel  sesso  maschile  il  riassorbimento  della 
lamina  uretrale  considerevolmente  sviluppata 
dà  luogo  ad  un  solco  profondo  che  percorre 
il  pene,  e  che  viene  convertito  in  canale  dalla 
saldatura  delle  ripiegature  genitali;  formando 
l'uretra  spugnosa.  Anche  lungo  il  solco  vesti- 
bolare che  arriva  sino  allo  sbocco  del  setto 
uro-  genitale,  od  uretra  prostatica,  le  ripiega- 
ture genitali  si  saldano  per  dar  luogo  all'ure- 
tra membranosa;  costituendo  in  questo  modo 
un  canale  continuo  che  arriva  sino  alla  vescica. 
Nel  maschio  anche  gli  orletti  genitali  si  sal- 
dano dando  origine  allo  scroto. 

Queste  nozioni  embriogenetiche  sono  neces- 
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sarie  per  spiegare  il  modo  di  formarsi  della 
ipospadia  perineale,  in  cui,  se  al  posto  della 
uretra  peniena  e  membranosa  evvi  un  semplice 
solco,  non  vi  è  traccia  di  ninfe,  perchè  il  vizio 
di  conformazione,  lungi  dal  limitarsi  al  difetto 
di  saldatura  delle  ripiegature  genitali,  è  invece 
costituito  dall'arresto  di  sviluppo  delle  mede- 
sime. 

Gli  orletti  genitali  non  essendosi  saldati  pre- 
sentano al  contrario  l'aspetto  di  grandi  labbra. 

Operazione.  —  Decisa  nel  mio  ammalato  la 
ricostruzione  dell'  uretra  anteriore,  ho  accor- 
dato la  preferenza  al  processo  di  D  u  p  1  a  y  su 
quello  di  Anger  il  quale  non  è  altro  che  la 
applicazione  all'ipospadia  del  2"  tempo  del  pro- 
cesso di  Thiersch  per  l'epispadia. 

Ho  messo  da  parte  quest'  ultimo  processo 
perchè  il  lembo  impiantato  sul  solco  uretrale 
e  che  deve  arrovesciarsi  sulla  sonda  per  la 
sua  superficie  cutanea,  corre  il  gra\^e  pericolo 
di  mortificarsi,  dando  luogo  ad  un  insuccesso 
operatorio  non  facilmente  riparabile. 

Il  5  settembre,  con  una  incisione  trasversale 
praticata  alla  base  dell'  asta,  tagliai  la  spessa 
corda  che  obbligava  l'asta  a  curvarsi.  Per  ot- 
tenere il  raddrizzamento  completo  dovetti  ap- 
profondare l'incisione  sino  a  comprendervi  lo 
stesso  involucro  fibroso  dei  corpi  cavernosi. 
Ciò  fatto  avvicinai  le  labbra  dell'  incisione  in 
senso  longitudinale.  Cosi  gli  angoli  terminali 
della  soluzione  di  continuo  vennero  a  costi- 
tuire il  punto  di  mezzo  della  rima  longitudi- 
nale, ed  i  punti  di  centro  delle  due  labbra 
della  ferita  trasversale  vennero  a  costituire  ri- 
spettivamente i  due  angoli,  superiore  ed  infe- 
riore, della  rima  longitudinale,  distando  l'uno 
dall'altro  centimetri  quattro.  Riunii  prima  con 
fili  di  catgut  a  punti  staccati  in  senso  longi- 
tudinale i  bordi  dell'involucro  fibroso  dei  corpi 
cavernosi  e  con  fili  di  seta  ed  a  punti  staccati 
riunii  altresì  longitudinalmente  il  resto  della 
ferita.  A  causa  delle  erezioni  che  riuscirono 
a  staccare  qualche  punto,  l'unione  per  primam, 
malgrado  la  più  accurata  antisepsi,  non  fu 
completa.  Cicatrizzata  intieramente  la  ferita  e 
reso  sodo  e  resistente  il  tessuto  cicatriziale,  il 
3  ottobre  lateralmente  al  solco  vennero  prati- 
cate due  incisioni  longitudinali  interessanti  la 
pelle  che ,  incominciando  a  breve  distanza 
dall'orifizio  uretrale^  si  estendevano  attraverso 
alle  grandi  labbra,  al  pene,  al  prepuzio  ed  al 
ghiande;  ed  erano  disposte  lateralmente  al  solco 
uretrale  alla  distanza  l'una  dall'altra  di  poco 


più  di  un  centimetro  neiruretra  peniena  ed  alla 
distanza  di  due  centimetri  in  corrispondenza 
delle  grandi  labbra.  Vennero  indi  scollati  leg- 
giermente i  bordi  interni  delle  incisioni  lon- 
gitudinali, ed  applicata  una  sonda  piena  di 
18  mm.  di  circonferenza;  i  detti  bordi  vennero 
parzialmente  rovesciati  su  di  essa  a  mezzo  di 
fili  di  catgut.  Scollati  lateralmente  i  bordi  estemi 
delle  incisioni  longitudinali,  vennero  facilmente 
addossati  fra  di  loro  per  tutta  la  loro  lun- 
ghezza e  riuniti  l'uno  coli' altro  comprenden- 
dovi dentro  la  sonda.  Al  ghiande,  al  lato  esterno 
delle  due  incisioni  longitudinali,  venne  prati- 
cata alla  Dieffembach  un'estesa  recenta- 
zione  ed  i  bordi  sanguinanti  vennero  riuniti 
alla  Velpeau  attorno  alla  sonda  con  fili  di 
seta  ed  a  punti  staccati.  A  causa  del  distacco 
dei  punti  per  la  rottura  dei  bordi,  determinata 
dalle  erezioni,  il  risultato  di  quest'intervento 
chirurgico  fu  nullo  al  ghiande,  al  prepuzio  ed 
al  pene.  Al  di  sotto  del  pene  in  corrispondenza 
delle  grandi  labbra  si  ottenne  un  tratto  di  ure- 
tra nuova  della  lunghezza  di  quattro  centimetri 
circa. 

Il  2  novembre  dietro  il  completo  rimargi 
nam<mto  delle  ferite,  mi  accinsi  una  seconda 
volta  alla  ricostituzione-  dell'  uretra '  peniena  « 
balanica.  Al  pene  ed  al  prepuzio  ritornai  a 
praticare  le  incisioni  longitudinali  alla  Du- 
play.  Il  leggiero  e  parziale  arrovesciamento 
attorno  alla  sonda  piena  della  striscia  mediana 
destinata  a  ricostruire  1'  uretra  venne  anche 
questa  volta  mantenuto  a  mezzo  dei  fili  di 
catgut.  A  favorire  un  più  largo  scollamento 
e  combaciamento  dei  bordi  esterni  delle  due 
incisioni  longitudinali  venne  praticata  un'  in- 
cisione trasversale  alla  base  del  pene,  ed  in 
alto  il  prepuzio  venne  scollato  dal  ghiande. 
Ottenni  cosi  due  lembi  quadrilateri,  che  af- 
frontai largamente  a  mezzo  di  una  doppia  linea 
di  sutura,  comprendendovi  dentro  al  solito  la 
sonda  piena  di  18  mm.  di  diametro.  Delle  due 
linee  di  sutura  l'esterna  era  continua,  diretta 
in  senso  longitudinale  e  sostenuta  da  un  lato 
e  dall'altro  da  una  striscia  strettissima  di  tubo 
di  gomma.  La  sutura  più  prossima  al  bordo 
dei  lembi  e  quella  dei  bordi  delle  due  inci- 
sioni trasversali  sopra  descritte  era  invece  a 
punti  staccati. 

Nel  ghiande,  imitando  il  primo  tempo  del 
processo  di  Thiersch  per  l'epispadia,  ai  lati 
del  solco  uretrale  approfondai  due  incisioni 
longitudinali  dentro  al  tessuto  spugnoso  sino 
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oltre  alla  metà  dello  spessore  di  quest'organo, 
in  modo  da  sospingere  indietro  la  striscia  lon- 
gitudinale destinata  a  ricostruire  V  uretra  ba- 
lanica,  e  da  riunire  in  tutta  la  profondità  at- 
torno alia  sonda  i  due  lembi  esterni  del  ghiande 
risultanti  dalla  doppia  incisione  longitudinale. 
Ma  al  settimo  giorno,  sempre  per  causa  delle 
erezioni,  i  lembi  balanici  si  sono  staccati  e 
nello  staccarsi  hanno  prodotto  altresì  il  diva- 
ricamento dell'angolo  superiore  del  lembo  qua- 
drangolare, in  corrispondenza  cioè  del  pre- 
puzio. Al  ghiande,  solo  in  corrispondenza  del 
meato  urinario,  è  rimasto  unito  un  piccolo  oc- 
chiello della  lunghezza  di  quasi  due  millimetri, 
Si  è  intanto  ottenuto  la  plastica  dell'  uretra 
peniena;  ma  alla  base  di  questa  al  punto  cor- 
rispondente all'incisione  trasversale,  che  è  ser- 
vita alla  formazione  dei  lembi  quadrangolari, 
è  rimasta  una  soluzione  di  continuo  a  causa 
del  distacco  dei  punti  determinato  dalle  ere- 
zioni. 

Il  10  dicembre  venne  recentata  la  fistola 
labiforme  formatasi  alla  base  del  pene,  o  che 
aveva  il  suo  maggiore  diametro  in  senso  tra- 
sversale. I  bordi  recentati  vennero  uniti  con 
punti  protondi,  conservando  alla  linea  di  su- 
tunt  la  direzione  trasversale  della  superficie 
sanguinante. 

Stimando  difficile  di  ottenere  più  di  quello 
che  si  era  con  grande  stento  conseguito,  ed 
essendo  d'altronde  bastevole  ai  bisogni  dello 
ammalato  la  ricostruzione  dell'uretra  perineale 
e  peniena;  lungi  dall' insistere  per  una  terza 
volta  sulla  ricostruzione  dell'  uretra  balanica 
mi  sono  deciso  di  venire  airultimo  tempo  del- 
l'operazione alla  Duplay,  cioè  al  congiungi- 
mento dell'  uretra  posteriore  coli'  uretra  ante- 
riore di  nuova  formazione.  Ciò  posto,  a  comin- 
ciare dal  margine  posteriore  dell'  uretra  neo- 
formata, che  ve'nne  recentato,  ai  lati  del  solco 
feci  partire  due  incisioni  longitudinali;  le  quali 
vennero  a  congiungersi,  formando  un  ovale 
attorno  all' orifizio  dell'uretra  posteriore.  A 
rendere  più  facila  questo  tempo  deiroperazione 
fu  necessario  incidere  per  un  centimetro  la 
forchetta  in  senso  longitudinale.  Scollati  leg- 
germente i  bordi  intemi  delle  due  incisioni 
longitudinali  e  dell'  ovale  circuente  1'  orifizio 
uretrale,  fu  facile  riunire  questi  bordi,  com- 
prendendovi dentro  un  catetere  di  mm.  18.  In 
un  piano  più  superficiale  vennero  riuniti  i  bordi 
estemi  delle  due  incisioni  largamente  scollati. 
L'apertura  vaginale,  ingrandita  posteriormente, 


venne  tamponata  con  garza  al  iodoformio.  Tre 
giorni  dopo  quest'  ultimo  intervento  ebbi  la 
dispiacevole  sorpresa  di  constatare  che  i  punti 
che  fissavano  la  rima  risultante  dalla  recen- 
tazione  della  fistola  labiata  che  si  era  formata 
alla  base  del  pene  si  erano  staccati ,  traspor- 
tando seco  il  lembo  da  essi  compresi. 

Ne  risultò  un'apertura  losangica,  il  cui  gran- 
de diametro  diretto  longitudinalmente  misurava 
cm.  3  lt2.  Tolto  il  catetere  si  è  trovato  che 
dall'apertura  vaginale  sgocciolava  dell'urina  , 
e  che  dell'urina  sgocciolava  altresì  da  due  pic- 
colissime aperture  fistolari  esistenti  sulla  rima 
cicatriziale,  di  cui  l'anteriore  a  cm.  7  di  di- 
stanza dalla  punta  del  ghiande  e  la  posteriore 
a  cm.  8  i[2  ,  cioè  alla  distanza  di  un  centi 
metro  e  mezzo  dalla  prima. 

Contemporaneamente  un  vero  e  proprio  getto 
di  urina  veniva  fuori  dall'apertura  losangica 
ora  formatasi. 

A  28  dicembre  l'uretra  peniena,  già  formata 
era  in  gran  parte  distrutta  non  rimanendone 
che  un  piccolo  tratto  in  avanti,  dietro  al  quale 
stava  la  losanga  da  cui  veniva  fuori  il  getto 
di  urina:  pensai  quindi  di  approfittare  di  que- 
sta disgraziata  circostanza  per  tentare  un'altra 
voltala^  rloostruzione  dell'uretra  prepuziale  ed 
il  suo  congiungimento  al  ghiande  recentato 
in  modo  da  approfittare  dell'occhiello  forma- 
tosi alla  punta  di  questo  e  rappresentante  il 
meato  urinario.  Recentai  contemporaneamente 
e  suturai  in  senso  longitudinale  i  bordi  del- 
l'apertura losangica  della  base  del  pene ,  la- 
sciando al  bordo  posteriore  di  questa  losanga 
un'apertura  sufficiente  pel  passaggrio  dell'uri- 
na. Questa  volta  le  solite  erezioni  diedero  luo- 
go ad  un  completo  insuccesso  operatorio,  che 
portò  altresì  la  rottura  dell'occhiello  del  ghian- 
de, destinato  a  rappresentare  il  meato  urinario. 

A  7  febbraio  mi  decisi  a  chiudere  l'apertu- 
ra losangica  della  base  dell'  asta  ,  prendendo 
nella  coscia  sinistra  un  lembo  quadrangolare 
alla  Dieffembach  a  base  inferiore,  esten- 
dentesi  in  senso  orizzontale  per  2  cm.  ed  in 
senso  verticale  per  cm.  3  ^/j.  La  perdita  di 
sostanza  triangolare  risultante  alla  coscia  ven- 
ne intieramente  chiusa  a  mezzo  di  un'incisione 
liberatrice  prolungante  per  cm.  3  Ve  l'incisione 
lunga  estendentesi  trasversalmente  dall'angolo 
anteriore  della  losanga  alla  coscia  con  una 
leggiera  inclinazione  in  alto.  Il  risultato  di 
quest'operazione  fu  favorevole  in  quanto  che 
si  ottenne  la  chiusura   della   estesa  apertura 
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esistente  alla  base  dell'  asta.  Questa  autopla- 
stica ha  però  portato  lo  stiramento  in  basso 
dello  stretto  tratto  d'uretra  peniena  neoformata 
che  era  rimasto.  Inoltre  per  la  continuazione 
in  basso  di  questo  lembo  quadrangolare  colle 
grandi  labbra,  o  scroto  che  dir  si  voglia,  T  u- 
rctra  peniena  ricostruita  sembra  una  continua- 
zione dell'  uretra  scrotale  che  corrisponde  a 
quella  parte  dell'  uretra  spugnosa  corrispon- 
dente al  bulbo. 

(Cajitinua) 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  BOUOIOAUT  DI  PARIGI.  -Dolerla 

Setticemia  j^assosa  d'origine  puerpernle.— 
Per  quel  che  riguarda  le  infezioni  puerpera!  i  oggi 
si  ritorna  al  concetto  di  trent'  anni  addietro ,  che 
cioè  si  tratti  di  polimicrobia  o  di  associazione  bat- 
terica. Ciò  è  anco  provato  dall'efficacia  della  siero- 
terapia ,  che  muta  a  seconda  che  si  tratti  di  uno 
o  di  un*altro  streptococco. 

La  setticemia  che  il  Pasteur  definiva  come  la 
putrefazione  sul  vivente,  di  cui  gli  agenti  paiono 
cosi  numerosi,  dipende  sovra  tutto  da  una  varietà 
batterica  assai  diffusa  al  di  fuori  dell*  organismo 
vivente,  il  vibrione  o  batterio  settico.  T  a  r  n  i  e  r 
e  Vignai  lo  ritrovarono  più  tardi ,  e  cosi  puro 
il  D  o  1  è  r  i  s.  Per  esso  si  sviluppa  del  gas  putrido 
nel  tessuto  peri- uterino  e  fin  nello  spessore  della 
parete  addominale. 

Questi  casi  di  setticemia  puerperale  gassosa  non 
sono  cosi  rari  come  si  potrebbe  credere,  sovratutto 
quanto  Tinfezione  ha  per  punto  di  partenza  la  pu- 
trefazione del  feto  morto  o  deiruovo.  In  una  di 
queste  forme  si  è  in  presenza  di  microbi  anaerobi, 
difficili  a  svelare,  e  che  possono  scomparire  a  con- 
tatto di  altri  microbi  associati  nelle  culture. 

Il  D  0 1  è  r  i  s  ha  avuto  occasione  d*  osservarne 
recentemente  un  caso.  Si  tratta  di  una  primipara 
di  21  anni.  Incinta  ad  8  mesi,  un  giorno  cominciò 
a  lagnarsi  di  dolori  al  lato  destro  del  ventre;  nella 
sera  del  giorno  seguente  apparvero  delle  contrazioni 
uterine,  la  dimani  partorì;  il  secondamento  però 
non  fu  completo.  Un  medico  constatò  dei  frustoli 
di  placenta  neir  utero.  Fu  condotta  air  Ospedale 
Boucicaut,  dove  si  vide  che  il  collo  era  abbassato^ 
il  labbro  posteriore  lacerato,  specie  a  sinistra  ;  il 
polso  era  piccolissimo,  la  temperatura  di  28<^,2  C; 
i  tegumenti  aveano  una  tinta  sub-itterica;  la  faccia 
era  un  po'  inebetita.  Costatata  la  ritenzione  della 
placenta  si  tentò  sotto  la  cloro-narcosi  l'estrazione, 
ma  non  si  potè,  onde  si  rimandò  l'operazione  alla 
dimani;  si  praticarono  ciò  non  ostante  irrigazioni 
di  acqua  bollita  e  si  collocò  uno  stuello  di  garza 
jodoformica  nella  vagina.  La  dimani  polso  piccolo 


e  rapido  ,  temperatura  37^,4  :  il  D  o  l  é  r  i  s  decise 
di  praticare  1'  estrazione  senza  anestesia ,  e  riuscì 
ad  estrarre  la  placenta  cotnpletamente;  te'  seguire 
una  iniezione  endo- uterina  di  glicerina  creosotata 
al  5  0(0 ,  un'  irrigazione  vaginale  al  sublimato;  il 
collo  e  la  vagina  furono  medicati  con  il  jodoformio 
e  la  garza  jodoformizzata.  La  dimani  la  malata 
stava  meglio,  la  sera  la  temperatura  fu  di  36^  C. 
Però  nel  mezzo  della  notte  cominciò  ad  avere  dolori 
al  ventre  ed  al  torace  a  destra  ;  ella  era  estrema- 
mente agitata,  ma  la  temperatura  non  era  che  di 
37^,5;  s'iniettò  la  morfina.  L'agitazione  fu  tosto  ac- 
compagnata da  delirio  ;  poi  riapparve  la  lebbre  a 
38^  C,  il  polso  era  piccolissimo  ,  il  ventre  era  tu- 
mido e  doloroso  ;  la  faccia  divenne  contratta  ;  la 
colorazione  sub-itterica  si  accentuò;  la  respirazione 
divenne  sempre  più  difficile  ed,  infine,  mori. 

All'  autopsia  tutti  i  tegumenti  erano  distesi  da 
un  edema  gassoso  del  cellulare;  la  pelle  era  itterica, 
l'addome,  la  faccia  interna  delle  coscio  erano  coverte 
da  macchie  ecchimotiche  violacee  ;  la  faccia  era 
nera,  nei  cellulare  era  contenuto  una  sierosità  me- 
scolata a  gas  fetido.  La  cavità  addominale  era  estre- 
mamente distesa  da  gas ,  di  odore  infetto ,  e  cosi 
pure  lo  stomaco  e  l'intestino,  nell'ipogastrio  e  nel 
piccolo  bacino  era  contenuto  una  sierosità  sangui- 
nolenta. 

Il  fondo  deirutero  era  nerastro,  manifestamente 
disteso   dall'  edema   gassoso.    Sulla    mucosa  del 
fondo  vi  era  un*  ulcerazione  coverta  da  un  detrito - 
di  odore  gangrenoso.^  Il  ^fegato  era  aumentato  di 
volume,  così  pure  la  milza;  i  reu'  erano  pur  essi  le.si. 

Si  trattava  evidentemente  di  una  setticemia  gas- 
sosa. Con  l'esame  batteriologico  si  vide  che  la  ca- 
vità peritoneale  ed  il  circolo  generale  erano  invasi 
dallo  streptococco  piogene  e  particolarmente  dal 
colibacillo.  Questa  setticemia  era  di  natura  ecce- 
zionale, quasi  senza  ipertermia,  con  avvelenamento 
rapido  grave,  senza  pus,  per  la  produzione  della 
quale  dei  microbi  multipli  si  sono  associati,  microbi 
tra  i  quali  si  riscontra  lo  streptococco,  agente  or- 
dinario dell'infezione  volgare,  il  colibacillo,  ageate 
delle  infezioni  tardive,  spesso  agoniche,  ed  i  batteri 
settici  che  periscono  rapidamente  al  contatto  del- 
l'aria e  che  sono  i  più  terribili  agenti  della  decom- 
posizione dei  tessuti. 


RESOCONTI  01  SOUETt  E  CONGRESSI 

CONFERENZA  INTERNAZIONALE 

PER  LA  PROFILASSI  DELLE  MALATTIE  VENEREE 

tenuta  a  Bruxelles  dal  4  ed  9  settembre  1S99 

I 

La  conferenza  internazionale  per  la  profilassi 
della  sifilide  e  delle  malattie  veneree  si  è  aperta 
a  Bruxelles  il  4  settembre,  al  palazzo  dell'Accade- 
mia, sotto  la  presidenza  del  ministro  delegato.  Per 
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la  prima  volta  in  un'assemblea  internazionale  me- 
dica si  discQte  il  regolamento  di  quella  piaga  u- 
manitaria  che  è  la  prostituzione.  I  temi  che  si  e- 
samineranno  sono:  Pericolo  sociale  della  sifilide. 
Pericolo  sociale  della  blenorragia.  Influenza  della 
prostituzione  nella  propagazione  delle  malattie  ve- 
neree etc  Si  discuteranno  altre  quistioni  per  cer- 
care di  delucidare  il  grande  problema  della  sor- 
veglianza medica,  delle  misure  legali  e  generali 
per  lottare  efficacemente  contro  la  propagazione 
della  sifilide.  Quasi  tutti  i  sifilografi  del  mondo 
scientifico  vi  prenderanno  parte.  Fournier,  Hal- 
lopeau,  Besnier,  Thibierge,  Bourges, 
Juliien,Barthelcmy,  Lepileur,  Ver- 
chere,  Ozenne,  Bizard  e  Jacques  (di  Pa- 
rigi) Augagnour  (di  Lione),  P e r r i n  e  M i- 
reur  (di  Marsiglia).  La  Germania  è  rappresen- 
tata da  N e i 8 s e r  ( Breslau  )  Lassar  eBlas- 
chko  (di Berlino);  l'Austria  da  E  aposi  e  Finger 
(di  Vienna)  ;  Tlnghilterra  da  0  g  i  1  o  i  e  ,  e  D  r  y- 
sdale  (di  Londra),  la  Russia  da  Petersen  (di 
Pietroburgo),  il  Belgio  da  Bay  et  e  Verhoogen 
ritalia  da  De  A  m  i  e  i s  (di  Napoli)  e  T  o  m  m  a- 
8  o  1  i  (di  Palermo)  ;  la  Norvegia,  la  Danimarca,  gli 
Stati  Uniti,  il  Chili,  TUngheria,  la  Svizzera,  laRe- 
publica  Argentina   hanno  inviato  1  loro   delegati. 

Fouraier  relatore.  Pericolo  sociale  della  sifilide. 
—  La  sifilide  costituisce  un  pericolo  sociale  da  4 
punti  di  vista  principali.  1.  Per  i  danni  individuali 
che  infligge  agli  infermi.  2.  Per  danni  collettivi 
che  colpiscono  la  famiglia.  3.  Per  le  conseguenze 
ereditarie  che  essa  porta.  4.  Per  la  degenerazione 
che  può  imprimere  alla  specie. 

I.  Pericoli  individuali, — La  sifilide  è  per  T indivi- 
duo una  malattia  seria,  importante,  grave  e  tal- 
volta gravissima.  Le  manifestazioni  multiple  e  di- 
verse della  sifilide  si  dividono  in  due  gruppi.  Le 
une  sono  benigne,  superfìciali  e  passeggere,  le  al- 
tre interessano  profondamente  i  tessuti,  sono  pa- 
renchimatose,  disorganizzatrici,  sclerosanti,  distrut- 
tive. Il  periodo  terziario  è  quello  che  rende  grave 
e  anche  mortale  la  sifilide. 

In  questo  periodo  in  generale  gli  accidenti  più 
frequenti  sono  i  fatti  cerebrali.  Dopo  la  pelle,  il 
cervello  e  il  midollo  spinale  sono  le  sedi  predilet- 
te della  sifilide,  il  sistema  nervoso  è  la  vittima 
preferita  dal  periodo  terziario.  E  non  è  tutto.  Ab- 
biamo un  altro  gruppo  di  affezioni  dette  parasi- 
filitiche,  le  quali  pur  riconoscendo  la  sifilide  per 
causa,  non  sono  di  natura  sifilitiche.  Cosi  la  neu- 
rastenia,  la  paralisi  generale,  la  tabe  etc.  Que- 
ste affezioni  sono  molto  frequenti  e  pericolose  in 
quanto  risentono  poco  o  nulla  dalla  cura  specifica, 
per  cui  si  può  dire  che  mentre  noi  siamo  bene 
armati  contro  la  sifilide  vera,  ci  troviamo  disar- 
mati contro  le  affezioni  parasifilitiche. 

IL  Pericoli  interessanti  la  famiglia:  Relativa- 
mente alla  famiglia,  il  pericolo  sociale  della  sifi- 


lide risiede  in  questi  tre  punti.  Contaminazione 
della  moglie,  dissoluzione  del  matrimonio ,  mina 
materiale  della  famiglia  per  incapacità  del  suo 
capo.  Il  primo  pericolo  (contagio  della  moglie) 
porta  come  conseguenza  oltre  che  V  esposiziono 
della  donna  a  tutti  i  rischi  individuali  della  .sifilide, 
rischi  identici  a  qudli  del  marito,  Tinfezione  dogli 
esseri  incoscienti  destinati  a  nascere  (se  pur  non 
muoiono  prima  di  nascere  come  avviene  nella  mas- 
sima parte  dei  casi),  da  quella  coppia  sifilitica.  La 
donna  maritata  onesta,  può  essere  infettata  dal 
marito  o  per  una  sifilide  presa  avanti  il  matrimo- 
nio (caso  più  frequente)  o  per  sifìlide  post-nuptias,  o 
infine  por  mezzo  del  prodotto  del  concepimento  ere- 
ditariamente infettato  dal  padre.  La  sifilide  inoltre 
ha  per  conseguenza  la  dissoluzione  del  matrimonio, 
in  quanto  che,  produce  dispiaceri ,  lotte,  separa- 
zione effettiva  degli  sposi,  adulterio ,  etc,  e  un 
terzo  pericolo  infine  è  dato  dalla  mina  materiale 
della  famiglia,  per  l'incapacità  a  lavorare  ,  o  per 
la  morte  del  capo  della  medesima. 

III.  Conseguenze  ereditarle:  Il  primo  fatto  a  no- 
tare è  l'aborto  da  sifilide,  celebre  per  la  sua  fre- 
quenza, e  il  parto  prematuro.  Quanti  bimbi  eredo- 
sifilitici  non  vedono  la  luce  del  giorno  che  per  mo- 
rire dopo  alcune  ore.  La  sifilide  li  uccide,  con  una 
frequenza  conosciuta  da  tutti,  nelle  loro  prime  set- 
timane di  vita.  Un  secondo  fatto  essenziale  a  no- 
tare è  che  gli  aborti  per  sifilide  tìì  succedono  gli 
uni  agli  altri  e  se  la  gravidanza  arriva  a  termine 
spesso  si  hanno  mostri,  o  essere  anomali  distro- 
fici etc. 

Riassumendo:  La  sifilide  è  una  piaga  sociale  in 
ragione  dei  pericoli  multipli  che  produce,  pericoli 
che  minacciano,  Tindividuo,  la  famiglia  e  i  figli. 
Non  si  esagera  affermando  che  essa  costituisce  un 
fattore  attivo  della  depopolazione  e  che  lede  quindi 
gli  interessi  delia  patria.  Coli'  alcoolismo  e  colla 
tubercolosi  costituisce  ciò  che  si  chiama  e  la  triade 
pestifera  contemporanea  ».  Come  ai  nostri  giorni  si 
sono  organizzate  delle  vere  crociate  contro  la  tu- 
bercolosi, che  saranno  un  onore  per  il  nostro  se- 
colo, cosi  si  ha  il  dovere  e  l'obbligo  di  lottare  con- 
tro la  sifilide  e  difendersi  contro  la  medesima  con 
misure  di  profilassi  pubblica. 

Neiaser.  Pericolo  sociale  della  benorragia.  Dopo 
la  roseola,  la  gonorrea  è  malattia  la  più  comune. 
Essa  è  pericolosa  per  le  sue  complicazioni,  sterilità, 
neurrstenia,  isterismo,  senza  parlare  delle  infiam- 
mazioni degli  organi  genito  -  urinari.  e  delle  ma- 
lattie delle  articolazioni,  del  cuore,  dei  vasi,  del 
sistema  nervoso,  degli  organi  dei  sensi ,  del  retto. 

L'importanza  sociale  della  gonorrea  è  conside- 
revole per  la  sterilità  che  produce. 

Noi  dobbiamo  lottare  contro  la  propagazione 
della  medesima  con  tutti  i  mezzi  di  cui  disponia- 
mo. Il  primo  passo  nella  via  del  miglioramento 
consiste  nel  far  notare  al  pubblico  profano  i  peri- 
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coli  e  il  significato  delle  malattie  venere.  La  pro- 
tezione individuale  è  la  più  efficace  di  tutte  le  pre- 
scrizioni legali  e  amministrative. 


CHIRURGIA  JNTESTINALE 

LE  PERFORAZIONI  MECCANICHE 
OELLMNTESTINO  CRASSO 

Le  perforazioni  meccaniche  del  crasso  possono 
prodursi  sotto  V  influenza  di  un  trauma  esteriore 
senza  lesione  della  parete  addomi oale ,  o  di  una 
pressione  sopportata  da  dentro  in  fuori  dalle  tuniche 
del  crasso. 

Cosi  il  primo  gruppo  comprende  le  rotture  per 
trauma  semplice  dell'  addome  senza  lesioni  delle 
pareti,  il  secondo  comprende  le  rotture  per  disten- 
sione, le  diastasiche  (Ueschl).  In  quest'ultimo 
gruppo  bisogna  ancora  far  entrare  le  lesioni  de- 
terminate dai  corpi  estranei  soli,  senza  processo 
infiammatorio. 

Le  rotture  prodotte  in  seguito  ad  un  urto  addo- 
minale son  note  dal  principio  del  secolo  (J  o  b  e  r  t 
do  Lamballe,  Richeraud,  Marjolin, 
Baudens,  Forgct,  Strohl,  Sédillot, 
Chauveau,  Legouest,  Longuet,.C  ba- 
rasse, Micaux,  Nòlaton,  Jalaguier,  Le 
D  e  n  t  u,  ecc.)  Per  le  rotture  per  sovra-distensione 
la  storta  è  corta  (Jobert  de  Lamballe,  Ri- 
cheraud, La(^. nnec,  fìaraduc-,  Chau- 
veau, Ueschl,  Miiller,  Zillner,  Th.  An- 
ger, Gandy,  Letullee  Luys,  ecc.J 

Nelle  rotture  per  trauma  addominale ,  senza  le- 
sioni delle  pareti,  come  cause  efficienti  si  son  no- 
tate :  le  pressioni  potenti,  le  percussioni  brusche 
(F  e  V  a  8  e) ,  V  esplosione  di  una  macchina  (B  a  - 
r  a  d  u  e),  la  percussione  brusca  designata  da  pres- 
sione, forse  la  contrazione  muscolare,  Testensione 
violenta  del  corpo  (Vollgnad,  Allbrecht); 
come  cause  predisponenti  di  ordine  fisiologico  :  la 
distensione  del  colon  per  feci  o  gas,  la  sua  fissità, 
la  sua  situazione  laterale  (C  h  a  v  a  s  s  e)  ;  come 
predisponenti  di  ordine  patologico  :  l'ernia  (Chau- 
veau), la  fissità  patologica  deirintestino  per  bri- 
glie fibrose  (Chauveau). 

Il  meccanismo  di  questa  varietà  di  perforazione 
é  stato  variamente  interpretato  :  si  è  ammesso  la 
semplice  tensione  deirintestino  (Strohl),  la  con- 
trazione riflessa  delPintestino  (Sédillot),  un  sem- 
plice disturbo  meccanico  nelle  molecole  dell'  inte- 
stino per  azione  del  colpo  (Chauveau). 

Nelle  rotture  per  ipardistensione  (rotture  diasta- 
siche  dell'  H  e  s  e  h  l),  la  sola  causa  determinante  è 
l'accumulo  considerevole  di  materie  e  di  gas  :  at- 
lorquando  l'  elasticità  del  colon  è  vinta ,  esso  si 
rompe.  Le  rotture  possono  avverarsi  nel  ceco, 
nell'S  iliaca  (Baraduc,  Miil  ler  ,  Z  i  liner). 
Come  cause  occasionali  e  predisponenti  sono  state 


notate  :  la  costipsizione  abituale  (He  schl.  Gandy) 
obbliterazioni  complete  od  incomplete  dell'intestino 
Luys,  Th.  Anger). 

Per  quel  che  riguarda  V  anatomia  patologica, 
spiccano  due  caratteri  importanti  :  non  vi  ha  traccia 
d'infiammazione  sul  contorno  della  lacerazione,  e 
questa,  poi,  non  interessa  tutto  all'  ingiro  la  cir- 
conferenza intestinale.  Vi  ha  da  distinguere  delle 
lesioni  primitive  e  delle  secondarie.  Le  prime  han 
sede  sull'intestino ,  e  sono  delle  rotture  delle  tre 
tuniche;  nelle  lacerazioni  per  trauma  addominale 
si  può  osservare  la  rottura  delle  fibre  moaeolarì 
longitudinali  (Jobert  de  Lamballe),  ola 
rottura  delle  circolari.  Nel  1^  caso  la  ferita  è  ova- 
lare,  a  grande  asse  perdendicolare  a  quello  dell'in- 
testino; invece  è  parallelo  nel  2^  caso.  Può  trovarsi 
anche  lacerato  il  meso-colon ,  ma  sovra  tutto  son 
lesi  i  grossi  vasi,  che  dan  luogo  ad  emorragia  ab- 
bondante. 

In  qualche  caso  non  sono  rotte  tutte  le  tuniche; 
cedono  allora  gli  strati  più  esterni.  La  sedo  della 
rottura  è  variabile. 

Nella  rottura  diastasica ,  invece ,  sono  colpiti  il 
colon  ascendente  o  1'  S  iliaca. 

Le  lesioni  consecutive  sono  numerose:  (versamenti 
di  sangue  nel  peritoneo,  versamento  di  gas  (Ma- 
rjolin), di  materie,  reazioni  flogistiche,  peritoni- 
te, osccssi  stercorali  nella  parte  posteriore  del  colon. 

Clinicamente  si  possono  considerare  tre  periodi, 
Nel  I^  si  osservano  dei  fenomeni  premonitori'  che 
annunciano  la  rottura  ;  questa  fase ,  assente  nella 
prima  classe,  è  assai  spiccata  nelle  rotture  per 
diastasi  o  per  distensione.  Si  osservano  allora  una 
costipazione  assoluta ,  delle  coliche ,  dei  fenomeni 
dolorosi  nell'addome  (He  s  e  h  l,  G  a  ndy,  Mii  l  ler). 
Il  ventre  è  tumido  ,  sino  a  disturbare  il  respiro. 
Poi,  a  capo  di  un  tempo  variabile,  si  produce  la 
perforazione  :  è  il  IP  periodo.  C'è  dolore  vivissimo, 
localizzato  specie  nella  fossa  iliaca  destra  ;  la  tu- 
mefazione dell'addome  con  timpanismo  generaliz- 
zato e  scomparsa  dell'ottusità  epatica,  è  accentuata 
(versamento  di  gas  nell'addome).  Infine  si  è  costa- 
tata l'emissione  di  sangue  dall'ano. 

Nel  IIP  periodo  dominano  i  fenomeni  generali. 
Se  la  morte  non  avviene  in  poche  ore,  si  osservano, 
secondo  i  casi,  o  la  peritonite  generalizzata  a  de- 
corso rapido ,  o  l'ascesso  stercoraceo  se  la  lacera- 
zione è  sotto  peritoneale  (trauma).  Nel  primo  caso 
vi  ha  febbre ,  faccia  contratta  ,  estremità  fredde , 
collasso.  Nel  secondo  caso  si  hanno  tutti  ì  segni 
dell'ascesso  stercoraceo. 

La  terminazione  ordinaria  delle  lacerazioni  mec- 
caniche del  colon  è  la  morte  più  o  meno  rapida 
(spesso  2-3  ore  dopo).  La  guarigione  spontanea  è 
stata  spesso  osservata.  Ma  l' intervento  chirurgico 
può  modificare  la  prognosi. 

La  diagnosi  è  spesso  difficile  a  farsi  ;  finora  è 
stata  fatta  all'autopsia.  La  rottura  traumatica  potrà 
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essere  riconosciuta  dal  timpanismo  generalizzato  , 
con  scomparsa  della  zona  di  ottusità  del  fegato  , 
con  scolo  di  sangne  per  il  retto.  La  diagnosi  della 
rottura  diascasica  è  fondata  sugli  antecedenti  e  sui 
fenomeni  preuìonitori. 

La  prognosi  è  seria,  specie  per  quest'ultima  forma 
di  rottura,  dove  é  spesso  impossibile  di  combattere 
la  causa  occasionale  della  rottura  (epitelioma  ret- 
tale, costipazione  ribelle). 

La  cura  può  essere  semplicemente  preventiva 
nelle  rotture  diastasiche:  si  preverrà  1*  ostruzione 
intestinale  per  evitare  Tiperdistensione.  Se  V  evo- 
luzione è  poco  rapida  si  farà  la  laparotomia  se- 
guita dalla  sutura  intestinale. 

Per  le  rotture  di  origine  traumatiche  si  ricorra 
alla  laparotomia ,  seguita  dalla  sutura  intestinale 
o  dalla  creazione  di  un  ano  artificiale.  (Si  k  ora. 
Gazette  dea  ìiópitauXy  n.  99,  2  settembre  1899). 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  neir  ArcJiiv  fUr  pathologische 
Anatomie  und  Physùdogie  und  fur  klinische  Me- 
dMn,  editi  da  R.  Virc  ho  w,  Bd.  157,  H.  3,  1899. 

1.  O.  Busse.  Sulla  struttura,  sullo  sviluppo 
e  sulla  dlTlsione  del  tumori  renali.— -Nel  rene 
occorre  un  grappo  di  tumori  (adeno-sarcoma  em- 
brionale) che  nella  struttura  corrisponde  perfetta- 
mente col  rene  allo  stadio  di  sviluppo,  proviene  da 
parti  disperse  del  corpo  di  W  o  l  f  f;  si  ha  poi  un  2^ 
gruppo  (atrumae  suprarenales  abeì^atae')  che  non 
ha  la  menoma  somiglianza  col  parenchima  renale 
maturo  o  immaturo  e  che  per  alcune  formazioni 
papillari  o  cisti  che  viene  compreso  come  derivato 
del  rene.  Busse  ammette  come  tipo  del  1^  grappo 
il  rene  embrionale ,  del  2^  la  capsula  surrenale 
matura  o  embrionale. 

2.  E.  Salkowski.  Sull'aslone  antlsettlea  del- 
l'aldeide sallelllea  e  dell'anidride  l»enaolea. — 

Risulta  dalle  sue  esperienze  che  Taldeide  salicilica 
in  soluzione  al  li2  0(0 ,  0, 25  0(0  e  0, 1  OiO  agisce 
con  certezza  impedendo  lo  sviluppo  dei  batteri  della 
putrefazione,  non  però  al  0,025  Uio;  inoltre  che  essa 
al  1(2  e  al  0,250(0  ha  un'azione  disinfettante  si- 
cura, non  però  al  0,1  0(0.  Coir  anidride  benzoica 
si  ebbero  gridentici  risultati  che  coiraldeide  sali- 
cilica. 

3.  I.  Arnold.  Sulla  eolorasione  granulare 
dei  leueoeiti  TlTenti  e  sopraT¥ÌTenti«— I  gra- 
nuli sono  presenti  già  prima  dell*  azione  della  so- 
stanza colorante.  La  loro  disposizione,  il  loro  rap- 
porto reciproco ,  il  loro  modo  di  comportarsi  coi 
membri  intermedi!  e  la  loro  disposizione  in  fili , 
come  pure  il  reperto  di  forme  di  passaggio  dei 
granuli  colorati  in  quelli  non  colorati  ,  di  quelli 
più  grandi  nei  più  piccoli  depone  in  ikvore  di  ciò, 


che  per  molti  di  essi  si  tratta  di  elementi  di  strut- 
tura delle  cellule.  L'esistenza  dì  numerosi  granuli 
non  colorati  fra  i  colorati  dimostra  che  i  granuli 
colorati  rappresentano  soltanto  una  parte  degli  ele- 
menti granulosi  di  struttura  delle  cellule,  dei  pia- 
smosomi,  e  probabilmente  quelli  che  hanno  già  su- 
bita una  trasformazione. 

4.  K.  SuDSUHi.  fiiull' enllseuia  pulmonare.— 

Dalle  sue  ricerche  trae  la  conchìusione  che  l'enfi- 
sema non  è  cagionato  né  dallo  sviluppo  qualitati- 
vamente o  quantitativamente  deficiente  delle  fibre 
elastiche,  né  dalla  loro  scomparsa,  come  pure  che 
neir  enfisema  le  fibre  elastiche  non  scompaiono 
prima  degli  altri  elementi  del  tessuto. 

5.  Prowb.  L^anchilostomlasl  nell'  America 

centrale.— Il  primo  caso  fu  descritto  dal  P  r  o  w  e 
nel  1889  in  S.  Salvador.  Dal  settembre  1893  al 
marzo  1894  fra  522  ammalati  ne  riscontrò  246  af- 
fetti da  anchilostoma.  In  8J  cadaveri  trovò  46 
volte  il  parassita  y  unica  causa  della  morte  in  25 
casi.  Fra  1286  ammalati  osservati  nella  pianta- 
gione di  caffè  di  Chocola,  528  avevano  Tanchilo- 
stoma  e  43  morirono.  Nei  112  ammalati  che  si  tro- 
vavano neirospedale  di  S.  Salvador,  65  ospitavano 
Tanchilostoma.  Nei  diversi  luoghi  delle  repubbliche 
di  Guatemala  e  di  S.  Salvador  incontrò  parecchie 
centinaia  di  casi  d*anchilostomiasi.  Per  le  regioni 
succennate  si  può  designare  Tanchilostomiasi  come 
la  malattia  piò.  importante  e  pericolosa.  Essa  si  è 
diffusa  da  parecchie  centinaia  d*  anni.  Sorprende 
come  prima  di  P  r  o  w  e  nessun  medico  abbia  tro- 
vato r anchilostoma  nella  sezione  dei  cadaveri  nel- 
r  America  centrale.  Nulla  aggiunge  il  P  r  o  w  e  alla 
storia  naturale  ben  conosciuta  dell'  anchilostoma  , 
egli  si  diffonde  a  descrivere  minutamente  le  altera- 
zioni anatomo-patologiche  trovate  alla  sezione  de- 
grindividui  morti  per  anchilostomiasi ,  come  pure 
i  fatti  clinici  da  loro  presentati. 

6.  B.  Oestreicu  e  Slawyk.  Olgantisnio  e  tu- 
more della  ghiandola  pineale.  —  Descrivono 
un  caso  di  gigantismo  in  un  bambino  di  4  anni, 
nel  quale  alla  sezione  si  trovò  un  tumore  della 
ghiandola  pineale,  che  presentò  i  caratteri  del  sar- 
coma fusicellulare. 

7.  Q.  LowBNBACu.  C^'Ontrlbuto  aU'lstogenesl 
del  nevi  molli.  —  In  un  caso  da  lui  sottoposto 
ad  un  esame  istologico  particolareggiato ,  osservò 
che  le  cellule  del  mievits  provengono  direttamente 
da  una  proliferazione  degli  endotelii  vasali,  la 
quale  può  aver  luogo  in  due  modi,  cioè  o  per  pro- 
liferazione eccentrica  dell*  endotelio  o  per  prolife- 
razione concentrica. 

8.  C.  Abèe.  Itull'eeliinoeoceo  multiloculare 
del  fegato  e  su  di  un  eaao  di  eehinoeoooo 
del  iMMino  e  della  co«eia.  —  Descrìve  minuta- 
mente  due  casi  di  echinococco  multiloculare  del 
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fegato.  Nell'ano  dei  casi  la  diffusione  dei  parassiti 
non  era  limitata  ad  un  solo  sistema  canalicolare  , 
ma  vi  compartecipavano  i  vasi  sanguigni,  linfatici 
ed  i  canali  biliari.  Dai  suoi  due  casi  nulla  si  potè 
dedurre  per  quanto  riguarda  la  questione  non  an- 
cora decisa,  dei  rapporti  cioè  deirechinococco  mul- 
ti 1  oculare  con  quello  uniloculare. 

Descrive  poi  due  altri  casi  di  echinococco  :  uno 
del  fegato  ed  uno  dell'ossa. 

9.  E.  Aron.  I^a  ventilazione  pulmonare  nel 
cambiamenti  della  pressione  atmosferl<5a. — 

Dai  suoi  esperimenti  si  rileva  che  la  quantità  di 
aria,  che  passa  traverso  i  polmoni  in  un  tempo 
determinato  in  forma  d'aria  compressa  aumenta  in 
modo  non  insignificante  in  confronto  colla  respira- 
zione nella  piessione  atmosferica.  Ad  aria  rarefatta, 
nell'unità  di  tempo  passano  attraverso  1  polmoni 
quantità  d'aria  essenzialmente  più  piccola  che  nella 
pressione  atmosferica. 


F O  R MUL ARIO 

/yCnio/ne.— Topici  contro  il  reuniatisnio 

articolare 

P  Vaselina  liquida gr.  20 

Salicilato  di  metile »  12 

Per  applicazioni  locali. 

2"  Salolo gr.      4 

Mentolo    .......    ^     .      »       2j50 

Etere »        4 

Lanolina ^  ^^0 

Per  applicazioni  locali. 

3°  Alcool  a  85<^ gr.  20 

Guaiacolo  puro »       4 

Il  quarto  di    questo   miscuglio   per  un'  applica- 
zione locale. 

Lucas-Championnière,  —  Topico  per  le  scot- 
tature. 

Vasellina gr.  100 

Essenza  di  timo        j 

»        di  origano  [ 

.        di  verbena        "     •      ""»*    *      ^5 

»        di  geranio  ) 
Naftolato  di  soda »       2-3 


NOTIZIE  ^ARIETA' 

La  peste  nel  Portogallo 

Oporto,  6. — Ieri  non  vi  fu  alcun  decesso,  né  alcun 
caso  di  peste. 

Oporto,  6.— I  medici  italiani  venuti  qui  a  studiare 
la  peste,  sono  ripartiti  per  l'Italia. 

Parigi,  6. — Telegafano  da  Oporto  che  una  go- 
letta, partita  un  mese  fa  per  CardiiT,  è  ritornata 
con  un  caso  di  peste  a  bordo.  Il  generale  Almeida 
ha  assunto  il  comando  del  cordone  sanitario. 


Londra,  6,  —Il  Governo  ha  mandato  ordini  per 
una  quarantena  rigorosissima  a  cui  debbono  sot- 
tostare le  navi  provenienti  dal  Portogallo. 

Pangi,  7.— Telegrafano  da  Oporto  che  i  medici 
francesi  non  sono  di  accordo  coi  loro  colleghi  i- 
taliani  e  portoghesi  sulla  natura  delPepidemia.  In- 
tanto la  desolazione  regna  ad  Oporto.  Quasi  tutte 
le  botteghe  sono  chiuse. 

Parigi,  7.— E'  oramai  accertato  per  notizie  giunte 
dalla  Russia  che  nella  provincia  di  Astrakan,  nel 
mese  di  luglio  e  nei  primi  giorni  di  agosto,  fu  se- 
gnalata la  peste  bubbonica. 

Un  villaggio  è  ancora  completamente  isolato  e 
si  spera  di  aver  fermato  il  procedere  della  terribile 
epidemia.  Dal  9  agosto  in  poi ,  infatti,  non  si  sa- 
rebbe avuto  più  nessun  caso. 

Intervento   dei   professor i    straordinari 
alle  adunanze  dei  Conslg^Ii  di  Facoltà 

Il  Consiglio  sìiperiore  di  P.  I.  interrogato  circa 
l'intervento  dei  professori  strarordinari  alle  adu- 
nanze dei  Consigli  di  Facoltà ,  ha  adottato  le  se- 
guenti massime,  che  si  comunicano  alle  Università 
e  agli  Istituti  superiori  come  norma  pei  loro  atti  : 
«  La  disposizione  dell'art  84  del  regolamento  ge- 
nerale universitario  cosi  formulata  :  «  I  professori 
straordinari  partecipano  a  tutte  le  adunanze ,  dei 
Consigli  di  Facoltà,  eccettuati  i  casi  in  cui  si  fac- 
ciano proposte  che  riguardino  personal oieut^  al- 
cuno dei  professori  straordinari  stessi  »  deve  essere 
interpretata  con  le  seguenti  norme  : 

1^  I  professori  straordinari  non  possono  parte- 
cipare alle  deliberazioni  del  Consiglio  di  Facoltà, 
nelle  quali  si  tratti  della  conferma  o  della  pr<*mo- 
zione  di  professori  straordinarlì  ;  2"  Ove  nella  Fa- 
coltà sianvi  cattedre  vacanti,  1  professori  straordi- 
narii  non  possono  prendere  parte  alle  deliberazioni 
del  Consiglio  di  Facoltà  sul  modo  di  provvedersi, 
ed  il  divieto  dura  sino  a  che  non  si  sia  sull'argo- 
mento presa  una  deliberazione  definitiva  e  si  e- 
stende  anche  al  caso  in  cui ,  per  essere  occupati 
tutti  i  posti  di  professore  ordinario  ,  si  tratta  di 
provvedere  alle  cattedre  vacanti  con  incarichi,  gli 
straordinarii  hanno  diritto  di  partecipare  alle  de- 
liberazione sulla  scelta  degli  incaricati  3^  ;  La  non 
partecipazione  dei  professori  straordinarii  alle  adu- 
nanze dei  Consigli  di  Facoltà  deve  intendersi  li- 
mitata alle  deliberazioni  previste  dalle  precedenti 
massime  e  non  si  estende  alle  delibera  doni  sulle 
altre  materie. 

Nelle  Univorsitii  straniere 

Friburgo.  Treupel,  assistente  di  Clinica  medica 
è  stato  nominato  professore  8traordinario.~A7;m> 
sherg.  Il  professore  d'igiene,  Riccardo  Pfeif  fer, 
fu  chiamato  a  Berlino  alla  direzione  dell*  Istituto 
per  le  malattie  infetti  ve.— u4w^ers.  T  h  i  b  a  u  1 1  è  stato 
nominato  professore  di  medicina  intema,  e  Bo  quei 
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profeasore  di  Clinica  ostetrica. — Atene,  K  a  1 1  i  o  n  z  i  s, 
è  stato  nominato  professore  di  medicina  operativa 
e  di  anatomia  topografica. — AfarsigLia.  Con  sin  è 
stato  nominato  professore  di  patologia  chirurgica 
e  di  medicina  operatoria. — Itennett,  Follet  è  nomi- 
nato professore  di  clinica  medica,  Moni  et,  di  cli- 
nica chirurgica  e  Lenormand  di  farmacia. 

L^uomo  dal  dne  cuori 

Leggiamo  nel  Progresso  Italo- America  no  : 

Il  dottor  John  H.  Lawrence,  di  Brooklyn,  fu 
chiamato  a  curare  un  ne«j:ro  a  nome  William  King, 
il  quale  ha  già  raggiunto  la  rispettabile  età  di  S() 
anni. 

Il  dottore ,  visitando  King  ,  è  rimasto  grande- 
mente sorpreso,  constatando  in  lui,  due  cuori,  uno 
a  destra  l'altro  a  sinistra  del  torace. 

E  un  fenomeno  stranissimo,  che  renderà  oggetto 
di  grandi  studi  il  corpo  del  negro. 

Ii*aT¥enlre  delle  razze  ninane 

C*è  un  dotto  americano,  il  quale  ha  scritto  una 
lunga  dissertazione  per  dimostrare  che  non  solo 
le  razze  animali  si  trasformano  continuAmente,  ma 
vanno  via  via  rimpicciolendosi.  Il  nostro  dotto  as- 
serisce che  i  nostri  lontani  pronipoti  resteranno  a 
bocca  aperta  dinanzi  ad  uno  scheletro  dell'età  no- 
stra, ^oì ,  ai  loro  occhi  di  uomini  piccoli,  minuti, 
mingherlini,  appariremo  né  più  uè  meno  che  gi- 
ganti mostruosi. 

Ed  il  sullodato  dotto  avverte  che  questo  rimpic- 
cioiìmento  graduale  non  avrà  limiti;  sicché  i  nostri 
tardi  nepoti  avranno  le  invidiabili  proporzioni  di 
una  mosca:  s'intende  che>nche  tutte  le  altre  razze 
animali  diminuiranno  di  volume  e  di  proporzione, 
in  modo  che ,  alla  loro  volta  ,  le  mosche  divente- 
ranno   qualche  cosa  come  dei  microbi,  e  co&l  di 

seguito  come  si  capisce. 

E*a  pianta  dell'allegarla 

Nasce  in  Arabia  una  pianta,  i  cui  semi  promuo- 
vono un  riso  forzato. 

Se  ne  conoscono  due  varietà  :  una  nana  che  nasce 
a  Kassem  ed  un'  altra  che  raggiunge  un  metro  e 
più  d'altezza  eh'  è  legnosa  e  cespugliosa  e  che  na- 
sce ad  Oman.  Le  bacche  di  questa  pianta  conten- 
gono due  0  tre  semi  neri ,  della  grossezza  e  della 
forma  di  un  fagiuolo,  di  sapore  dolciastro  e  d'odore 
che  ricorda  l'oppio. 

La  persona  che  assorbe  una  piccola  dose  di  questi 
semi  polverizzati  comincia  a  ridere  a  squarciagola 
in  una  maniera  spesso  violenta  si  mette  a  ballare, 
a  saltare  come  un  capriolo  e  per  oltre  un'ora  resta 
invasa  da  un'  allegria  senza  pari.  Ma  quando  la 
sovreccitazione  cessa,  il  paziente  accasciato,  cade 
in  un  profondo  sonno  di  lunghe  oro. 


poveri,  rachitici  o  scrofolosi,  in  sostituzione  di  al- 
trettanti che  sono  rilornati  per  aver  compiuto  la  cura. 

Con  questa  spedizione  suppletiva  é  stato  comple- 
tato Il  quarto  periodo  dell'esercizio  dell'Ospizio,  clic 
ricovera  attualmente  164  bambini;  a  tult'oj^gi  il  nu- 
mero dei  bambini  che  hanno  usufruito  e  che  stanno 
usufruendo  della  benetloa  cura  a.scende  a  642. 

L*  Amministrazione  dell'  Opera  Pia,  ha  in  animo 
(Il  proscjfuirc  reserclzlo  dell'  Ospizio  per  un  quinto 
periodo  di  25  giorni  ;  in  tal  caso  i  bambini  che  a 
chiusura  dell'Ospizio  avranno  usufruito  della  cura 
ascenderà  a  circa  800;  vale  a  dire  150  di  più  In  con- 
fronto a  (]uclll  inviali  nel  decorso  anno  ;  e  pur  tut- 
tavia rimarranno  privi  della  cura,  per  insulfloicnza 
di  posto,  oltre  a  «ou  poveri  bambini,  che  la  Cor^imis- 
sione  Sanitaria  avrebbe  riconosciuti  meritevoli. 

Si  spera,  colla  cooperazione  del  Prefetto  della  Pro- 
vincia, di  potere  nel  prossimo  inverno  ampliare  1 
fabbricati  dell'Ospizio,  e  metterlo  in  grado,  pel  futuro 
esercizio  ,  di  dare  ricovero  a  tutti  i  poveri  bambini 
rachitici  o  scrofolosi  della  città  e  provincia  di  Roma, 
che  saranno  riconosciuti   meritevoli  della  cura. 


NAPOLI  6.  La  Croce  Rossa.— lcr\  nella  mattinata 
S.  A.  R.  11  Principe  di  Napoli,  accompagnato  dai 
colonnello  Allprantll,  visitò  di  bel  nuovo  11  20*  ospe- 
dale impiantato  nella  caserma  Falciano  a  Caserta, 
proveniente  da  Sparanlse. 

Più  tardi  l'ospedale  stesso  fu  visitato  dal  generale 
Radicati  di  Marmorlto  e  dal  presidente  del  sotto- 
comitato  reg'lonale  senatore  Atenolfl. 

La  Croce  Rossa  rimane  a  Caserta  tino  all'  8  del 
corrente  mese  per  poi,  terminate  le  manovre,  ritor- 
nare in  Napolil. 


NAPOLI.  Per  l'ospedale  Coturno. -Giorni  addietro 
una  commissione  di  Ingegneri  municipali  si  recò  al 
Cotujj^no  per  prendere  le  ultime  misure  di  livella- 
zione, per  la  costruzione  dei  padiglioni  In  labbrica, 
ai  quali  si  darà  subito  principio. 


GAZZETTIIVO 

ROM.\.  Ospizi  Marini.  —  Il  6  corrente  sono  stati 
inviali  ali'  Osjiì/lo  in  Anzio  altri  quaranta  bambini 


NAPOLI.  L'Esposizione  nazionale  d'igiene.  —  11 
6  corrente  si  sono  riuniti  i  Comitati  esecutivo  ed  am- 
ministrativo per  questa  Esposizione  sotto  la  presi- 
denza del  senatore  De  Renzi,  coll'intervento  del  si- 
gnori.- marchese  di  Campolatlaro,  marchese  di  Bu- 
gnano  Alfredo,  Ingegneri  prof.  Mason,  Young,  Fer- 
rare, Bergami,  Gretti,  Martorelli,  Comencini  avvo- 
cato Senigallia ,  dott.  prof.  Masullo ,  ingegnere 
Mastelloni  ,  cav.  Emlddlo  Mele,  cav.  De  Sauna 
Menarini,  Faerber,  cav.  De  Martino  ,  marchese  Ca- 
rega,  dott.  Guercia,  conte  Rocco,  cav.  Laganà,  signor 
Campione  ed  altri. 

Oggetto  della  riunione  era  l'approVazione  del  pro- 
«retto  rinanzlarlo  formulato  da  una  sotto-commissione 
composta  dal  signori;  cav.  De  .Sauna,  Laganà,  Cam- 
pione, Comencini  e  Young.  Il  cav.  De  Sauna  ne  detto 
lettura,  che  fu  accolta  da  applausi  vivissimi  e  ge- 
nerali. 

Si  discusse  poi  in  seguito  sulle  linee  generali  del 
progetto,  e  venne  presentato  11  seguente  ordine  del 
giorno  .- 

u  L'assemblea,  udita  la  discussione,  invita  i  pre- 
sidenti delle  due  Associazioni  ad  assicurarsi  del  con- 
corso delie  autorità  ed  enti  cittadini    per   I'  Esposl- 
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zlone  d'igiene  e  a  fare  pratiche  presso  i  ministeri 
conìpetenti  per  assicurare  al  progetto  dell'  Esposi- 
zione d'igiene  in  Napoli  nel  1900  il  loro  concorso  e 
favore,  a  convocare  separatamente  I  tre  Comitati 
ordinatore,  esecutivo  ed  amministrativo,  per  Inco- 
minciare i  lavori  secondo  la  rispettiva  competenza, 
:ul  ordinare  die  sia  dato  alle  stampe  e  trasmesso 
ai  giornali  il  ])rogetto  flnanziario  della  Commissione, 
«omposta  dei  signori;  De  Sanna,  Campione,  Young, 
Comoncini ,  Laganà  ;  ad  aprire  le  sottoscrizioni  se- 
condo il  progetto,  nominando  speciali  commissioni 
e  pregando  la  stampa  di  aprirne  anctie  sopra  i  pe- 
riodici cittadini,  ed  infine  si  invita  la  presidenza  a 
recarsi  presso  S.  A.  R.  il  Principe  di  Napoli  per  of- 
frirgli l'alto  patronato  deil'Esposiztone  d'igiene. 

L'ordine  dei  giorno  fu  approvato  all'unanimità  ed 
ora  resta  soltanto  l'esecuzione,  che^  data  la  grande 
importanza  del  progetto,  pel  bene  e  pel  decoro  della 
citt<'i,  e  tenute  presentì  le  cospicue  personalità ,  ap- 
partenenti a  tuti  i  ceti  cittadini  elle  sono  a  capo  del 
movimento,  riuscirà  certamente  utile,  proficua  e  de- 
gna della  città  di  Napoli. 


PISA.  Cose  universitarie.  —  L'  anno  accademico 
1900  verrà  inaugurale  il  5  del  prossimo  ottobre. 

Il  discorso  inaugurato  sarà  tenuto  dai  chiarissimo 
prof.  cav.  Antonio  Ceci,  direttore  della  clinica  chi- 


rurgica. 


13 R A  «  />a  partenza  dell'  ospedale  della  Croce 
Rossa— Questa  mattina  6  partito  per  Torino  l'ospe- 
dale da  guerra  delta  Croce  Rossa  con  50  letti  (n"  40) 
di  Bologna ,  diretto  dai  capitano  cav.  dottore  Pirro 
Bolognini. 

Detto  Ospedale  era  giunto  in  Bra  il  30  agosto. 

Durante  la  sua  permanenza  in  Bra  vennero  rico- 
verati nel  medesimo  48  ammalati,  la  maggior  parte 
dei  quali  già  ne  uscirono  guariti. 

Degli  altri  parte  vennero  inviati  all'  ospedale  mi- 
litare di  Saviglìano,  e  tre,  alquanto  più  gravi,  ven- 
nero ricoverati  al  nostro  Civico  Ospedale. 

Luned  ì,  i'  Ospedale  venne  visitato  dal  professore 
comm.  Gaetano  Mazzoni,  is]>Gttorc  medico  di  prima 
classe,  quale  incaricato  dalla  Presidenza  della  Croce 
Rossa,  n 


BORGO  A  MOZZANO,  Nuovo  ospedale  —  Venerdì 
8  settembre  si  ebbe  l'inaugurazione  del  nostro  ospe- 
dale comunale;  funziona  già  unambulatorio  sin  tanto 
che  non  si  sono  avuti  i  fondi  di  varli  legati  lasciati 
da  persone  tllantropiciie. 


CIVITANOVA,  6,  Ospizio  marino.—li  terzo  turno 
dei  l>ambiui  ricoverati  all'Ospizio  Manno  provin- 
(;iale  ò  partito  ieri  dalia  splendida  spiaggia  di  Fon- 
tospina. 

Sono  stali  167  i  ricoverati  di  quest'anno.  Nei  tre 
anni  di  esercizi  si  sono  avuti  risultati  ottimi. 

Quest'opera  umanitaria  merita  veramente  11  plauso 
di  tutti  gli  uomini  di  cuore. 

Il  presidente  conte  Tomassini,  la  direttrice  signo- 
rina Galantara  e  il  direttore  sanitario  dott.  Gatti 
sono  degni  di  ogni  elogio.  Ora  l'Ospizio  ha  bisogno 
di  un  locale  più  ampio  ,  adatto  alle  nuove  e<^igenze 


della  provvida  Istituzione.   Speriamo  noli'  appoggio 
del  Consiglio  provinciale. 

MOGLIANO  VENETO.  Un  bell'atto  di  beneficenza. 
—  La  signora  Elvira  Favier,  già  ben  nota  per  la  sua 
inesauribile  generosità,  ila  compiuto  un  nuovo  atto 
di  splendida  benefìoenza.  La  pietosa  signora  ha  fatto 
un'altra  cospicua  elargizione  di  ventlcinquemila  lire 
al  Patronato  Pellagrosi  e  Casa  di  Ricovero  destinan- 
dole per  il  necessario  ampliamento  del  fabbricalo 
del  Pio  Istituto. 

BOLLETTINO  BIBLIOORAFIGO 


Memorie  pervenute  in  dono  al  prof.  G.  Rummo— Paloraie 

1.  G.  Banti  e  G.  Pierraccini.  Il  siero an- 
tipneamonico  Pane  nella  cara  della  polmonite. 
Estratto  dallo  Sperimentale  1899. 

2.  E.  C loffi.  La  gravidansa  e  il  puerperio  sul 
decorso  della  tubercolosi  polmonare.  Estratto  dalla 
Gazzetta  degli  ospedali  1899. 

3.  Lo  Monaco  e  Panichi.  L'azione  dei  far- 
maci antiperiodici  sul  parassita  della  malaria.  £- 
stratto  dai  Rendiconti  della  R.  Accademia  dei  Lincei 
1899. 

4.  G.  Ruggì.  Della  simpatectomia  al  collo  ed 
all'addome.  Estratto  dal  Policlinico  1899. 


CONCORSI  E   CONDOTTE 


Pisa.  Concorso  al  posto  di  direttore  dei  RR.  Spe- 
dali con  lo  stipendio  di  L.  3600  all'anno:  il  concorso 
è  per  titoli,  il  tempo  utile  per  la  presentazione  delle 
domande  scade  11  30  settembre. 

Pisa.  Concorso  al  posto  di  medico  primario  nel 
detto  Ospedale  con  lo  stipendio  di  L.  600.  Scadenza 
dei  termini  il  30  settembre. 

Milano.  Istituto  politerapeutlco  (Corso  Venezia  S7). 
E  aperto  il  concorso,  senza  onorario  al  posto  di  diri- 
gente la  u  Sezione  malattie  chirurgiciie  dei  bambini 
e  ortopedia».  11  concorso  è  per  titoli.  Scadenza  ib 
settembre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  i^osto  di  medico-con- 
dotto in  Asmara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
di  medico-condotto,  uno  per  Massaua  (città)  e  l'altro 
per  Taulud;  Gherard  e  Adiberai  per  conto  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  Stipendio  per  cia- 
scuno L.  5000.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Taulud  verrà  accordata  in  più  un'  annua  indennità 
di  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stessa  indennità 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pure  al  medico  per 
l'Asmara. 

Per  esaminare  i  titoli  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massaua  ó  stata  nominata  una 
commissione  composta  dei  signori  prof.  L  u  tra  rio, 
capo  sezione  della  sanità  presso  il  Ministero  dell'in- 
terno, dottor  Fradeiierl  e  dott.  G.  P  e  r  i  n  e  1  li . 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo- Via  Parlaroeiico  Sfi-Vn  Immacolatella    11.  13.  I4 
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RIVISTA  SINTETICA 


SULL'USO  DELLO  SFIGMOMANOMETRO 
IN  MEDICINA  PRATICA 

Il  polso  aveva  richiamato  già  in  modo  spe- 
ciale l'attenzione  degli  antichi  osservatori,  però 
le   loro   conoscenze   in   proposito   risentivano 
molto  Tinfluenza    di  oscure  vedute    teleologi- 
che o  filosofico-naturali ,    in  modo  che  quello 
che  può  trarsi  dalle  antiche  osservazioni  è  sem- 
plicemente la  convinzione  che  il  polso  rappre- 
senti un  fenomeno  molto  importante  e  degno 
di  studio.    Quando   poi  conosciuta   la  circola- 
zione sanguigna  divennero  più  chiare  le  idee 
sulle  malattie  di  cuore,  le  conoscenzesul  polso 
progredirono.  Venne  allora  il  tempo  del  metodo 
di  indagine  fìsica,  il  quale  si  prefiggeva  di  ri- 
conoscere in  vita   ciò  che   più  tardi   avrebbe 
potuto  constatarsi  nel  cadavere,  e  questo  nuovo 
indirizzo  fece  sì  che  molte  conoscenze  vennero 
messe  in  seconda  linea,  e  fra  queste  il  polso. 
Chi  tu  scolaro  di  Skoda   si  ricorda  bene   di 
non  avere  mai  inteso  parlare  del  polso,  men- 
tre veniva   rilevata   la  importanza   della  per- 
cussione e  dell'ascoltazione.    Si  diceva  allora 
ciie  il  polso  aveva  importanza  solo  in  quanto 
alla  sua  frequenza.  Fu  merito  dì   Vierordt, 
poi  di  Traube  ed  infine  di  Marey  di  avere 
dato  una  nuova  spinta   allo  studio   del  polso. 
Con  la  costruzione  degli  sfigmografi,  strumenti 
dapprima  ignorati,  si  vide  che  si  possono  con 
<|uesto  mezzo  dimostrare   nel  polso   modifica- 
zioni dapprima  sconosciute.  Traube,   prima 
£>ncora  degli  sfigmografi,  riconobbe  la  grande 
importanza   clinica   del  polso;    egli  da  molto 
tempo  si  occupava   di  esperimenti   negli  ani- 
mali. Immediatamenle  dopo  che  C.  Ludwig 
introdusse  la  chimografla,  Traube   si  diede 
con  maggior  fervore  airesperimento,  perfezionò 
il  chimografo  e  cominciò  a  studiare  la  pressione 
del  sangue.    In  mezzo  a  questi   studi  dovette 
nascere   in  lui   la  convinzione   che  la  somma 

VoL.  m.  N.  65,  1899. 


dei  fenomeni  che  si  osservano  negli  animali 
debbono  riscontrarsi  anche  neiruomo  ed  emise 
l'opinione,  che  fu  parteggiata  dalia  sua  scuola, 
cioè,  che  col  dito  si  può  determinare  la  pres- 
sione sanguigna,  ossia  la  tensione  del  polso. 
Ma  questa  dottrina,  secondo  v.  Basch  (Wieìi. 
medicin,  Wochen.  n.  36,  1899),  è  falsa.  Se  ad 
es.  ad  un  matematico  si  domandasse  se  è  pos- 
sibile risolvere  un'  equazione  a  due  incognite 
con  l'esercizio  e  con  l'esperienza,  egli  sorri- 
dendo risponderebbe  di  no.  Lo  stesso  può  dirsi 
di  chi  voglia  giudicare  colle  dita  lo  stato  della 
tensione  del  polso.  L' antica  formola  fonda- 
mentale idrostatica  di  Pascal  è  p=zhf'^  pò 
il  peso  che  è  applicato  sul  polso  (si  tratti  del 
dito  o  di  una  leva  o  di  una  molla  è  lo  stesso); 
il  è  la  tensione  del  tubo  arterioso  ed  f  la  gran- 
dezza della  superficie.  Premendo  col  dito  suL- 
l'arteria  si  ha  coscienza  della  forza  che  all'uopo 
si  impiega,  questa  perciò  è  una  quantit-à  co- 
nosciuta, ma  /t-cd  f  sono  incognite.  Se  tac- 
ciamo /i  =  a?  ed  f^^y,  abbiamo  Teguaglianza 
a  duo  incognite  p  =  xy.  Fondendo  insieme  le 
due  incognite  e  facendo  il  prodotto  xy  r=  U, 
allora  si  ha  l'eguaglianza  p=U ^  la  quale  si 
può  risolvere.  11  prodotto  xy  corrisponderebbe 
alla  compressibilità  dell'  arteria  ;  in  altri  ter- 
mini premendo  col  dito  sull'  arteria  noi  ve- 
niamo a  determinare  quanta  forza  dobbiamo 
impiegare  per  comprimere  il  polso.  In  questo 
caso  non  si  ha  un'equazione  a  due  incognite, 
corrispondendo  l'intero  prodotto  hf  alla  com- 
pressibilità del  polso. 

Perciò  gli  antichi  che  determinavano  que- 
st'ultima e  non  andavano  al  di  là ,  e  parla- 
vano soltanto  di  polso  duro  e  polso  molle,  a- 
vevano  completamente  ragione.  Infatti  è  per- 
messo di  dire  senz'altro  che  il  polso  è  facil- 
mente o  difiìcilmente  compressibile ,  però  col 
dito  non  è  possibile  determinare  h ,  ossia  la 
tensione,  poiché  la  superficie  che  viene  com- 
pressa è  ora  più  grande,  ora  più  piccola  :  si 
tratterebbe  in  questo  caso  di  risolvere  un'  e- 
quazione  a  due  incognite.  Perchè  ciò  sia  pos- 
sibile è  necessario  trovare  una  seconda  equa- 
zione, v.  Basch  si  è  occupato  fin  dal  1874, 
insieme  con  Breuer,  di  risolvere  la  quistione 
della  determinazione  della  pressione  sangui- 
gna nell'uomo,  adoperando  un  metodo  che  fu 
poi  proposto  da  Marey  e  Franck,  ma  che 
V.  Basch  e  Breuer  avevano  rigettato  e  non 
pubblicato.  Le  indagini  furono  continuate  da 
v.  Basch,  che  dopo  4  anni  riuscì  all'uovo 
di  Colombo.  In  che  consiste  lo  sfigmomano- 
metro ?  Nel  misurare  la  pressione  sanguigna 
in  modo  inverso  al  manometro.  Quando  si  vuole 
determinare  la  pressione  del  sangue  col  ma- 
nometro in  un  animale  da  esperimento,  si  col- 
lega la  carotide  con  lo  strumento ,  e  la  co- 
lonna di  mercurio  salendo  indica  la  pressione 
che  il  sangue  esercita  sulla  medesima  :  questa 
è  la  stessa  pressione  che  l'onda  sanguigna  eser- 
cita sulla  parete  del  vaso  non  reciso  e  la  pone 
in  tensione. 

Supponendo  ora  che  la  carotide  integra  sia 
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circondata  da  un  cilindro  perfettamente  chiu- 
so, che  vien  posto  in  connessione  con  un  ma- 
nometro e  con  una  siringa,  ed  iniettiamo  nel 
cilindro  tanta  acqua,  fino  a  che  sparisce  il  lume 
della  carotide,  non  si  fa  altro  che  il  contrario 
dell'ordinaria  misurazione  della  pressione  san- 
guigna. In  quest'  ultimo  caso  noi  misuriamo 
la  pressione  che  tende  la  parete  arteriosa;  nel 
primo  caso  la  pressione  che  annulla  la  forza 
di  tensione,  e  questa  pressione  la  riconosciamo 
mediante  il  manometro  connesso  al  cilindro. 
In  altri  termini  col  metodo  ordinario  noi  de- 
terminiamo la  pressione,  con  Taltro  metodo  la 
contropressione.  Pressione  e  contropressione 
sono  intanto  eguali  fra  di  loro  per  la  nota  legge 
di  Newton,  e  quindi  i  due  metodi  sono  per- 
fettamente identici.  I  medesimi  possono  appli- 
carsi in  un'arteria  preparata. 

Per  riprodurre  le  stesse  condizioni  in  un'ar- 
teria intatta,  v.  Basch  applica  sulla  mede- 
sima, invece  di  un  cilindro,  un  imbuto  chiuso 
da  una  membrana  di  caoutchouc,  col  quale  sì 
mette  in  connessione  un  manometro.  La  for- 
mola  in  questo  caso  è  la  seguente  :  in  luogo 
di  p  deve  mettersi  h^  f\  in  cui  h^  è  la  pres- 
sione che  havvi  nell'  imbuto  e  che  è  indicata 
dal  manometro,  ed  /^  rappresenta  la  superticie 
di  caoutchouc  dell'imbuto.  Onde  si  ha  :  h^  P= 
hf.  E  poiché  la  membrana  di  caoutchouc  si 
adatta  esattamente  alla  superficie  che  deve  ve- 
nire compressa,  co8\  f^-=:f  ed  h^=h;  vale  a 
dire  che  h^  che  rappresenta  la  pressione  esterna 
che  viene  esercitata  sull'arteria^  è  eguale  ad  h 
che  rappresenta  la  pressione  interna,  la  quale 
pone  in  tensione  la  parete  arteriosa.  A  questo 
modo  si  è  eliminata  /"  e  si  è  ottenuta  un'equa- 
zione ad  un'  incognita.  Questa  equazione  co- 
stituisce il  principio  della  misurazione  sfigmo- 
manometricd,  la  quale  riceverà  la  massima  dif- 
tusione  quando  si  sarà  generalmente  convinti 
esser  necessario  avere  nozioni  sicure  sulla  pres- 
sione sanguigna  nei  singoli  casi  e  che  per  mi- 
surare la  tensione  arteriosa  non  basta  il  dito, 
ma  si  richiede  lo  sfigmomanometro. 
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Ospedale  oivioo  di  Palermo 
II  sezione  ohirurgica  —  Uomini 

URETROPLASTICA   E  CHIUSURA   DELL'ORIFIZIO  VA- 
GINALE IN  UN  CASO  D1P08PADIA  PERINEALE  CON 
CRIPTORCHIDIA  E  VAGINA  RUDIMENTALE  BIFIDA. 
Dottor  Giuseppe  Castellana 
Chirurgo  primario 

(^Continiuizione  e  fine) 
Il  trasporto  del  lembo  unico  da  sinistra  verso 
destra  ha  portato  a  destra  la  linea  di  cicatrice, 
a  due  centimetri  circa  di  distanza  dalla  linea 
mediana.  Su  questa  nuova  linea  cicatriziale 
in  alto  rimase  una  larga  fistola,  dalla  quale 
veniva  fuori  un  getto   d'  urina   uguale  in  di- 


mensione a  quello  deiroriflcio  uretrale  traspor- 
tato già  al  limite  superiore  del  piccolo  tratto 
d'uretra  peniena  soprastante  all'apertura  losan- 
gica ora  chiusa  col  lembo  quadrangolare  alla 
Dieftenbach.  Indietro  sulla  linea  mediana 
esistevano  le  due  fistole  sopra  menzionate  di- 
stanti r  una  dall'  altra  cm.  1  lp2.  Il  piccolo 
scolo  d'  urina  che  veniva  fuori  dall  'apertura 
vaginale  trasportata  posteriormente  era  già  gra- 
datamente scomparso,  e  la  stessa  apertura  va- 
ginale avea  finito  col  chiudersi.  Non  avendo 
questa  vagina  alcuna  funzione  da  compiere, 
io  mi  sono  ostinato  ad  oppormi  alla  chiusura 
del  suo  orifizio. 

In  marzo  venne  praticata  la  cauterizzazione 
delle  fistole  e  dopo  tre  giorni  il  raschiamento 
delle  supcrtìci  di  cauterizzazione  ed  il  loro  e- 
satto  combaciamento  mediante  punti  staccati 
di  sutura:  si  ottenne  la  chiusura  completa  della 
fistola  mediana  più  vicina  al  pene  ed  il  note- 
vole assottigliamento  della  grande  fistola  late- 
rale; la  quale  da  quel  punto  invece  di  un  getto 
di  urina  diede  un  semplice  gocciolio.  La  fistola 
più  lontana  rimase  invece  invariata. 

Dopo  un  mese  novella  causticazione  col  ter- 
mo-cauterio dì  Fa  quel  in  delle  fìstole  rimaste 
ed  indi  dopo  tre  giorni  novella  sutura.  In  se- 
guito a  quest'intervento  la  fistola  antero-lateraìe 
destra  si  chiuse  completamente  e  la  fistola  me- 
diana si  ridusse   notevolmente  di  dimensioni. 

In  giugno  praticai  due  incisioni  lineari  al 
prepuzio  con  scollamento  e  cauterizzazione  delle 
superflci  cruentate,  indi  dopo  quattro  giorni 
recentai  le  superfici  cauterizzate  e  le  unii  con 
punti  profondi  di  sutura,  contemporaneamente 
prima  cauterizzazione  e  poi  recentamento  e 
sutura  della  fistola  perineale  mediana.  La  pla- 
stica dell'  uretra  prepuziale  ebbe  anche  que- 
sta volta  risultato  negativo;  però  anche  l'ul- 
tima fistola  perineale  si  chiuse  definitivamente. 

Stato  attuale,  —  Le  grandi  labbra  sono  fra 
di  loro  saldate  posteriormente  con  una  linea 
di  cicatrice  mediana  ed  anteriormente  con  una 
]  ima  cicatriziale  inclinata  lateralmente  a  destra 
e  che  dista  due  centimetri  dalla  linea  mediana 
nel  punto  corrispondente  all'  angolo  anteriore 
destro  dell'autoplastica  alla  Dieffenbach. 

L'  orifizio  vaginale  è  scomparso  e  1'  orifizio 
uretrale  arriva  a  tre  centimetri  dalla  punta 
del  ghiande.  Dall'  estremo  limite  della  linea 
di  cicatrice,  risultante  dall'  unione  della  for- 
chetta, all'orifizio  uretrale  di  nuova  formazione 
distano  nove  centimetri. 
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La  lunghezza  del  pene  essendo  di  48  mm. 
e  l'orifizio  uretrale  arrlTando  a  tre  centimetri 
dalla  punta  del  ghiande,  ne  risulta  che  il  pene 
è  per  18  ram.  fornito  di  uretra  di  novella  co- 
struzione. All'  ipospadia  perineale,  che  obbli- 
gava il  Caponetto  ad  urinare  accoccolato  come 
una  donna,  si  è  sostituita  un'ipospadia  peniena 
con  orifizio  uretrale  aprentesi  al  davanti  della 
metà  dei  corpi  cavernosi  e  suscettìbile  di  sti- 
ramento airinnanzi;  la  qual  cosa  pli  consente 
di  orinare  all'iinpiedi  senza  bagnarsi  i  cjilzoni. 


K(C.  IV. 

11  24  giugno  li^L*D  coi  capelli  tagliati  e  con 
abito  da  maschio  Carmelo  Caponetto  è  stato 
licenziato  dall'ospedale,  ed  appena  uscito  ha 
preso  servizio  di  cocchiere.  Fino  a  che  non 
mi  sar&  dato  dì  esaminare  il  liquido  seminale 
di  costui,  dì  constatarvi  l'esistenza  di  zoospermi, 
stimo  non  necessario  ogni  altro  intervento,  al 
quale  sarei  solo  disposto  a  decidermi  nel  caso 
di  dovere  trasportare  alta  punta  dell'  asta  11 
getto  del  liquido  fecondante.  Sono  pago  intanto 
di  avere  reso  felice  e  contento  il  Carmelo  Ca- 
ponetto che  può  eoitare  colla  piccola  asta  ritta, 
e  che  ha  potuto  indossare  l'abito  maschile  senza 
alcun  inconveniente  e  disagio;  la  qual  cosa 
formava  l'apice  del  suoi  desideri;  tanto  da  a- 
rere  votato  la  sua  chioma  da  donna  alla  Ma- 
donna di  Pietraperzia,  qualora  fosse  stato  reso 
al  sesso  maschile. 

Ed  egli  ha  già  avanzato  domanda  al  tribu- 
bunale  per  il  riconoscimento  del   eeeso,  che  è 


in  luì  prevalente;  e  per  essere  quindi  inscritto 
come  maschio  nei  libri  dello  stato  civile. 

Se  poi  in  Carmelo  Caponetto  esistesse  la  con- 
dizione favorevole  di  essere  fornito  di  liquido 
seminale  fecondante,  e  si  dovesse  quindi  pen- 
sare alla  restante  ricostrtizione  dell'uretra  pe- 
niena, l'uretra  prepuziale  potrebbe  venire  rico- 
struita con  la  formazione  di  due  lembi  a  mezzo 
di  un'incisione  mediana  alla  parte  dorsale  del 
pene,  e  dello  scollamento  del  prepuzio  dal 
ghiande. 

Adottando  questo  processo,  che  è  stato  con- 
sigliiito  dal  Duplay  pei  casi  in  cui  evvi  so 
Tcrchio  siinimcnio  dei  marfjini  destinati  a  co- 
prire lii  lircceia  uretrale.  In  cicatrice  che  ne 
li  sul  lo  rei  ibo  im[jc<lirobb(;  il  lìbero  scorrimeiilo 
del  prepuzio.  Laonde  ricorrerei  più  facilmente 
a\  [•roccsso  di  Wood,  raccomandalo  dal  Fi- 
sche 1-,  il  quale  consiste  noli' utilizzare  il  pre- 
puzio esuberante  sujjcrio'-menie  per  la  forma- 
zione della  parete  inferiore  dell'  uretra.  Con 
(|ueslo  processo  si  pratica  un'  incisione  alla 
base  aderente  nel  prepuzio  e  sì  scollano  le 
p:irii  circostanii  sino  a  fiir  passare  da  questo 
iH':hicIlo  11  ghiande.  Si  sutura  indi  questo 
ponte  pro])urzÌalc  inlVriormcnle  trasportato  colla 
doccia  nreirale  recenlata.  (Questo  processo  non 
ò  altro  che  l'applicazione  del  terzo  tempo  del 
processo  di  Thìorsch  por  l' epispadia  alla 
cura  chirurgica  dell'ipospadia. 

In  quanto  alla  ricostruzione  dell'uretra  ba- 
lanìca.  avendo  in\'ano  tentato  il  largo  reeen- 
tamento  del  bordi  dei  ghiande  attorno  alla 
doccia  uretrale  alla  Dieffenbach  ed  alla 
Velpeau,  ed  essendo  altresì  fallite  le  incisioni 
profonde  alla  Thierach,  io  sarei  tentato  dì 
ricorrere  alla  formazione  di  un  tragitto  nello 
spessore  stesso  del  ghiande,  ricorrendo  al  pro- 
cesso di  Dupuytren  che  è  stato  seguito  da 
Guersont  e  da  Rìppoll,  che  al  ferro  rovente 
hanno  sostituito  II  trequarti  comune. 

Trattandosi  dì  un  cosi  breve  intervallo  non 
sarebbe  difficile  la  formazione  di  un  tramite 
rivestito  di  mucosa,  cioè  la  formazione  dì  una 
vera  e  propria  fistola  labiforme,  che  stabili- 
rebbe la  continuità  tra  1'  epitelio  che  riveste 
la  superficie  del  ghiande  e  l'epitelio  di  rive- 
stimento dei  solco  uretrale. 

Si  comprende  che  per  non  avvicinare  al 
ghiande  ì]  getto  dell'urina  durante  la  forma- 
zione dell'  uretra  balanica  io  darei  la  prece- 
denza alla  plastica  balanica;  riserbandomi  di 
ricorrere  al  processo  dì  Wood  dopo  di  avere 
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perfeltamenle  ricostruito  1'  uretra  balanica. 
Se  nei  casi  d'  ipospadja  scrotale  6  stata  pra- 
ticati molte  voile  l'uretroplastica ,  lo  slesso 
non(' aiiireper  i'ipospadia  perineale;  ia  quale, 
secondo  sì  esprìme  l'OccIiini  •  non  cade 
aotio  ii  campo  chirurgico».  Il  Debierre 
a  pagina  104  del  citato  libro  formala  la  se- 
guente interrogazione  : 

•  l,e  chirur^en  peut  il  quelque  cliose  en  fa- 
veur  de  ces  malformèsi' 

A  Inle  interrogazione  subito  risponde: 

=  Jasqu'ici,  la  chirurgie  a  eu   peu  ù.  inler- 
vetiir  (ìans  ces  sortes  de  cas  >. 

La  TiovilM  dell'intervento  ó  costituita  anche 
dai  tatto  die  nel  caso  in  esame  non  si  trattava 
di  semplice  ipospadia  perineale:  ma  si  notava 
altresì  l'esistenza  di  una  vagina  radimeulale; 
e  si  era  quìudi  in  presenza,  come  altrove  ab 
binmo  esposto,  di  un  caso  di  ertuafrodilismo 
inconipleio  eini  prevalenza  del  sesso  maschile. 
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OLimOA  OHIBUBQIOA  PEOPEDEQTIOA 
DI  NAPOLI  —  prol.  D'  Antona 


l'n  Hoìo  cuna,  non  dubbio,  di    peritonite    gono- 
«occìL-a  dìtfusa,  uou  esiste  fin'oggi  nella  letteratura 
(Kiefer),  si  conoscono  le  polvi-peritoniti    locali 
aate.  coueecutive  alla  blenorragia  dei  genitali  li 
temi  (Bum  ni),  e  le  peritoniti  generalizzate,  con- 
secutivi; ad  una  blenorragia  In  atto.  Ma  sta  a 
deraì  se  queiiie  infezioni  peritoneali   siano  dov 
esclusi  va  mente  al  gonococco  ,  ovvero  agli    stafilo- 
cocchi e  Htrcptococchi,  che  cosi  frequentemente  si 
aHaodaDo  alle  infezioni  blenorragiche  della  donna. 

Si  é  visto  ,  io  vero  ,  che  i  gonococchi  possono 
vivere  nell'essudato  flbrino-pamlento  delle  perito 
niti  circoscritte  perisalp  ingiti  che,  ma  per  altro  a 
conosce  che  una  certa  quantità  di  pns  gonorroico 
può  versarsi  nella  cavita  addominale  ,  senza  che 
si  sviluppi  una  peritonite  generaliziata.  Si  sa  che 
Il  goDoeo('i.-o  può  vivere  ed  esercitare  la  sna  azio- 
ne patogena  In  una  porzione  circoscritta  del  pe- 
ritoneo, ma  che  muore  quando  è  in  contatto  con 
una  più  grande  superficie  peritoneale.  Nessuno  di- 
fnlii,  sperimentalmente  è  riuscito  «  prodarre  delle 
peritoniti  generalizzate;  solo  Wertfaeim,  Veli- 


lo n,  Halle  sono  rlnsciti  a  produrre   delle    peri- 
toniti purulente  circoscritte. 

Però  esistono  dei  casi,  ritenuti  dagli  autori,  co- 
me di  origine  indubbiamente  gonorroica.  Il  Veit 
ne  ha  osservato  cinque,  il  B  r  b  s  e  altri  due;  uè  nei 
primi  nò  nei  secondi  ci  fu  alcun    intervento    ope- 


I  sì  sa  se  in  questi  casi  si  sia  trai 
tato  di  peritonite   generalizzata. 

È  noto,  inflitti,  che  nella  formazione  di  un  a- 
scesso  pelvico,  per  svaotamento  di  una  pio-salpinge 
.possono  manifestargli  dei  fenomeni  locali  nel  1' am- 
bito dell'addome  ,  accompagnati  da  fenomeni  ge- 
nerali, tali  da  dar  la  impressione  di  una  peritoniti; 
generalizzata  incipiente.  Non  potè  trattarsi  di  ciò 
nei  casi  diVeiteBròse?  Sì  sa  ancora  come 
in  certi  casi  di  ascessi  appendicolari  a  sviluppo 
rapido  sìa  difficile  la  diagnosi  differenziale  con  n- 
na  peritonite  diffusa  incipiente.  Il  qnadro  di  una 
peritonite  incipiente  (dolorabilità  dell'addome,  vo 
mito,  polso  piccolo,  elevazione  terraical  può  osior- 
varsi  ancora  nPlla  gravidanza  extra-uteri na,  nella 
rottura  di  ematoccli,  senza  che  in  tali  casi  vi  sia 
traccia  d'infezione  peritoneale  ;  Infine  esKo  può  os- 
servavHì  In  qualche  caso  d'intossicazione  intestinale 
per  ristagno  ed  anomale  fermentazioni  di  mate 
riati  fecali,  od  anche  semplicemente  inseguito  ad 
indigestione,  come  in  un  caso  descritto  dal  Uen  da. 
Ma  anco  quando  nei  caaì  dcscrititi  d^  Velt  fc 
BrSse  si  fosse  trattato  di  peritoniti  diffuse,  nulla 
prova  che  r^e  fossero  di  natura  gonoccica,  polche 
l'esame  batteriolog'ico  non  venne  fatto;  l'essersi 
sviluppate  in  seguito  ad  un'infezione  blcnorragica 
del  canale  genitale  non  basta  a  provare  la  loro 
origine  gonococeiea,  quando  si  sa  quanto  frequenti 
siano  le  infezioni  miste  n^la  blenorragia  muliebre. 

Il  Koorte  recentemente  ha  riferito  nn  caso 
che  può  forse  parlare  per  una  peritonite  gonococ- 
cica  ;  però  in  questo  caso  solo  la  somiglianza  mor- 
fologica coi  gonococchi  dei  batlerii  trovati  nel  pus, 
può  far  ritenere  come  possibilmente  di  natura  ble- 
norraglca  la  peritonite.  Anco  probabi  linea  te  di  na- 
tura hlenorragica  deve  ritenersi  il  caso  di  perito. 
nite  descritta  dal  M  e  n  g  e  ;  in  esso  la  sola  pre- 
senza del  gonococco  nel  pus  della  salpinge  e  l'as- 
senza di  qualsiasi  altro  germe,  rendono  probabile 
l'origine  gonorroica  della  peritonite. 

Il  Muse  atei  lo,  della  cUnica  chirurgica  del 
Prof.  D'Antoua,  riferisce  oggi  un  caso  non  dub- 
bio provato  da  un'analisi   rigorosa. 

Maria  H.  di  anni  48,  maritata  senza  figli,  enCcó 
in  clinica  il  16  marzo  1899.  A  12  anni  ebbe  dei 
piccoli  ascessi  nei  varii  punti  del  corpo.  Fu  me- 
struata a  IT  anni,  e  lo  fu  regolarmente  sino  a  33 
anni.  La  mnlattia  presente  6  cominciata  25  ooni 
addietro.  Nel  1874,  nei  primi  giorni  del  matrimonia, 
Al  contagiata  di  blenorragia,  che,  non  curati  coa- 
venlen temente,  oltre  alle  sofferenze  locali ,  gliene 
procurò  delle  generali  (prostcszioni, 


"I  — 


■  ''."*. 


f*  ".'is^ 


LÀ  RIFORMA  MEDICA 


^-73 


magramento,  anemia,  forse  febbre).  Dopo  alcnni 
mesi,  a  poco  a  poco  diminuirono  i  fenomeni  acuti, 
ma  restò  uno  scolo  purulento,  che  non  è  mai  ces- 
sato fino  al  presente;  in  questi  25  anni  ella  ha 
sofferto  cinque  riacutlzzazioni  che  attribuisce  a  5 
nuove  infezioni. 

Ciò  non  ostante  le  mestruazioni  si  conservarono 
regolari  fino  al  1884,  quando  si  manifestarono  gra- 
vi metrorragie  e  menorrsgie,  con  dolori  intensi 
al  quadrante  inferiore  sinistro  delFaddome.  Le  e- 
morraggic  ed  i  dolori  durarono  per  sette  mesi,  co- 
stringendola a  letto,  non  ricavando  alcun  benefizio 
dai  joduri  e  dai  vescicanti  nella  regione  dolente. 

Dopo  sette  mesi  cessarono  le  emorragie  e  comin- 
ciò un  periodo  di  amenorrea  che  durò  20  mesi, 
durante  i  quali  persistettero  sempre  i  dolori,  seb- 
bene meno  intensi.  Dopo  20  mesi  ricomparvero  le 
mestruazioni  ed  il  dolore  andò  diminuendo  fin 
quasi  a  scomparire.  Da  allora,  circa  12  anni,  non 
è  rimasto  che  uno  scolo  giaUetto  dai  genitali  ed 
alcuni  dolori  lievi  all'ipogastrio,  più  accentuati  a 
sinistra,  aumentanti  nelle  mestruazioni  che  erano 
irregolari.  A  questa  tregua,  durata  circa  12  anni, 
è  successo  di  recente  un  nuovo  e  più.  grave  pe- 
riodo di  acuzie.  Circa  20  giorni  fa ,  lo  scolo  dei 
genitali  aumentò  notevolmente,  associato  ad  in- 
tensi dolori  nella  regione  pubica  e  nel  quadrante 
inferiore  destro  dell'  addome ,  e  febbre  preceduta 
da  brividi,  che  raggiunse  un  massimo  di  40°  1  C. 
Nei  giorni  consecutivi  la  febbre  diminid  un  poco, 
ma  d'allora  ha  presentato  sempre  elevazioni  serali 
a  circa  38°  5  C.  La  minzione  è  stata  regolare 
tranne  che  nei  periodi  di  rj acutizzazione  della  go- 
norrea. In  quest'ultimo  periodo  le  urine  sono  state 
torbide.  In  questi  ultimi  giorni ,  con  il  diminuir 
della  febbre,  lo  scolo  vaginale  è  un  po'  diminuito 
e  le  urine  sono  divenute  più  chiare. 

La  nutrizione  è  assai  scaduta.  L'  addome ,  non 
deformato,  è  dolente  molto  alla  palpazione  dell'i- 
pogastrio ;  è  trattabile  in  tutte  le  altre  regioni;  il 
dolore  della  regione  ipogastrica  è  specialmente  lo- 
calizzato a  destra,  ma  anco  la  parte  sinistra  è  un 
po'  dolente.  L*  utero  è  latero-posto  a  sinistra  e 
leggermente  ante-posto  ;  fornice  laterale  destro  e 
posteriore  depressi.  Con  la  palpazione  bi-manuale 
si  apprezza  un  tumore  globoso  della  grossezza  di 
un  pugno,  aderente  al  corpo  dell'utero,  che  occupa 
la  regione  degli  annessi  di  destra  ed  in  parte  lo 
spazio  del  Douglas;  ha  forma  ovoidale  ;  la  su- 
perficie supeiiore,  che  si  palpa  all'esterno,  è  con- 
vessa e  nettamente  limitata,  gli  altri  limiti  (infe- 
riore e  laterali)  sono  poco  netti  ;  sembra  duro  e 
resistente,  ma^un  punto  profondamente  pare  flut- 
tuante; la  pressione  provoca  dolori  intensi.  I  mo- 
vimenti impressi  all'utero,  si  comunicano  smorzati 
al  tumore.  Gli  annessi  di  sinistra  si  sentono  come 
una  piccola  massa  dura,  sensibile  alla  pressione; 
non  si  riesce  ad  apprezzare  la  forma  della  tuba 
e  dell'ovario.  Vi  ha  catarro  purulento  dell'  utero. 


L'urina  contiene  muco-pus  in  piccola  quantità. 
Nulla  negli  altri  organi.  Anoressia,  stitichezza,  polso 
debole,  elevazione  termica  serale ,  preceduta  da 
leggero  e  fugace  brivido.  Nei  primi  due  giorni  di 
degenza  in  clinica  persistono  i  dolori  forti  in  tutta 
la  regione  ipogastrica,  segnatamente  a  destra,  che 
impediscono  alla  donna  i  movimenti  e  le  turbano 
il  sonno. 

Fatta  diagnosi  di  piosalpinge  complicata  con  pa- 
rametri te,  il  Prof.  D'Anton  a  il  19  marzo,  sotto  la 
narcosi  cloroformica,  praticò  l'apertura  della  rac- 
colta purulenta ,  incidendo  col  coltello  il  fornice 
posteriore,  e  allargando  con  le  dita  l'apertura.  Si 
svuotò  abbondante  pus  liquido,  giallo,  inodore,  mi- 
sto a  sangue.  Si  irrigò  la  cavità  con  acqua  sterile 
e  si  zaffò  lassamente  con  strisce  di  garza. 

L'operazione  durò  poco  :  l'ammalata,  svegliatasi 
avverte  un  forte  e  profondo  dolore  alla  regione  i- 
pogastrica  ;  vi  ha  vomito  frequente  e  spasmodico; 
polso  piccolo  e  frequente.  Dopo  3  ore  dall'  opera- 
zione c'è  depressione  del  sensorio,  algidità  perife- 
rica, sudore  freddo  per  tutto  il  corpo,  polso  delle 
radiali  impalpabile,  polso  carotideo  piccolo,  celere, 
frequente  (130) ,  respiro  40 ,  temperatura  ascellare 
36''  C;  persiste  il  vomito  bilioso;  addome  non  au- 
mentato di  volume;  la  pressione  all'ipogastrio  pro- 
voca dolore  ed  irrequietezza;  è  tollerata  la  pressione 
nel  resto  dell'addome;  tenesmo  rettale.  Si  praticano 
ipodermoclisi  con  soluzione  cloruro-sodica  fisiolo- 
logica  ed  iniezioni  di  caffeina.  Poiché  nonostante 
il  purgante ,  vi  è  ristagno  di  feci ,  si  fa  un  ente- 
roclisma di  olio ,  che  vien  seguito  da  abbondante 
evacuazione.  La  sera,  dopo  ripetute  ipodermoclisi 
ed  iniezioni  di  digitale,  castoro  e  caffeina,  il  polso 
delle  radiali  comincia  a  sentirsi ,  la  temperatura 
(alle  7  pom.)  è  36°,  3  C,  il  polso  120,  il  respiro  38. 
La  notte  scompare  il  polso  e  la  temperatura  si  ab- 
bassa a  35°;  si  pratica  una  trasfusione  di  un  litro 
di  soluzione  cloruro-sodica  fisiologica. 

Il  20  marzo  continua  1'  abbattimento  profondo  , 
r  espressione  angosciosa  del  volto  ;  vi  ha  sudore 
freddo,  vomito  bilioso  ,  dolori  addominali ,  dolora- 
bilità alla  pressione  estesa  a  tutta  la  porzione  sotto  • 
ombelicale  dell'addome;  vi  è  mancanza  assoluta  di 
meteorismo;  c'è  emissione  di  aria  ed  acqua  sporca 
dal  retto;  temperatura  34<^,6C.,  polso  carotideo  pic- 
colo ,  frequentissimo  ,  irregolare  (i50);  respiro  su- 
perficiale (36).  Si  continuano  a  somministrare  ec- 
citanti per  iniezioni  sotto-cutanee  ;  ipodermoclisi. 
Alle  12  il  polso  carotideo  è  più  ampio  ,  meno  fre- 
quente (120);  temperatura  35o;3  C;  respiro  38.  La 
sera  peggioramento  :  vomito  erbaceo;  dolori  diffusi 
a  tutto  l'ambito  addominale  ;  molto  aumentata  la 
dolorabilità  alla  pressione ,  che  non  permette  il 
contatto  delle  coltri  ;  leggero  meteorismo  ;  ventre 
chiuso;  temperatura  35^;  polso  innumerabile  ;  re- 
spiro superficiale.  Si  continuano  le  ipodermoclisi  e 
gli  eccitanti»  Il  21  marzo  continua  il  peggiora- 
mento; espressione  del  volto  angosciosissima,  occhi 
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profoadi,  naao  alUlato,  sudar  freddo;  mente  Incida; 
reNjiiro  superficiale,  aiisnnte;  singhiozzo  fiietidiotio; 
a  di  mapse  erbaceo  di  cattivo  odore;  ventr-ì 
rigonfio,  doleiitisaimo,  tneteoriamo  accentuato;  tem- 
peratura "Sii"'!  C;  po1>^o  (lelk;  c»ro(idi  piccolissimo; 
irregolare,  innunierabile. 

Alle  HI  dell'ÙslesHo  giorno  il  Prof.  D'Aiitona 
'('ndosi  dell'anestesia  locale,  con 
il  cloruro  di  etile,  incide  alla  parte  laterale  Jestra 
dell'addome  all'iuterno  dellit  spina  Iliaca  antcro-su- 
periore.  Vien  fuori  in  fiotto  una  quantità  di  eiwudato 
o-purulento  senza  mss^e  Ubrtnose,  giallo,  ino- 
doro. Le  anBi3  Intesliuali  distese,  Iperemlche,  sodo 
i  nel  liquido.  Le  dita  poscono  niuo- 
il  liberamente  nel  cavo  peritoneale.  Con  un  tubo 
di  gomm.-i  si  fu  un  am|iio  Invagj^io  del  cavo  addo- 
minale con  soluzione  calda  di  cloruro  di  sodio  aI 
0,7  0|0,  prolungnto  per  circa  1|1  d'ora,  spìngeudo 
I'  acqua  in  tutte  le  dirtizioui.  Dopo  1'  abboniUnt« 
lavaggio,  silo  scopo  di  provvedere  alla  paralisi  In- 
t^Htinale,  sì  tira  Aiorl  della  ferita  un'ansa  dell'ileo 
distesa,  e  dopo  averla  snturata  alla  parte  superiore 
della  ferita  addominale,  la  .si  apre  e  si  svuota  del- 
l'aria e  del  poco  liquido  che  contiene.  La  porzione 
inferiore  della  ferita  vien  se|iarata  per  inezzo  di 
due  punti  dalla  porzione  superiore  a  cui  è  fissata 
l'aoMB,  e  viene,  lasciala  nperla  per  lasciar  passare 
un  grofiso  tubo  dì  gomma  a  sifone,  che  si  fa  pna- 
vitili  addominale.  Tra  l'apertura  inte- 
:4tlnale  ed  il  tubo  di  gomma  si  metta  una  striscia 
dì  garza  e  si  ricopro  con  caoutchouc  laminare. 

Dopo  l'operazione  lo  stato  gcuerale  non  kÌ  mo- 
difica, uia  continua  ad  ersero  profoodamente  d»- 
presso,  Continuauo  il  sìughiozzo  e  Lutti  gli  altri 
sintomi;  la  lenijieratura  sale  a  J-M;'',^  C,  alle  2  pom. 
è  36°,  4C.  Da  allora  comincia  ad  abbassarsi  pro- 
gressivamente; alle  4  pom.  è  ìi5''  C;  polso  carotideo 
appena  percettìbile,  innumcrabile;  estremità  ciano- 
tiche ed  Insensibili,  mente  lucida  e  senso  di  benes- 
sere. In  seguito  raffi-ed  da  mento  progressivo  del 
corpo.  Morte  alle  ore  7  1[L'  pom. 

L' autopsia  non  fu  permessa.  All'esame  micio- 
scopìco  del  pus  ottenuto  dalla  vagina  si  vedono 
dei  leucociti  a  nticlen  pollforme,  polinncleatl  ed  in 
vario  grado  di  cromatolisi;  granniazionì  cromatiche 
e  detrito  protoplasmatico  ;  in  esso  si  riscoutrauo 
esclusivamente  del  diplococchi  appiattiti  ,  a  forma 
di  grani  di  cafie,  disposti  per  lo  più  in  gran  nu- 
mero dentro  le  cellule,  ben  colorabili  col  Gram: 
essi  presentano  cioè  tutti  i  caratteri  dei  gouococcbi. 
Col  pus  furou  fatte  piastre  di  agar  semplice  ,  che 
rimasero  Sterili. 

L'essudato  peritoneale  era  assai  liquido,  giallo, 
senza  fiocchi:  in  riposo  si  divideva  In  uno  strato 
superfii-iale,  limpido  citrino  ed  uno  strato  profondo 
di  una  sostanza  granulosa  bianca.  C  erano  letico- 
citi  per  lo  più  polinucleati  ,  alcuni  con  movimenti 
ameboidi,  con  nucleo  polimorfo,  dei  grossi  linfociti 
mouonucleati    a    protophisma   chiaro ,    alcaiii  con 


granuli  ed  emazie  inglobati;  in  molti  si  osservano 
tutti  gli  stadi  della  ci-omatollsi ,  grande  quantità 
di  grannli  cromatotiti  e  di  granulazioni  alnami- 
noldi  piccolIsBìme,  libere  nel  liquido,  globuli  rosai 
conservati  o  alterati,  abbondante  numero  di  cro- 
matofagi,  poche  cellule  a  grosse  e  piccole  granu- 
lazioni eoslnofile.  SI  vedono  esclusi  va  meutc  nume- 
rosi diplococchi ,  della  forma  del  gonococchi ,  di- 
sposti dentro  le  cellule,  dpecle  nel  leucociti  poli- 
nucleati. 

Col  metodo  di  Gram  e  di  Weigert  sf  scolo- 
rano completament».  Oltre  a  qtiosti  cocchi  descritti 
non  si  vedono  nel  pus  altri  microrganismi.  Mc- 
dianl«  gli  Innesti  e  gli  esperimenti  sugli  animali 
si  potè  vedere  che  il  microrganismo  rinvenuto  noi 
pus  del  peritoneo  non  era  altro  che  il  gonococco 
anco  perchè  questo  si  accresceva  solo  nel  brodo- 
siero  e  perchè  la  coltura  vivente  Iniettata  produsse 
la  morte  non  per  infezione  perilonesle  rna  per  ma- 
rasma da  intossicazione,  concordemente  alle  cs|ie- 
rienze  del  Wassermann. 

Ma  in  questo  caso  di  peritonil«  certamente  gn- 
uococcica  si  trattava  in  realtà  di  una  forma  dif- 
fusa ?  Il  Muscateilo  crede  che  questo  sia  sicu- 
ramente Il  primo  caso  di  una  peritonite  dìfTu.'^a  do- 
vuta esclusivamente  al  gonococco.  [Il  Polìrlìniro, 
n.  10,  lu  agosto  1899). 


Hofliento  biologico  nnifersaie 

1 .  Brkliuz  fa  «  ■'  auallal  dell'  urina  di  un 
uomo  rimasto  per  8  giorni  nenia  mangiare 
né  bere  *.  Conclnde  che  questa  analisi  dimostra 
un  fatto  notevole  di  sospeuajono  della  nutrizione 
analogo  a  quello  degli  animali  Ibernanti  o  dei  Attiri 
dell'India  {UiiMetle  dea  hùpilaux ,  a.  92,  15  e  17 
agosto  1899). 

2.  F.  SoHi.AGBNHAUFEB  rJferìwce  un  caso  di  «  d*- 
generaiione  cistica  della  uincoan  del  naflo  e 
delle  cav  ìììl  aeeeaitorle  ».  Le  cisti  erano  nume-  ' 
rose,  in  parte  peduncolate,  in  parte  aderenti  per  \ 
larga  base,  di  varia  grandezza,  per  lo  piii  quanto  ^ 
un  pisello.  II  contenuto  era  leggermente  torbido  \ 
con  un  nucleo  centrale  solido  gialliccio ,  a  forma 
di  pera.  (Wiener  klinische  Wochengchrift ,  n.  3£t, 
1899). 

3.  AcKERMANN  riferisce  un  curioso  caso  di  <  ne- 
vralgia del  trigemino  »  provocata  da  un  dente 
soprannumerario.  Trattavasi  di  una  signora  la  quale 
da  un  anno  e  più  era  tormentata  da  accessi  ne- 
vralgici alla  bocca,  che  furono  attribuiti  a  nevral- 
gia del  trigemino,  e  propriamente  della  3*  branca. 
Esseudoai  emesso  il  sospetto  che  qualche  neoplasia 
si  fosse  potata  impiantare  su  questa  branca  si  in- 
tervenne chirurgicamente,  in  luogo  però  di  trovare 
un  tumore  si  trovò  un  corpo  che  dapprincipio  sem- 
brava nn  sequestro  e  dopo  si  vide  essere  nn  molare 
Hprannumerarlo,  che  comprimeva  il  nervo.  L' in- 
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ferma  dopo  ciò  puail,  come  per  incaDto.  {Klinisch' 
therapeutischc   Wocheuschnft,  n.  36,  3  settem.  1899). 

4.  AuDiON  riferisce  «  due  osuiervasioiii  di  pe- 
ritonite aeuta  secondaria  probabilmente  a 
pneumoeoeeo  con  esito  rapidamente  letale  ». 

In  entrambi  i  casi  la  peritonite  non  si  è  presentata 
solo  come  una  complicanza  della  bronco-polmonite; 
essa  ha  dominato  il  quadro  clinico  degli  ultimi  giorni 
ed  ha  richiamato  tutta  V  attenzione.  {Gazetie  heb- 
domadaire  de  mèdeciìie  et  de  chirurgie,  n.  6,  6  a- 
gosto  1899). 

5.  Triantaphyllides  si  occupa  «  delle  nevrite 
nella  malaria».  Conclude  che  oltre  alle  nevriti 
che  colpiscono  i  malati  di  infezione  palustre  ed 
in  cui  la  malaria  non  gode  che  V  importanza  di 
causa  adiuvante  o  predisponente,  esistono  nevriti, 
che  sono  veramente  d'origine  palustre.  Queste  ul- 
time nevriti  sono  giusciziabili  delU  cura  chininica. 
(Journal  don  pridiciens^  n.  29,  22  luglio  1899). 

().  AcDARD  riferisce  «  uxi  cu.ho  d'  orchi-epidi- 
dimite tiroidi(*a  ».  Yù.  rilevare  Timportanza  di 
questa  osservazione  per  la  rarità  relativa  dell'  or- 
chite tìfoidica.  Liebermoister  in  200  casi  di 
tifo  che  ha  osservato  non  l'ha  notata  che  tre  volte. 
(Aì'chives  de  médecine^  agosto  1899). 

7.  Nbi'mann'  si  occupa  della  «  itterizia  e  della 
fina  pre.tiienza  a  Berlino  ».  In  nìolte  città  della 
Germania  ed  a  Berlino  in  ispecie  vi  sono  dei  pe- 
riodi in  cui  si  osservano  delle  vere  ipedcmie  di  il- 
terizia  catarrale.  È  curioso  il  fatto  che  in  certe 
strade  e  in  certe  famiglie  si  ha  il  numero  maggiore 
dei  casi.  Certamente  si  deve  trattare  di  una  ma- 
lattia infettiva,  contagiosa  i  cui  germi  Inutilmente 
sono  stati  cercati  dal  N  e  u  m  a  n  n.  {Deutsche  me- 
dicinische  Wocheiischrift^  n.  35,  31  agosto  1899). 

8.  GoTTSTBiN  E  Blumbbrq  SÌ  occupauo  della 
«  »terillzzaalone  delle  mani  »e  contrariamente  a 
D  o  d  e  r  l  i  n  conchiudono  che  lemani  non  possono 
venire  mai  completamente  rese  prive  di  germi.  An- 
che adottando  il  metodo  prolungato  dì  F  ii  r  b  r  i  n- 
g  e  r ,  nel  25  0[0  dei  casi  si  riesce  a  trovare  dei 
germi  nelle  mani,  specie  se  vi  esistono  piccole  so- 
luzioni di  continuo.  Il  pregio  della  disinfezione  con 
Talcool  è  semplicemente  apparente.  Gli  autori  con- 
chiudono che  si  debba  ritornare  all'antica  antisepsi, 
pure  giovandosi  dei  trovati  sicuri  dell'asepsi.  Infine 
per  le  osservazioni  asettiche  raccomandano  i  guanti 
di  filo  da  cambiarsi  spesso.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  n.  34,  1899). 

9.  Jeybn  a  proposito  della  «  etiolog^ia  e  cura 
dei  linfomi  del  collo  »  afferma  come  talora  essi 
debbano  la  loro  origine  ad  alterazioni  delle  tonsille, 
o  ad  eventuali  vegetazioni  adenoidee,  per  cui  Tu- 
nica cura  razionale  è  quella  di  allontanare  le  ve- 
g-etazioni  e  estirpare  le  tonsille.  S' intende  che  le 
cure  antiscrofolose  in  questi  casi  restano  senza  effetto, 
pertanto  riferisce  sei  casi  di  guarigione  assolata 


di  linfomi  al  collo  in  bambini ,  colla  asportazione 
delle  vegetazioni  adenoidee  di   cui    erano   affetti. 
(Centralbatt  fUr  innere  Medicin,  n.  35,  2   settem- 
bre 1899). 

10.  BiER  ritorna  «  sulla  tecnica  del  suo  pro- 
cesso di  amputazione  »  da  cui  risulta  un  mon- 
cone capace  di  portare  un  apparecchio  di  pro- 
tesi. £gli  dice  che  per  raggiungere  tale  scopo  è 
uopo  servirsi  della  sega  del  Gigli,  che  può  anche 
servire  per  le  amputazioni  ostco- plastiche  {Central- 
blatt  far  Chirurgie,  n.  35,  2  settembre  1899). 


TERAPIA  CHIRURGICA 

LA  TERAPIA  RAZIONALE 
DELLA  LfNFADENlTE  INGUINALE  SUPPURATIVA 

Udo  sguardo  alla  storia  della  terapia  della  lin- 
fadenite  inguinale  suppurativa  mostra  dio  i  me- 
dici in  tutti  i  tempi  si  sono  sforzati  d*  escogitare 
nuovi  metodi  U^.rapcutici,  il  che  dimostra  che  i  me- 
todi precedenti  non  sembravano  adatti  a  raggiun- 
gere quanto  si  desiderava.  La  guaiùgione  sicura  in 
breve  tempo,  il  tenere  lontana  qualsiasi  complica- 
zione, Tottenere  cicatrici  non  appariscenti,  quale  ri- 
sultato finale,  questi  sono  stati  e  sono  sempre  i  punti 
di  vista  alla  stregua  dei  quali  si  giudicano  i  singoli 
metodi  di  cura.  Che  i  metodi  del  periodo  preantiset- 
tico, per  quanto  anche  alcuni  di  essi  possano  essere 
stati  razionali ,  lasciassero  in  conchiusione  molto 
a  desiderare,  non  deve  recar  meraviglia,  giacché 
quand'anche  Toperazionc  fosse  eseguita  splendida- 
mente, pure  durante  essa  e  durante  il  lungo  trat- 
tamento postumo  restavano  aperte  le  porte  agli 
agenti  morbosi  ,  cosicché  non  era  possibile  di 
fare  una  prognosi.  L' introduzione  dell*  antisepsi 
nella  terapia  chirurgica  rese  il  decorso  della  ma- 
lattia indipendente  dall' eventuali tÀ  ,  e  solo  allora 
i  singoli  metodi  poterono  mostrare  quanto  essi  e- 
rano  in  grado  dì  dare.  L'atto  operativo,  col  quale 
s' è  intervenuto  il  più  spesso,  è  1'  apertura  larga 
del  ìmbo  suppurans  :  questa  ,  allontanando  quasi 
tutto  quello  che  havvi  d'  ammalato  colle  cautele 
antisettiche  e  con  un  accurato  trattamento  postumo 
antisettico ,  sembra  offrire  le  maggiori  probabilità 
di  una  guarigione  rapida  e  sicura.  A  questo  metodo 
però  stanno  legati  gravi  difetti ,  specialmente  dal 
punto  di  vista  del  paziente  :  grandi  dolori,  che  ri- 
chiedono per  lo  più  una  narcosi  da  inalazione  più 
profonda,  cosicché  il  paziente  sottostà  anche  ai  pe- 
ricoli della  narcosi.  L*  operazione  può  venire  ese- 
guita soltanto  in  un  locale  appropriato  con  assi- 
stenza. 

Il  trattamento  postumo  s'estende  a  parecchie  set- 
timane, ed  anche  mesi.  Onde  rimediare  in  tutto  o 
in  parte  a  quest'inconveniente,  vennero  escogitate 
ed  eseguite  nuove  modalità  numerose  di  tratta- 
mento della  lintadenite  inguinale  suppurativa;  con 
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gli  antichi  antiuettitl,  vunnero  adoperati  per  inie- 
zioni dentro  od  intorno  la  cavità  ascessuale  qnasi 
tutti  i  nuovi  antiaetlici,  mano  mano  che  venivano 
stoperti.  Sia  che  i  farmaci  adoperati  foaaero  ina- 
datti a  debellare  la  malattia,  sia  die  l'esecuzione 
<leirini<;sioni  laBciasac  molto  a  desiderare,  1  metodi 
non  incontrarono  e  tornarono  di  nuovo  nell'  oblio. 
Brandi  lia  avuto  occasione  di  provare  il  va- 
lore del  diversi  metodi  terapeutici  su  d"  un  mate- 
riale di  più  di  200  casi  di  llufadenite  inguinale 
suppurata,  e  riassume  uUlgemeine  Wiener  medici- 
ni!<c/ie  iCeUuny,  n.  'ò^,  '29  agosto  1899).  In  breve 
le  sue  esperienze  sul  riguardo,  Tostochè  ai  avverte 
flntluaiìioni!  evidente  del  bubone,  è  il  caso  d'inter- 
venire con  un  atto  operativo. 

Non  è  a  consigliarsi  d'introdurre  e  di  iniettare 
soluziouì  antlsettii-he  nei  focolai  flogistici,  quando 
non  si  l.a  ancora  la  fluttuazione,  giacché  molto  di 
raro  ha  laogo  con  esse  una  retrocessione  del  bu- 
bone.  Una  linradtnite  inguinale,  che  non  retrocede 
eoi  riposo  a  letto  (il  quale  può  essere  combinato 
con  impacchi  di  ghiaccin,  pennellazioni  ecc.),  non 
cede  ,  0  molto  raramente  ,  alle  diverse  iniezioni. 
L'aspettazione  inattiva  ,  dopoché  nel  territorio  in- 
fiammato si  6  già  formato  un  focolaio  pnrulen  to  , 
k  vertamcnte  svantatfgiosa,  giacché  nel  corso  dei 
giorui  seguenti  il  tessuto  che  si  trova  in  preda  al- 
l'iufiltrazione  flogistica  hì  disfà  per  la  suppurazione 
per  lo  più  anche  in  altri  siti;  i  sìngoli  focolai  pu- 
rulenti si  mettono  in  comunlcaiione  difflcultando 
cohI  e  traendo  in  luogo  l'operazione  ed  il  tratta- 
mento consecutivo. 

Trattasi  di  scegliere  il  processo  opitrativo  più  a- 
datto  per  il  sìngolo  ca^o.  L'unico  procesito  che  con- 
duce sicuramente  allo  scopo  in  tutti  i  casi  è  sempre 
l'apertura  larga  della  linfadenite  inguinale  con  lo 
allontanamento  successivo  di  tutto  quanto  havvi  di 
morboso.  Dopo  elio  il  paziente  ha  preso  un  bagno, 
sì  rade  il  campo  operativo,  si  pulisce  con  etere  ed 
alcool  e  si  disinfetta  con  una  soluzione  all'  1  0|00 
di  sublimato.  L'incisione  cutanea  si  pratica  secondo 
il  maggior  diametro  dell'  ascesso  in  modo  che  in- 
contri la  cupola;  la  metà  di  essa  apre  d'ordinario 
la  cavità  piena  di  pus.  Sotto  l'irrigazione  del  campo 
operativo  con  la  soluzione  al  millesimo  di  sublimato 
con  una  forbice  diritta  e  colla  guida  di  una  sonda 
cava  sì  spacca  la  volta  dell'ascesso  secondo  la  lìnea 
segnata  dall'  incisione  eutanea;  le  pareti  della  ca- 
vità mesHe  cosi  allo  acoperto  vengono  raschiate  ra< 
dicalmente  col  cucchiaio  tagliente,  contemporanea- 
mente si  portano  via  i  gangli  Infiammati  isolati, se 
ve  ne  ha;  se  essi  non  cedono  al  cucchiaio  tagliente 
debbono  essere  portati  via  col  coltello  e  colla  for- 
bice. La  cavità  liscia  viene  irrigata  di  nuovo  colla 
soluzione  di  sublimalo,  i'  asciuga  e  si  riempie  a 
metà  con  glicerina  ioduformica ,  jodovasogeno  od 
emulsione  dì  airolo  e  ^i  tampona  con  strìscio  di 
garza,  ecc.  11  tutto  si  fissa  convenientemente.  L'o- 
perazione, ee  portata  celermente  k  compimento,  pud 


venire  eseguita  sotto  l'anestesia  locale.  Però,  quan- 
do si  prevede  una  lunga  durata  dell'operazione  o 
mancanza  di  forza,  di  volontà  nel  paziente,  è  con- 
sigliabile di  operare  nella  narcosi  generale. 

Brandi  si  serve  della  narcosi  col  bromuro  dì 
etile.  L'  allontanamento  dei  margini  cutanei  del 
bubone  aperto  è  necessario  in  pochissimi  casi.  Non 
è  necessario  e  non  serve  allo  scopo  il  cacciar  l'in- 
dice nella  cavità  per  constatare  le  sue  specialilA  e 
per  staccare  le  ghiandole;  il  cucchiaio  metallico  ta- 
gliente bollito  e  tenuto  in  una  soluzione  carbolica 
al  ito  0|0  ofi're  maggiori  garenzlo  per  1'  antisepsi 
dell'atto  operativo.  L'emorragia  è  ordinariamente 
di  poco  rilievo  e  s'arresta  quasi  sempre  colla  com- 
pressione; è  rarlBslmamente  necessario  di  praticare 
la  torsione  o  la  legatura  di  piccole  arterie  sanpai- 
nanti.  Il  perìcolo  della  ferita  dei  vasi  crurali  è  da 
escludersi  affatto,  ove  il  cucchiaio  penetri  nella  pro- 
fondità in  tratto  parallelo  all'asse  dei  vasi. 

La  cura  consecutiva  è  semplice. 

La  fasciatura  compressiva  summentovata  può 
mantenersi  per  3-4  giorni,  ove  un'eccessiva  secre- 
zione non  costringa  a  rinnovarla  prima, 

l^a  cavità  ai  riempie  tosto,  premesso  che  ei  sia 
allontanato  col  cucchiaio  tutto  il  tessuto  imbibito 
di  pus ,  dì  granulazioni  rosee  ;  se  esse  in  alcuni 
punti  assumono  uno  sviluppo  esagerato,  dà  buono 
effetto  il  toccamento  delle  stesso  con  una  soluzione 
di  nitrato  d'argento  al  10  OjO.  In  B-6  settimane,  se- 
condo la  grandezza  e  la  forma  della  cavità  asces- 
suale,  è  da  aspettarsi  quasi  sempre  la  guarigione 
e  rimane  una  cicatrice  liscia  diritta,  della  larghezza 
di  1|2  ad  I  mni.,  la  cui  posizione  e  direzione  cor- 
risponde al  taglio  della  pelle  eseguito  in  sul  prin- 
cipio. 

La  cosmesi  non  è  ideale ,  giacché  non  può  rì- 
tenersi  per  bella  una  cicatrice  lunga  cm.  10  e  più. 
Fra  pochi  metodi  radicali,  solo  uno  ,  adoperabile 
nel  maggior  nnmero  del  casi  di  linfadenite  ,  ri- 
chiede uoa  durata  minore  per  la  guarigione  ed  è 
atto  a  dare  un  successo  migliore  dal  punto  di  vista 
cosmetico,  e  perciò  merita  d'essere  raccomand^o; 
è  il  metodo  di  Lang,  Non  nuovo  in  tutto,  questo 
metodo  ha  dei  vantaggi  cosi  essenziali  di  fronte 
a  tutti  gli  altri  metodi,  ch'esso  sembra  significbl 
un  progrosso  essenziale  uella  terapia  razionale 
delta  linfadenite. 

I  caratteri  del  rivestimente  cutaneo  non  hanno 
importanza  essenziale ,  finché  esso  non  presenta 
perdita  di  sostanza;  anche  rlvestiicenti  Cutanei  for- 
temente infiltrai  per  flogosi  ritornano  in  poco  tempo 
allo  stato  normale  dopo  l'operazione  di  Lang. 
Sì  pratica  una  puntura  lunga  5-6  mm.,  si  Da  scor- 
rere fuori  quietamente  il  pus  senza  premere  troppo, 
poscia  si  Inietta  colla  siringa  di  P  r  a  v  a  z  nna  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  al  1  \.  S'  inietta  della 
soluzione  tanto,  finché  la  cavità  sia  ripiena.  SI 
pratica  poscia  una  fasciatura  protettiva.  L'iniezio- 
ne d^U  «olozlone  di  nitrato  d'argento  ai  pratica 
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dapprima  giorn  al  mente,  poscia  ,  diminuita  la  se- 
crezione, si  ripete  ogni  due  giorni.  Quasi  tutti  i 
bubboni  trattati  in  questa  guisa  mostrano  diminu- 
zione della  secrezione  e  rapida  scomparsa  della  pe- 
riadenite.  Il  risultato  finale  è  sempre  una  cicatrice 
lineare  lunga  mm.  5. 

L'operazione  decorre  indolente  nel  caso  che  il 
luogo  della  puntura  si  renda  anestesico  con  alcune 
goccie  d*una  soluzione  di  cocaina  air  1  ^fo  o  col 
cloruro  d'etile  ;  Tiniezione  della  soluzione  di  ni- 
trato d'argento  produce,  anche  negl'in  di  vidui  sen- 
sibili, soltanto  un  senso  di  tensione  o  di  lieve  bru- 
ciatura, che  però  scomparisce  costantemente  dopo 
pochi  minuti.  All'operazione  di  Lan  g  s'adattano 
però  solo  quelle  linfadeniti,  che,  quantunque  risul- 
tanti da  parecchi  gangli  tumefatti,  pure  formano 
un  tutto  continuo,  cosicché  si  forma  unica  cavità 
purulenta,  in  questi  casi  la  soluzione  iniettata  può 
spiegare  la  sua  attività.  Dove  però  i  singoli  gan- 
gli linfatici  infiltrati  non  confluiscono  in  un  tu- 
more, dove  il  dito  che  palpa  constata  dei  setti  ro- 
busti fra  i  diversi  gangli  ed  i  varii  gruppi  gan- 
gliari havvi  poca  probabilità  di  raggiungere  lo 
scopo  soltanto  col  metodo  dell'  iniezione  anche 
quando,  come  consiglia  L  an  g  si  punga  ed  inietti 
in  diversi  punti.  Il  liquido  iniettato  non  può  pene- 
trare nei  chinali  d'unione  dei  singoli  focolai  puru- 
lenti. In  tali  casi  non  resta  a  fare  altro  che  aprire 
largamente  ed  allontanare  non  solo  i  gangli ,  ma 
anche  i  tessuti  che  si  trovano  fra  essi. 


ARTE  ED  ANATOMIA 

L'ANTEMION 

Wallace  Wood  fu  il  primo  a  dar  notizia 
delia  forma  d'antemion  sul  lobo  occipitale  inferiore 
d'un  cervello  di  donna.  Nel  preparare  i  due  emi- 
sferi separati  col  processo  dell'  acido  nitrico  e  del 
bicromato ,  osservò  un  giorno  scolpita  quasi  sem- 
plicemente sull'emisfero  sinistro  una  figura  di  tre 
foglie  o  di  ruoli  di  carta  intrecciati  che  produceva 
quasi  l'impressione  della  metà  del  ben  noto  disegno 
che  corona  quasi  tutti  i  monumenti  attici  ed  i 
templi  greci,  il  fiore  mistico  di  vita  in  morte,  l'an- 
temion  o  j[>aZme^^6.  Due  mesi  dopo,  mentre  era  in- 
tento a  preparare  una  serie  di  cervelli  di  bestie 
bovine,  fu  sorpreso,  anzi  stupefatto  di  trovare  che 
il  lobo  occipitale  inferiore,  il  quale  nei  buoi  e  nelle 
vacche  è  molto  largc  ed  è  infatti  il  solo  lobo  oc- 
cipitale, presentava  all'occhio  nudo  un'  apparenza 
che  a  lui  sembrò  non  poter  esser  altro  che  il  fa- 
moso antemion  intiero,  la  metà  destra  sul remicere- 
bro  destro,  la  metà  sinistra  suiremicerebro  sinistro, 
r  antemion.  La  sua  mente  ricorse  subito  all'  al- 
bero sacro,  air  albero  della  vita',  col  suo  fiore 
mis  tico,  nei  monumenti  assirii,  dove  è  spesso  rap- 
presentato. 

Sorse  allora  la  questione  :   potevano  gli  antichi 


Egiziani,  Assirii  e  Greci,  presso  i  quali  l'antemion 
era  di  un  costante  disegno  sepolcrale,  essere  a  co- 
noscenza di  quest'apparenza  analoga  nel  lobo  oc- 
cipitale inferiore  dell'uomo  e  del  bue  ?  La  risposta  è 
negativa. 

li  ben  noto  disegno  sepolcrale  e  simbolo  é  nella 
sua  origine  distintamente  floreale  e  non  animale  o 
cerebrale;  esso  deriva  probabilmente  dal  loto  o  gi- 
glio d'acqua. 

L' antemio  od  il  fiore  mistico  dell'albero  della 
vita  quale  disegno  sepolcrale  si  originò  in  Egitto, 
passò  in  Assiria  e  raggiunse  il  suo  culmine  in 
Grecia ,  dove  assunse  duo  forme  opposte  :  una  è 
r  antemio  maschio  o  convesso  che  in  origine  era 
una  colonna  conica,  l'altra  era  Tantemio  concavo 
0  femmina,  disegno  sparso  copiosamente  in  tutti 
i  vasi  sepolcrali  greci.  Raramente  si  trova  T  an- 
temio femmina  sul  cono  sepolcrale,  giammai  il  ma- 
schio sulla  coppa  sepolcrale.  Il  fiore  eacro  dalle 
due  forme  è  passato  nell'architettura  civile  e,  noto 
col  nome  di  palmetto  ,  è  uno  dei  disegni  classici 
più  comuni.  La  forma  d'  antemio  predomina  noi 
cervelli  delle  bestie  cornute  e  dei  cavalli.  Nello 
pecore  Wood  osservò  che  le  curve  sembravano 
corrispondere  alle  curve  delle  coma ,  corrispon- 
denza che  non  deve  sorprendere,  dovendo  l'antemìo 
e  le  corna  essere  considerati  senza  dubbio  co  ino 
caratteri  sessuali  secondarli.  {ì^ew  York  Medivi U 
Journal,  voi.  70,  n.   9,  26  agosto  1899). 


TUBERCOLOSI 

PATOOBNEM,  PROFIIìASISI   B   TERAPIA 


i.  M*  Heim  si  occupa  del  pericolo  del  con- 
tagio nella  tubercolosi  e  della  dilTaiiioiK» 
della  uiedesinia.  —  Mentre  secondo  C  o  r  n  e  t  la 
diffusione  della  malattia  avviene  a  preferenza  poi- 
mezzo  dello  sputo  disseccato  in  forma  di  poi  vero, 
Fliiggee  Frànkel  danno  importanza  per  la 
trasmissione  alle  goccioline  di  sputo  che  i  tisici  (^ 
mettono  nell'ambiente  quando  parlano  o  tossiscono. 
Non  si  può  attribuire  la  diminuzione  della  morta- 
lità in  Prussia,  ai  processi  profilattici  di  C  o  r  n  e  t 
che  ivi  sono  adottati,  perchè  tale  diminuzione  è 
stata  osservata  anche  in  Inghilterra  dove  sono  in 
vigore  procedimenti  profilattici  diversi.  Molti  fatti 
dimostrano  che  il  pericolo  di  infezione  nell'  uomo 
non  è  poi  grande,  il  che  sì  spiega  ammettendo  dio 
il  bacillo  tubercolare  produce  la  malattia  solo  quan- 
do nell'individuo  trova  la  disposizione  opportuna  : 
esso  vi  deve  trovare  un  punto  favorevole  di  anni- 
damento  e  poi  quelle  condizioni  che  diminuiscono 
i  poteri  protettivi  dell'organismo,  come  malattie, 
cattiva  nutrizione  ecc.  Dimodoché  si  può  ritenere, 
secondo  Heim,  che  il  bacillo  tubercolare  noi 
non  predisposti  è  innocuo  e  diviene  pericoloso 
solo  nei  predisposti.  Da  ciò  deriva  che  il  compito 
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della  profilassi,  olti-echè  di  combattere  il  bacillo 
deve  essere  qaello  di  combattere  la  disposizione, 
readendo  gli  individui  più  robusti  e  meglio  capaci 
di  re8ÌBt«re  al  bacillo. 

•2.  Sclìiiirer  si  occupa  della  cura  medicamen- 
tosa della  tnbercolual  polniou»re.— In  questa 
fin  di  secolo,  colla  istituzione  dei  Sanatoril  per 
ì  tisici,  si  è  qaasi  ristretta  la  cnra  della  tuber- 
colosi alle  sempiici  norme  dietctlciic.  Iperareazlone 
ed  iperalimentazione,  si  può  dire  che  vappresentaiio 
l'ultima  parola  della  terapia,  diremo  quasi,  di  moda 
della  tubercolosi.  Però,  osserva  ^chnlrer,  non 
bisogna  dimenticare,  cbe  accanto  alla  terapia  fisico- 
dietetica,  veramente  eccellente,  si  deve  dar  posto 
ad  alcuni  l'armaci  che  esercitano  indubbiamente 
una  azione  anti-tubercolare  sperimentata  da  lunga 
data.  E^''li  fra  tutti  dii  preferenza  al  tiocol»,  che 
è  uti  preparalo  di  guaiacolo ,  e  precisamputc  un 
orto  jruaiacol  sol  lato  ili  potassio.  Esso  contiene  il 
&i  "l'i.  di  guaiiiclo,  ò  solubili-isijiio.  inodore  e  <ii 
sapore  teg^fcriniinte  salato.  IVr  qivsti  curatti-.ri  e 
per  non  essnnt  velannso,  IWcilinuute  assorbibili',  e 
di  «piccata  az'ono  antitubercolari;  il  lincolo  <l«vo 
occupare  uno  dei  Diìglìorì  po-«:i  lU-lla  b'T.ipin  disila 
tubercolosi,  ^i  pi-escrive  a  dui  ;;iorusliere  ili  :1  6 
grammi  o  in  s')lu<i(>[ic  acquosa  con  sciroppo  cur- 
ii. W.  F.  .I/m-.-i  si  occupa  della  tiilM'rc»Ioj«Ì 
liKtnlisxiUa  iiiriiiloMtiii».  I-:<,'li  ritiene  che  la 
taberrolosi  primaria  di-ll'  intestino  sia  meno  tVc- 
qucute  di  quel  che  si  credo.  Fa  una  rassegna  della 
casuistica  clinica  e  pratica  o  discute  delie  varie 
forme  e  lesioni  ctie  ia  tubercolosi  può  prodnrro 
nel  tratto  intestinale,  intrattenendosi  specialmente 
sulle  stenosi.  Fa  rilevare  come  la  localizzazione 
più  frequente  sia  sul  tratto  ileo-cecale  e  corno  la 
cura  più  efficace  sia  la  chirurgica,  praticando  la 
resezione  dell'intestino  affetto.  Con  questi  criterii 
egli  Ita  trattato  sette  casi  di  tubercolosi  Intestinale, 
ed  ha  avuto  1  morte,  S  migliorie  e  4  guarigioni. 
4.  Argellìer  in  una  recente  dissertazione  alla 
Facoltà  medica  di  Lione  si  è  occupato  della  tu- 
bernoloMl  della  ghiandola  mammaria.  Si  6 
creduto  da  lunga  pezza,  che  la  mammella  fosse 
esente  da  tubercolosi,  invece,  non  solo  ciò  non  è 
vero,  ma  anzi  la  tubercolosi  mammaria  non  è 
tanto  rara  ad  osservarsi.  S'  intende  che  vi  vanno 
soggette  più  le  donne,  e  specialmente  quelle  in 
età  fra  i  20  e  i  50  anni.  Quasi  sempre  è  seconda- 
ria, rarissimamente  primitiva.  La  diagnosi  in  prin- 
cipio &  quasi  impossibile,  poiché  la  malattia  de- 
corre in  modo  subdolo,  più  tardi  si  confonde  colla 
mastite,  cogli  adenomi  e  coi  tumori  maligni.  Le 
ghiandole  dell'  ascella  sono  sempre  ingrossate,  e 
talora  caselflcano  e  suppurano.  La  cute  non  è  quasi 
mai  alterata,  e  non  si  hanno  aderenze  coi  tessuti 
profondi.  Spesso  però  i  tubercoli  caseificano,  sup- 
purano e  si  aprono  all'esterno,  luciaado  una  o 


parecchie  fistole  torpido.  La  cura  è  certamente 
chirurgica,  [s'intende  non  si  tralasceranno  le  care 
interne  ricostituenti)  e  consiste  nella  asportazione 
parziale  o  totale  delta  mammella. 

5.  I,tìftler  riferisce  un  caso  di  tubercolosi  pri- 
mitiva delle  ovale.  Trattasi  di  una  ragazza 
diciannovenne  la  quale  fu  ricevuta  in  clinica 
per  fatti  di  tubercolosi  addominale,  e  dopo  po- 
co tempo  se  ne  mori.  All'  autopsia  non  si  trovò 
nulla  ai  polmoni  e  agli  organi  toracici,  solo  le 
ghiandole  peribronchiali  erano  ipertrofizzate.  Il  pe- 
ritoneo era  tapezzato  di  tubercoli  miliari,  cosi  an- 
che la  milza  ;  sul  fegato  si  notava  un  grosso  no- 
dulo casciticato.  I  genitali  orano  integri  tranne 
le  ovaie  le  quali  erano  interamente  caseiflcatv. 
Con  certezza  la  tubercolosi  primi  ti  va  incuto  aveva 
invaso  quciti  organi. 

6.  Aiaat  tratta  dei  contagio  della  tiibereoIai*ì 
nelle  Htradc  narrate.  I  vsgonl,  gli  omnibus,  lo 
carrozzo  pubbliche,  sono  dei  veri  fo.oUi,  me  con 
granilo  faciliUX  si  può  contrarre  il  tcrnhite  mal-, 
I  niunicipii,  i  governi  e  specie  ic  ammlnis:ra:«.cini 
dclld  striido  ferrato  dovrebbero  prendere  n  eufirc 
la  qiiisiione ,  ed  escogitara  di^ì  mezzi  ndattl  (spu- 
taccliiere,  disiiifezloiic  giornaliera  delle  vetlni-e  eie  f 
a  reudei'o  iuolfen.sivi  tali  mezzi  di  viabilità. 


M.  He 
f^-e.  S,  1 
Wo^k.  11. 
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FORMULARIO 

Leyden.  —  Contro  la  emicrania. 

Estratto  fluido  dì  coca gr.  30 

Bicarbonato  di  soda >      2,50 

Vino  di  Xeres       »    10 

Acqua  di  melissa •  100 

Olio  dolce  di  cedro  (oleo.saccarato).    ■      ìì 

Tre  cucchiai  al  giorno. 

Oanoro  dall'utero. 

Tamponamenti  disinfettanti  : 

Iodoformio gc  ló 

Solfato  di  chinina »      3 

Carbone  polverato >     26 

Essenza  di  menta >    X 

Con    questa    polvere  si   fanno    medicatar«  ogni 
giorno  dopo  un'irrigazione  d'acqua  calda. 


NOTIZIE  EVARIETA' 

Un'esposizione  dell'esercito  della  salate 

II  Journal  des  Débais  settimanale  (n.  289)  de- 
scrive l'esposlitione  che  l'esercito  della  salute  ba 
organizzato  a  Londra,  all'hall  dell'  agricoKiua,  È 
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nna  strana  mescolanza  di  manifestazioni  i*e)igiose 
o  di  bcnintesa  pubblicità,  e  la  maggiore  curiosità 
è  destata  da  quella  seziono  in  cui  sono  riprodotte 
le  miserabili  catapecchie  londinesi,  dove  si  vedono 
i  membri  della  Società  assistere  i  poveri.  Vi  sono 
p(»i  delle  belle  botteghe  in  cui  si  offrono  ai  visita- 
tori tmtiì  e  legumi  delle  fattorie  che  Teserei to  pos- 
siede in  tutti  i  punti  del  Regno  Unito.  Un  pò*  più 
in  là  si  ammira  un  asilo  notturno  sul  modello  di 
quello  tenuto  dai  salutisti  e  dentro  vi  si  vedono 
dei  vagabondi  autentici  assistiti  affettuosamente. 

In  un*  altra  sezione  si  vede  un  villaggio  eh*  è 
stato  «  occupato  »  dai  soldati  del  generale  Booth  : 
Su  di  una  piazza  sono  raccolti  i  carri,  dette  «  bat- 
terie »,  du  cui  vengono  trasportati  di  villaggio  in 
villaggio  i  predicatori  che  qui  si  vedono  annun- 
ziare il  loro  vangelo.  Finalmente  figura  anche  al- 
l' esposizione,  in  scene  veramente  pittoresche,  l'o- 
pera che  l'esercito  va  compiendo  nelle  colonie  e 
nei  paesi  lontani  ;  vi  si  trova  un  kraal  di  Zulù, 
un  villaggio  indiano  e  in  que^t*  ultimo  un  nume- 
roso gruppo  di  fanciulli,  strappati  alla  morte  du- 
rante Tultima  carestia,  cantagli  inni  driresercito. 
In  fondo  all'hall  c'è  un  palco  colossale  con  3000 
posti,  dove  si  tengono  ogni  giorno  dei  meétings, 
e  il  generale  Booth,  lo  strano  personaggio  che  fa- 
rebbe pensare  a  Cromwcll  se  non  somigliasse  an- 
cora più  a  Barnum,  fa  l'elogio  dell'  istituzione  da 
lui  fondata. 

Il  peno  del  cervello  e  rinlelIiKenza 

Si  ammette  molto  facilmente  un  rapporto  fra  il 
peso  del  cervello  e  la  capacità  intellettuale  ;  ma 
pertanto  qualche  volta  questa  idea  è  contradetta 
dai  fatti.  Il  caso  più  celebre  ò  quello  di  Gambetta, 
il  cui  cervello  pesava  solamente  grammi  1200. 

J.  Simms  nella  Popular  Science  Monthly  ha  riu- 
nito un  certo  numero  di  queste  contraddizioni. 

Dalle  sue  ricerche  risulta  che  il  cervello  più  pe- 
sante conosciuto  finora  è  quello  di  un  venditore  di 
giornali  di  Londra ,  un  tipo  di  idiota  :  il  peso  di 
questo  cervello  era  di  2400  grammi. 

Vien  dopo  il  cervello  di  Rustan,  un  povero  e  mi- 
serabile contadino  della  Scandinavia  ;  il  cervello 
pesava  2340  grammi. 

Il  cervello  di  una  piccola  indiana  pesava  gr.  2200, 
cioè  70  grammi  di  più  del  cervello  più  pesante 
fgr.  2130)  degli  uomini  dì  ingegno  ,  quello  p.  es. 
di  Tourguenieff,  il  romanziere  russo. 

Il  peso  medio  del  cervello  deir  uomo  varia  no- 
tevolmente ;  secondo  Flint  esso  è  dì  gr.  1500,  se- 
condo Krause,  è  di  gr.  1050. 

Ora  Simms  ha  trovato  che  i  cervelli  di  60  per- 
sone celebri  davano  il  peso  medio  di  g.  1530,  ciò 
che  non  li  eleva  al  di  sopra  della  media  ordinaria 
mii^ma,  mentre  il  peso  medio  di  10  cervelli  di  idioti 
e  5  di  imbecillì  raggiungeva  la  cifra  di  grammi  1776. 

Bisogna  dunque,  in  materia  di  cervello,  come 
in  tutte  le  altre,  distinguere  fra  quantità  e  qualità; 


è  certo  però  che  ,  per  un  organo  cosi  complesso 
come  quello  del  pensiero,  la  struttura  intima  e  la 
disposizione  dei  rapporti  degli  elementi  cellulari 
deve  avere  un'importanza  principale. 

Quanto  couMiiniano  i  vari  popoli 

Ecco  una  interessante  statistica  : 

L'inglese  mangia  in  media  4  libbre  di  patate  al 
giorno,  i  tedeschi  consumano  ogni  anno  in  patate, 
il  quarto  della  produzione  generale  del  globo;  la 
Francia  ne  consuma  700  libbre  air  anno,  V  Italia 
appena  48. 

I  francesi  mangiano  più  pane  che  non  gli  in- 
glesi e  i  tedeschi  ;  gli  Stati  Uniti  consumano  147 
libbre  di  carne  per  ogni  abitante  all'anno;  seguono: 
l'Inghilterra  con  100,  la  Germania  con  64,  e  l'Italia 
con  24  appena. 

In  America  ogni  abitante  mangia  non  meno  di 
133  uova  all'  anno,  in  Inghilterra  39,  in  Francia 
75,  in  Italia  42, 

*     Uno  strano  easo  di  letargia 

I  giornali  russi  scrivono  che  all'ospedale  di  Sim- 
pheporol  in  Crimea,  venne  ricoverato  un  soldato 
tartaro  infermo. 

•  Posto  a  letto  il  tartaro  si  addormentò,  sono  ora 
scorsi  sei  giorni,  e  non  si  ò  più  svegliato.  Il  sonno 
è  calmo  e  le  membra  del  dormente  conservano  la 
loro  ordinaria  elasticità.  Perchè  il  disgraziato  non 
muoia  lo  si  nutrisce  con  del  latte  introdotto  arti- 
ficialmente. 

Una  parte  del  corpo  però  va  perdendo  la  sensi- 
bilità, tanto  che  fatte  alcune  punture  negli  arti 
inferiori,  la  gamba  destra  si  mantenne  immobile 
e  solo  la  sinistra  die  segno  di  sensibilità  dolorifica. 

Parecchi  medici  vegliano  l' infermo  e  studiano 
il  caso. 

I^a  musicoterapia 

Si  è  già  parlato  di  una  cura  musicale  per  certe 
malattie:  ma  si  dubitava  trattarsi  di  ciarlatane- 
simo. 

Ora  il  dottore  Corning  ha  creato  la  musicotera- 
pia la  quale  par  destinata  a  grandi  successi. 

II  paziente  veste  una  specie  di  cappuccio  che 
gli  copre  ben  bene  il  capo,  lasciando  solo  il  volto 
libero. 

Il  cappuccio  è  munito  alPaltezza  delle  orecchie 
di  duo  coppe  metalliche  su  ciascuna  delle  quali  è 
fissato  un  piccolo  tubo  posto  in  comunicazione  con 
un  fonografo. 

Il  fonografo  agisce  non  solamente  sui  nervi  sen- 
sitivi, ma  determina ,  per  mezzo  delle  vibrazioni 
sonore,  importanti  modificazioni  nei  gangli  cere- 
brali. 

Ciò  che  tende  a  provare  questo  fatto  è  che  un 
nevrastenico,  dopo  essere  stato  per  qualche  tempo 
durante  il  sonno  sotto  ì'.nzione  di  un  fonografo,  si 
sente,  svegliandosi,  come  sollevato  e  in  certo  modo 
può  dirsi  ch'egli  rivive  fisicamente  e  moralmente. 
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Le  armonie,  gli  arpeggi,  i  toni  minori  sono  rac- 
comandati in  special  modo.  La  masica  di  Wagner, 
per  esempio,  possiede  qualità  mediche  eccellenti! 

GAZZETTINO 

VIENNA.  Stalistica,  —  Negli  ospedali  civili  di 
Vienna  dal  13  al  19  agosto  scorso,  sono  slati  rice- 
vuti 5550  individui.  DI  questi  1209  furono  licenziati, 
149  morirono  e  4192  sono  in  cura;  la  mortalità  rag- 
giunse dunque  il  10,  97  0[0.  Sono  stati  denunziati 
inoltre  l  seguenti  casi  di  malattie  infettive.-  dflte- 
rite  26  casi,  tracoma  2,  dissenteria  2,  tifo  addomi- 
nale 4,  varicella  8,  scarlattina  15,  morbillo  76,  per- 
tosse 19,  erisipela  25,  febbre  puerperale  9. 

Dal  20  sino  al  26  agosto  1899,  furono  ricevuti  negli 
ospedali  civili  di  Vienna  5558  persone  ;  fra  queste 
1192  furono  licenziate,  140  morirono.  Furono  denun- 
ziati i  seguènti  casi  di  malattie  infettive:  44  casi  di 
difterite,  1  di  oftalmia ,  s  di  tifo  addominale ,  3  di 
dissenteria ,  7  di  varicella  ,  24  di  scarlattina ,  69  di 
morbillo,  23  di  pertosse,  37  di  erisipela  e  4  di  febl)re 
puerperale. 

VIENNA.  Ambulatorio  per  i  bambini.  —  I«  una 
delle  ultime  riunioni  si  é  costituito  una  società  la 
quale  ha  lo  scopo  di  costruire  una  casa  di  salute 
per  i  bambini  poveri.  S' Incomincerà  dapprincipio 
coirimpiantare  un  semplice  ambulatorio  e  in  seguito 
si  penserà  alla  fondazione  dcH'ospedale.  In  esso  sa- 
ranno ricoverati  tutti  i  bambini,  senza  differenza  di 
religione.  La  società  fidente  nella  pietà  del  soci!  e 
nella  carità  dei  cittadini,  spera  di  poter  far  sorgere 
prestissimo  prima  T  ambulatorio  e  poi  la  casa  di 
salute. 


VIENNA.  Congresso  della  Società  tedesca  per  la 
salute  pubblica,— DsLÌ  13  al  16  settembre  avrà  luogo 
a  Norimberga  il  XXiV  Congresso  della  Società  te- 
desca per  la  salute  pubblica.  Si  discuteranno  i  se- 
guenti temi;  »»  Giudizio  igienico  sul  diversi  modi  di 
IllMmina/.lone  artltìciale,  con  partìooiar  riguardo  alla 
distribuzione  dplla  luce  ".  «  Necessità  di  una  grande 
pulizia  nei  piccoli  spacci  di  generi  alimentarli  «  (Re- 
latore prof.  Heim).  -  Importanza  e  compito  dei  me- 
dici scolastici  "  (Relatori  ScUìlier  e  Scliubert).  «  Prov- 
vedimenti contro  l'importunità  del  fumo  nelle  città" 
(Relatore  prof.  Bach). 

VIENNA.  Società  dei  medici  dell'  Austria  meri- 
dionale.— Nell'ultima  riunione  della  Società  del  me- 
dici (IcirAustria  meridionale,  l'assemblea  eleggeva 
i  seguenti  membri  :  Dott.  Wiilàcll,  presidente.  Dot- 
tor RItter  von  Karajan  e  prof.  Oser,  vice-presidenti. 
Dott.  131  ac,  segretario.  Dott.  Ilcrtzka  cassiere.  Dottor 
Kolim,  Adler,  Tinus  e  Gorlian,  membri  direttori. 

VIENNA.  Firma  del  7nedico.—lì  Ministero  dell'in- 
terno ha  stabilito  recentemente  che  la  sottoscrizione 
del  medico  negli  oggetti  di  drogiieria  non  ha  valore 
come  prescrizione  medica  nel  senso  dei  decreto  mi- 
nisteriale del  17  settembre  1883,  nel  caso  che  si  tratti 
di  una  sostanza  medicinale  ovvero  di  una  forma 
determinata  di  sostanza  da  servire  come  medicamento, 

VIENNA.  Concetto  delle  prescrizioni  mediche.  — 
11  Ministero  dell'interno  per  quanto  riguarda  le  pre- 
scrizioni mediche  afferma  che  esse  non  hanno  alcun 
valore  se  inviate  nelle  drogherie. 


VIENNA.  Onorarli  di  medici  di  Società.— Per  mo- 
strare, come  ovunque,  i  medici  delle  Società,  sleno 
retribuiti  malissimo  ,  a  Vienna  si  è  fatto  II  calcolo 
quasi  esatto,  e  si  è  visto  che  i  medici  di  alcune  fra 
le  migliori  Società  locali,  vengono  ad  aver  pagata 
la  visita  a  13-15  soldi.  Come  è  vero  che  tutto  il  mondo 
è  paese,  così  è  vero  che  le  Società  avviliscono  II  me- 
dico, e  sono  la  causa  della  decadenza  economica 
della  casta. 


VIENNA.  Vendita  di  prodotti  farmaceutici  senza 
autorizzazione.  —  Un  farmacista,  Il  quale  vendeva 
degli  estratti  secchi  per  preparare  infusi ,  estratti 
fluidi,  sciroppi  e  tinture,  fu  punito  dal  Consiglio  sa- 
nitario locale,  per  la  vendita  abusiva  di  tali  estratti. 
Egli  però  ricorse  al  ministero  dell'interno  affermando 
che  tali  estratti  da  servire  per  la  preparazione  del- 
l'infuso di  digitale,  di  poligola,  di  ipecacuana,  sci- 
roppo di  altea  etc.  non  erano  delle  specialità  non 
autorizzate,  ma  delle  preparazioni  eseguite  secondo 
le  norme  della  farmacopea  locale. 

VIENNA.  Onorificenza.  —  11  prof.  Schròtter  dì 
Vienna,  fu  eletto  socio  del  club  di  medicina  interna 
di  Berlino,  socio  onorario  della  Società  berlinese  la- 
rlngologica;  eguale  onorificenza  si  ebbe  dalla  Società 
terapeutica  dì  Parigi.  I  consiglieri  sanitarii  M.  Bar- 
tels,  Schiitz  e  Selberg  di  Berlino,  vennero  eietti  con- 
siglieri aulici. 

BUDAPEST.  Il  più  grande  sanatorio  per  la  tu- 
bercolosi. —  Il  più  grande  sanatorio  per  i  tuber- 
colosi sorgerà  quanto  prima  a  Budapest.  .VII'  uopo 
sono  stati  acquistati  20  iugeri  di  terreno  e  si  lavora 
per  la  nuova  canalizzazione  delle  acque  potabili  che 
ivi  dovrà  scorrere.  Il  merito  speciale  della  costru- 
zione di  questo  sanatorio  spetta  al  prof.  Korànyl. 

ABBAZIA.  Resoconto  del  Sanatorio  per  i  bambini. 
—  li  dott.  Koloman  Szego  espone  11  resoconto  del 
Sanatorio  infantile  di  Abbrazla  durante  \f\\  anni  1897 
e  1898.  Da  tale  resoconto  si  rilevano  gli  immensi 
vantaggi  che  hanno  ricavato  i  piccoli  infermi  dai 
bagni  di  sole  ,  dì  luce ,  di  mare  e  dal  soggiorno  in 
quei  luogo  delizioso. 

SARAJEVO.  Effetti  curativi  e  preventivi  del  siero 
antidifterico.  —  Nei  corso  deil'anno  1898,  nella  Bo- 
snia e  nella  Erzegovina  su  2380  ammalati  di  difteria 
e  di  croup,  in  822  vennero  praticate  le  inlezioni  di 
siero.  La  mortalità  fu  del  9,37  OfO,  mentre  la  morta- 
lità di  quelie  persone  non  curate  coi  siero  antidifte- 
rico raggiunse  1  42,51  0|0.  La  mortalità  poi  in  rap- 
porto alì'epoca  della  Iniezione  curativa  lu  la  seguente.- 
in  quei  casi  in  cui  a  primo  giorno  della  malattia  fu 
possibile  ricorrere  al  siero  si  cbl)e  1,28  0|0  dì  mor tal- 
lita, In  secondo  giorno  li  3,55  OiO,  in  3',  6'  giorno  si 
ebbe  8,  13,  12,  59,  26,  60  OfO,  In  V  giorno  iì  15,65  0|0 
in  ottavo  il  28,57  0(0  di  mortalità. 

In  quanto  alla  cura  preventiva  è  uopo  notare  che 
di  iniezioni  a  questo  scopo  ne  furono  fatte  a  1751  per- 
sone, di  cui  solo  quattordici,  quantunque  inoculale, 
si  ammalarono  di  difterite,  e  di  essemori^ono  otto. 


Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferrannini 
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RIVISTA  ^NTETICA 

Azione  di  alcuni  derivati  della  morfina 
snlla  respirazione  dell'uonio 

L'introduzione  di  farmaci  che  sieno  in  grado 
di  sostituire  con  vantaggio  la  morfina  risponde 
ai  bisogni  della  pratica.  Ma  per  quanto  nume- 
rose sono  le  osservazioni  cliniche  riguardanti 
razione  terapeutica  dei  nuovi  derivati  di  mor- 
fina, altrettanto  poco  sappiamo  sull'  influenza 
che  essi  hanno  sulla  respirazione  dell'  uomo. 
Ciò  appare  tanto  più  strano,  in  quanto  che 
<id  es.  la  codeina  ed  i  suoi  succedanei  trovano 
massimamente  uso  nelle  malattie  dell'apparec- 
chio respiratorio. 

Suir  azione  della  morfina  sul  respiro  non 
tutti  gli  autori  sono  di  accordo.  Negli  animali 
sono  stati  fotti  esperimenti  da  Leichten- 
stern,  da  Boeck,  da  Bauer  e  da  altri.  Ac- 
curate ricerche  sono  state  pure  fatte  da  F  i  - 
lehne,  che  dimostrò  sperimentalmente  la  di- 
minuzione deireccitabilità  del  centro  respira- 
torio sotto  r  influenza  della  morfina  e  nello 
stesso  tempo  il  rallentamento  e  la  diminuzione 
della  capacità  del  respiro,  e  quindi  della  quan- 
tità di  aria  espirata  neirunità  di  tempo.  De- 
gna di  nota  è  la  concordanza  che  esiste  sul 
modo  di  agire  della  morfina  sul  respiro  del- 
l'uomo e  degli  altri  animali.  Dalle  ricerche  di 
Lowy  si  rileva  che  la  morfina,  per  iniezioni 
ipodermiche  di  0,02-0,03  gram.  fa  diminuire 
non  solo  la  capacità  respiratoria ,  ma  sopra- 
tutto reccitabilità  del  centro  respiratorio. 

Senza  dubbio  l'azione  della  morfina  sul  re- 
spiro non  può  senz*  altro  essere  applicata  an- 
che ai  suoi  derivati,  i  quali  presentano,  come 
è  noto,  modificazioni  non  solo  quantitative,  ma 
anche  qualitative  nella  loro  azione  fisiologica. 

Nelle  sue  ultime  ricerche  il  Winternitz 
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partì  dalla  dionina,  che  da  lungo  tempo  trova 
vasta  applicazione  in  pratica ,  e  poi  estese  le 
sue  ricerche  alla  codeina,  tanto  affine  chimi- 
camente e  fisiologicamente  alla  dionina  ,  ed 
alle  acetilmorfine,  sopratutto  all'  eroina  ,  che 
clinicamente  ha  le  stesse  indicazioni. 

La  persona  che  si  metteva  in  esperimento 
respirava  neir  apparecchio  di  Zuntz-Gep- 
pert  nelle  prime  ore  del  mattino,  a  digiuno. 
Dopoché  per  un'ora  si  era  osservata  in  2-8  e- 
sperimenti  la  respirazione  normale,  veniva  iniet- 
tato sotto  la  pelle  il  derivato  di  morfina.  Dopo 
30-60  minuti  si  ricominciava  T osservazione  del 
respiro,  la  quale  si  continuava  per  2-3  ore  con 
intervalli. 

Le  ricerche  fatte  da  Lòwy  nell'uomo  hanno 
dato  per  risultato  che  sotto  l'influenza  della 
morfina  i  processi  ossidativi  non  subiscono  al- 
cuna modificazione.  Ma  se  la  morfina,  che  ab- 
bassa in  notevole  grado  l'attività  respiratoria^ 
non  ha  alcuna  influenza  sul  consumo  di  ener- 
gia, Io  stesso  non  può  dirsi  dei  suoi  derivati: 
intanto  sarebbe  necessaria  T  analisi  dell'  aria 
respirata  anche  per  determinare  la  eccitabilità 
del  centro  respiratorio,  giacche  oltre  alle  mo- 
dificazioni della  meccanica  respiratoria  (pro- 
fondità e  frequenza  delle  respirazioni)  interessa 
in  prima  linea  di  conoscere  se  la  eccitabilità 
del  centro  respiratorio  abbia  subito  qualche 
cambiamento.  La  diminuzione  dell'attività  re- 
spiratoria può  essere  anche  causata  da  dimi- 
nuzione degli  stimoli  respiratori,  come  ha  di- 
mostrato Lowy  per  il  sonno  naturale  e  quello 
ottenuto  con  l'idrato  d'amilene,  coli'  idrato  di 
cloralio,  col  cloralamide.  E'  evidente  che  le  mo- 
dificazioni nella  meccanica  del  respiro,  indotte 
da  eccitazioni  psichiche  o  sensoriali,  debbono 
essere  apprezzate  diversamente,  dal  punto  di 
vista  fisiologico  e  terapeutico,  dalle  modifica 
zioni  indotte  dal  centro  respiratorio. 

Per  detenninare  l'eccitabilità  del  centro  re- 
spiratorio Winternitz,  seguendo  Zuntz  e 
Lowy,  si  è  servito  dello  stimolo  dell'acido 
carbonico.  Questo  veniva  mescolato  all'  aria 
inspiratoria  e  l'afflusso  veniva  regolato  in  modo, 
che  il  volume  dell'aria  inspirata  nello  spazio 
di  15  minuti  raggiungesse  i  6-8  litri  in  un 
primo  esperimento,  gli  8-10  in  un  secondo.  A 
questo  aumento  del  volume  respiratorio  cor- 
rispondeva negli  esperimenti  preventivi  una 
quantità  determinata  di  acido  carbonico  nel- 
l'aria espirata,  la  quale  quantità  rappresentava 
in  certo  modo  il  valore  normale  corrispon- 
dente ad  un  certo  grado  di  eccitabilità  del 
centro  respiratorio.  Si  somministrava  alla  per- 
sona in  esperimento  il  narcotico  voluto  e  poi, 
mediante  la  corrente  di  acido  carbonico ,  si 
mcanteneva  per  circa  15  minuti  il  volume  re- 
spiratorio portato  ad  un  livello  costante.  L'a- 
nalisi dimostrava  se  per  ottenere  lo  stesso  ef- 
fetto si  richiedeva  la  stessa  od  una  maggior 
quantità  di  acido  carbonico,  e  di  qui  si  dedu- 
ceva direttamente  il  grado  di  eccitabilità  del 
centro  respiratorio. 

Il  Winternitz  sperimentò  in  primo  luogo 
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con  la  codeina  o  metilmorfina,  la  quale  fornisce 
un  esempio  molto  dimostrativo  della  differenza 
di  azione  dei  narcotici  nell'uomo  e  negli  animali. 
Se  si  fosse  rimasti  semplicemente  agli  esperi- 
menti negli  animali,  la  codeina  non  sarebbe 
mai  entrata  nell'arsenale  terapeutico ,  perchè 
essa,  per  la  sua  azione  tetanica  ,  è  molto  più 
pericolosa  della  morfina.  Riguardo  airinfluenza 
della  codeina  sul  respiro,  Heinz  nei  conigli 
venne  alla  conchiusione  che  essa  ha  un'azione 
deprimente  sulla  respirazione  molto  più  ener- 
gica della  morfina.  Ma  gli  esperimenti  di  W  i  n- 
ternitz  nell'uomo  diedero  risultali  diversi, 
in  quanto  che  le  dosi  di  0,04-0,06  di  fosfato 
di  codeina  modificavano  la  profondità  e  la  fre- 
(]uenza  del  respiro  tanto  poco ,  quanto  la  ec- 
citabilità del  centro  respiratorio,  ed  in  nessun 
caso  si  ebbe  diminuzione. 

La  dionina  ,  cloridrato  di  etil morfina  ,  se- 
condo V.  Me  ring  si  comporta  negli  animali 
a  sangue  freddo  e  ealdo  così  come  la  codeina, 
ma  alquanto  più  energica  ò  la  sua  azione  e  di 
più  lunga  durata^  il  che  corrisponderebbe  ai 
risultati  terapeutici  ottenuti  dalla  maggior  parte 
degli  autori.  Dagli  esperimenti  di  Wi  nternitz 
si  rileva  che  la  dionina  non  modifica  ed  in 
nessun  caso  abbassa  la  frequenza  e  profondità 
del  respiro  nò  la  eccitabilità  del  centro  respi- 
ratorio. 

Questi  risultati  delle  esperienze  con  la  co- 
deina e  con  la  dionina  non  sono  certo  senza 
importinza  nella  pratica.  Anche  il  fatto  che 
questi  due  composti  non  ostacolano  la  espet- 
torazione deve  attribuirsi  certamente  alla  pro- 
prietà che  essi  hanno  di  non  diminuire  Tatti- 
vita  respiratoria. 

L'eroina  o  diacetilmorfina,  secondo  le  ricer- 
che di  Dott  e  di  Stockmann,  è  un  veleno 
cardiaco  e  respiratorio  .più  energico  della  mor- 
fina. Secondo  gli  esperimenti  di  Dreser  nei 
conigli,  l'eroina  rallenta  la  respirazione  che  si 
fa  più  profonda,  ed  aumenta  l'attività  dei  mu- 
scoli inspiratori  in  ogni  singolo  atto  del  re- 
spiro. Invece  Harnack  ha  trovato  che  l'e- 
roina indebolisce  in  alto  grado  la  funzione  re- 
spiratoria fino  al  punto  da  produrre  un  arre- 
sto della  medesima  temporaneo  e  periodico,  e 
si  accorda  con  Dott  e  Stockmann  nell'am- 
mcttere  che  nel  cane  l'eroina  è  un  veleno  re- 
spiratorio più  potente  della  morfina.  Gli  espe- 
rimenti di  Win  terni  tz  nell'uomo  hanno  dato 
per  risultato  che  già  l'iniezione  di  0,007  gram. 
sotto  la  pelle  diminuisce  la  profondità  e  la  fre- 
([uenza  del  resjjiro ,  e  che  l' effetto  è  ancora 
più  spiccato  con  dosi  di  0,01  gram.,  e  che  la 
funzione  respiratoria  viene  nel  suo  insieme 
così  depressa  dall'eroina,  che  ne  deriva  una 
notevole  restrizione  della  ventilazione  dei  pol- 
moni. Con  questi  risultati  concordano  gli  ef- 
fetti terapeutici  dell'eroina.  Leo  infatti  ha  tro- 
vato che  questo  composto  non  favorisce  1'  e- 
spettorazione,  ma  la  ostacola,  in  modo  che  egli 
accomanda  l'uso  contemporaneo  del  joduro  di 
potassio. 

Altre  ricerche  hanno  dimostrato  che  l'eroina 


non  modifica  per  nulla  il  consumo  di  ossigeno 
e  la  produzione  di  acido  carbonico.  Ma  più 
importante  è  la  quistione  se  la  diminuzione 
della  profondità  e  della  frequenza  del  respiro 
prodotta  dall'eroina  dipenda  o  no  dalla  dimi- 
nuzione di  eccitabilità  del  centro  respiratorio. 
Anche  qui  pare  che  esista  una  differenza  es- 
senziale fra  Tuomo  ed  il  coniglio.  In  questo 
Dusser  ha  trovato  che  l'eroina  non  modifica 
per  nulla  la  sensibilità  del  centro  respiratorio 
di  fronte  ai  più  importanti  regolatori  chimici 
della  respirazione,  vale  a  dire  che  non  modi- 
fica il  contenuto  di  acido  carbonico  e  di  ossi- 
geno dell'aria  respirata.  Invece  le  esperienze 
di  Winternitz  hanno  dimostrato  che  questo 
risultato  non  può  essere  applicato  all'uomo,  in 
cui  l'eroina  abbassa  l' eccitabilità  del  centro 
respiratorio. 

La  mono-acetilmorfina  per  iniezioni  sottocu- 
tanee agisce  sul  respiro  analogamente  all'  e- 
roina,  vale  a  dire  abbassa  notevolmente  la  pro- 
fondità e  frequenza  del  respiro  e  l'eccitabilità 
del  centro  respiratorio.  Per  la  via  dello  sto- 
maco la  mono-acetilmorfina  non  ha  questo  ef- 
fetto, e  questa  differenza  si  spiega  forse  am- 
mettendo che  per  la  via  ipodermica  tutta  la 
molecola  (con  T  acotilc)  agisce  sul  cervello, 
mentre  per  la  via  gas tro  enterica  ha  luogo 
una  scomposizione.  D'altra  parte  l'uso  interno 
di  questo  composto  incontra  difficoltà  in  pra- 
tica, perchè  il  cloridrato  di  mono-acetilmorfina 
è  difficilmente  solubile  ed  anche  al TlOiO  dopò 
qualche  tempo  precipita  in  cristalli. 

Dando  uno  sguardo  ai  risultati  ottenuti  da 
"VV  i  n  t  e  r  n  i  t  z,  si  vede  che  esiste  una  rilevante 
differenza  nel  modo  di  comportarsi  dei  deri- 
vati alcoolici  ed  acetilici  della  morfina.  Men- 
tre i  primi,  codeina  e  dionina,  non  hanno  quasi 
alcuna  influenza  sulla  respirazione,  gli  altri,  l'e- 
roina (diacetilmorfina)  e  la  mono-acetilmorfina 
abbassano  l'attività  respiratoria  e  l'eccibilità 
del  centro  rispettivo.  Che  la  morfina  stessa 
abbia  analogo  effetto  si  rileva  dal  fatto  che  la 
introduzione  dei  radicali  dell'alcool  indebolisce 
l'azione  della  morfina  anche  riguardo  alla  re- 
spirazione, mentre  la  sostituzione  con  i  residui 
di  acidi  rinforza  l'azione  della  morfina  sul  re- 
spiro. Dal  lato  pratico  poi  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  la  codeina  e  la  dionina  sono  1 
preparati  da  preferirsi  perchè  abbassano  Tecci- 
tabilità  delle  vie  aeree  senza  limitare  l'attività 
respiratoria,  donde  la  loro  azione  sedativa  e  la 
loro  influenza   favorevole   sull'  espettorazione. 
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LAVORI  VICINALI 

Istituto  di  Fisiologìa  della  B.  Università  di  Padova 
diretto  dal  Prof.  A.  STEFANI 

IL  RICAMBIO  MATERIALE  DELL'AZOTO  E  LA  DIGESTIONE 
GASTRICA  NELLE  PERSONE  OPERATE  DI  GASTRO- 
ENTEROSTOMIA. 

Contributo  alla  fisio-patologia  dello  stomaco 
Doti,  Umberto  Deganello,  Aiuto 

Parecchi  autori  si  occuparono  del  modo  con 
cui  si  compiono  la  digestione  e  Tassorbimento 
dei  diversi  principii  alimentari  nelle  persone 
che  giti  subirono,  per  processi  morbosi  diversi, 
la  gastro-enterostoT)  ia.  E  si  comprende  facil- 
mente come  debbono  essere  numerose  le  os- 
servazioni fatte  in  proposito,  se  si  pensi  che 
lo  studio  accurato  deir  argomento  oltre  che 
p  »rgere  qualche  lume  al  clinico  chirurgico 
circa  l'opportunità  dell'intervento  operatorio, 
avrebbe  anche  potuto  dilucidare  qualche  que- 
stione riguardante  la  fisio-patologia  dello  sto- 
maco. 

Le  ricerche  eseguite  dagli  Autori  sugli  ope- 
rati di  gastro-enterostomia  si  possono  dividere 
in  due  gruppi  :  a)  quelle  del  P  gruppo  aventi 
per  iscapo  di  determinare  le  proprietà  fisico - 
chimiche  del  contenuto  dello  stomaco  sia  a 
digiuno,  sia  in  seguito  alla  somministrazione 
di  detcrminati  pasti  ;  b)  quelle  del  IP  gruppo 
aventi  per  iscopo  di  determinare  le  diverse 
modalità  del  ricambio  materiale  sia  rispetto 
a  qualcheduno  dei  diversi  principii  alimentari, 
sia  rispetto  a  tutti. 

La  scuola  francese  si  è  occupata,  a  questo 
riguardo,  per  quanto  io  so,  esclusivamente 
delle  funzioni  dello  stomaco  :  digestione  ga- 
strica (studio  delle  proprietà  fisico-chimiche 
del  contenuto  dello  stomaco)  movimenti  dello 
stomaco,  continenza  del  nuovo  orificio,  capa- 
cità dello  stomaco,  ecc....  e  qui  troviamo  i  la- 
vori di  Debove  e  Soupault,  di  Mahaut, 
di  Mathieu^  di  Hayem,  di  Terrier  e 
Hartmann,  di  Hartmann  e  Soupault, 
di  Guedj  (1). 

Senza  riportare  minutamente  i  risultati  ot- 
tenuti da  ciascuno  dei  suddetti  AA.  mi  basta 
ricordare  che  tutti  sono  d' accordo  nel  con- 
chiudere che  dopo  la  gastro-enterostomia  si 
verificò  un  miglioramento  parziale  o  generale 


(1)  Del  lavori  di  Debove  et  Soupault,  di 
Mathieu  e  di  Hayem  lessi  i  riassunti  nei  la- 
vori originali  di  Terrier  e  Hartmann,  di 
Hartmann  e  Soapauit,  di  Guedj. 


delle  funzioni  gastriche  negli  operati   da   loro 
presi  in  esame. 

In  Italia  troviamo  solamente  Carle  e  Fan- 
tino che  si  occupano  di  simili  ricerche.  Il 
Fantijio  ha  ricercato  sugli  operati  di  Carle 
le  modificazioni  dell'attività  motoria,  della  con- 
tinenza 0  meno  del  nuovo  piloro,  della  capa- 
cità del  ventricolo,  della  secrezione  cloridrica. 
Da  tali  ricerche  gli  AA.  concludono  che  lo 
svuotamento  dello  stomaco,  dopo  la  gaàtro- 
enterostomia,  quasi  sempre,  non  solo  si  fa  nel 
tempo  fisiologico,  ma  è  aff*rettato;  che  il  nuovo 
piloro  è  continente,  e  ciò  tanto  più,  quanto 
più  ci  allontaniamo  dall'epoca  dell'operazione: 
che  lo  stomaco  si  ridusse  sempre  di  volume, 
tranne  in  un  caso;  che  negli  individui,  prece- 
dentemente affetti  da  ipercloridria,  si  nota  non 
solo  la  scomparsa  di  quesUi,  ma  che  spesso 
l'HCl  libero  scende  al  di  sotto  della  norma, 
e  eh'.  Tipo-  o  1' anacloridria  non  viene  punto 
modificata  dall'atto  operativo. 

Qui  non  farò  che  ricordare  i  lavori  di  Du- 
nin,  di  Grundzach  e  Mintz,  di  Kovesi 
diRosenheim,  i  quali  eseguirono  delle  ri- 
cerche analoghe  alle  precedenti,  e  mi  soffer- 
merò alquanto  su  quelle  praticate  da  Hein- 
sheimer,  da  Joslin,  da  Rosenberg, 
perchè  queste  hanno  maggiore  attinenza  colla 
indole  delle  mie  ricerche. 

Del  lavoro  di  II  e  i  n  s  h  e  i  m  e  r  non  mi  fu 
possibile  di  leggere  che  il  breve  riassunto  ri- 
ferito nel  Centralblatt  /".  Physiologie,  Da  esso 
si  rileva  che  1'  A.  esegui  le  sue  ricerche  su 
due  pazienti  operati  di  gastro-enterostomia,  in 
uno  dei  quali  la  digestione  e  l'assorbimento 
dei  diversi  principii  alimentari  si  compiva  in 
modo  affatto  normale;  anche  nell'altro  paziente 
l'assorbimento  dell'albumina  fu  ottimo,  defi- 
ciente invece  quello  dei  grassi,  poiché  il  12,4  ^'|„ 
dei  grassi  introdotti  fu  perduto  colle  feci. 

Joslin,  sotto  la  direzione  di  Ewald,  esegui 
una  serie  di  ricerche  sul  ricambio  materiale 
di  un  uomo  affetto  da  stenosi  carcinomatosa 
del  piloro,  e  che  fu  operato  di  gastro-entero- 
stomia. Queste  ricerche  sono  interessanti  perchè 
eseguite  in  due  periodi  diversi  cioè  in  un  P 
periodo,  pre-operatorio,  che  avviene  9  giorni 
prima  dell'  operazione,  e  in  un  IP  periodo, 
post-operatorio,  che  avviene  nove  giorni  dopo 
l'operazione. 

Nel  P  periodo  il  paziente  eliminò  colle  feci, 
in  4  giorni,  il  3,  6  ^j^  dell'azoto  introdotto  coi 
cibi.  (Avverto  che  in  questo  periodo  il  malato. 
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oltre  che  per  bocca,  fu  nutrito  anche  mediante 
clisteri).  In  quei  4  giorni  si  verificò  nel  bilancio 
dell'azoto  una  perdita  di  gr.  2,58. 

Nel  II*^  periodo  invece  si  riscontrò  nelle  feci 
il  19,  95  °/o  dell'azoto  ingerito  coi  cibi^  durante 
4  giorni,  e  la  perdita  del  grasso,  pure  per  le 
feci,  fu  nella  proporzione  del  31, 21  ^|o  dei 
grassi  introdotti.  (1) 

Nel  bilancio  dell'  azoto  si  verificò  una  per- 
dita di  gr.  18,99  in  4  giorni. 

Le  condizioni  subbiettive  di  salute  del  pa- 
ziente erano  buone. 

Il  K 0  s  e  n  b  e  r  g,  nel  laboratorio  dello  Z  u  n  t  z 
eseguì  delle  ricerche  sperimentali  su  cani  ope- 
rati di  gastro-enterostomia.  Tre  furono  i  cani 
operati  e  su  questi  l'A.  studiò  il  ricambio  ma- 
teriale dei  diversi  principii  alimentari. 

Dalle  sue  ricerche  conclude  che  la  gastro- 
enterostomia  è  seguita  da  disturbi  della  fun- 
zione digerente  che  sono  :  il  diminuito  assor- 
bimento di  tutti  i  principii  alimentari  e  la 
tendenza  al  vomito. 

L'  A.  attribuisce  il  diminuito  assorbimento 
al  fatto  che  ad  ogni  contrazione  dello  stomaco 
viene  cacciato  nell'  intestino  una  quantità  di 
chimo  troppo  gnindc,  per  cui  si  rende  difficile 
nell'intestino  l'alcalinizzazione  del  chimo  acido, 
e  ciò  deve  ostacolare  V  emulsionamento  dei 
grassi  nonché  l'azione  di  tutti  i  fermenti  del 
succo  pancreatico. 

La  causH  del  vomito,  secondo  l'A.,  risiede 
nell'esagerata  peristalsi  intestinale  che,  in  base 
alle  ricerche  di  Griitzner  e  dell' A.  si  com- 
pone di  un'onda  catastaltica  e  di  un'onda  ana- 
staltica:  la  grande  quantità  di  alimenti  che, 
in  questi  casi,  viene  cacciata  nell'intestino,  ad 
ogni  contrazione  dello  stomaco,  stimola  quello 
(l'intestino)  ad  una  esagerata  peristalsi,  e  si 
ha  quindi  un  esagerato  movimento  catastaltico 
e  anastaltico  dell'intestino. 

Da  quanto  sopra  ho  esposto  si  nota  adunque 
che,  mentre  gli  AA.  che  si  occuparono  delle 
ricerche  del  P  gruppo  (Hartmann  e  Sou- 
pau  It,  Hayem,  Carle  e  Fantino,  KO  ves 
ecc....)  hanno  rilevato  un  miglioramento,  e 
qualche  volta  una  completa  restitutio  ad  inte- 
(/rum,  delle  funzioni  gastriche  dopo  la  gastro- 


(1)  Il  pazienze  di  Joslin  introdusse  giornal- 
mente, in  media,  le  seguenti  quantità  di  principii 
alimentari  : 

/.perioc^.— Sostante  albuminose  gr.  85,56.  Grassi 
gr.  40, 30.  Idrati  di  Carbonio  gr.  137,  30. 

//.  periodo,— So8t,  albuminose  gr.  47,81.  Grassi 
gr.  ai,  68.  Idrati  di  Carbonio  gr.  73, 8. 


enterostomia  (secrezione  cloridrica,  attività  mo- 
toria, capacità  dello  stomaco,  ecc..)  quelli 
invece  che  si  occupano  delle  ricerche  del  2** 
gruppo  (ricambio  materiale,  Keinsheimer, 
Joslin,  Rosenberg)  hanno  riscon trato  quasi 
sempre  nelle  persone  e  negli  animali  operati 
di  gastro-enterostomia  un'assimilazione  dei  prin- 
cipii alimentari  ch'era  ben  lontana  dalla  nor- 
ma, e  nel  caso  di  Joslin  l'assimilazione  dei 
detti  principii,  dopo  l'atto  operativo,  fu  di 
gran  lunga  peggioro  dall'assimilazione  che  si 
verificava  nello  stesso  paziente  prima  dell'atto 
operativo. 

Sicché  le  ricerche  del  P  gruppo  parrebbero 
in  contraddizione  con  quello  del  IP,  e  in  tale 
contraddizione  mal  si  saprebbe  giudicare  delle 
modificazioni  funzionali  dell'apparecchio  dige- 
rente che  susseguono  alla  gastro-enterostomia: 
però  io  sarei  d'opinione  che,  sotto  questo  ri- 
guardo, abbiano  maggiore  importanza  le  ri- 
cerche del  2°  gruppo,  poiché  esse  ci  esprimono 
in  modo  complessivo  e  direi  anzi  sintetico  il 
risultato  delle  svariate  funzioni  delle  diverse 
parti  dell'  apparecchio  digerente  ,  né  si  limi- 
tano, come  quelle  del  P  gruppo,  a  considerare 
soltanto  lo  stato  delle  funzioni  dello  .stomaco, 
il  cui  chimismo  specialmente  presenta  qualche 
dato  ancora  incerto  nel  campo  della  fisiolo- 
gia e  più  ancora  in  quello  della  patologia, 
Io  non  intendo,  con  ciò,  di  negare  qualsiasi 
valore  alle  ricerche  del  P  gruppo;  queste  molto 
probabilmente  contribuiscono  a  spiegare  il  mi- 
glioramento di  alcuni  sintomi  subbiettivi  in 
certe  persone,  dopo  che  hanno  subito  la  gastro- 
enterostomia:  esse  ricerche  quindi  servirebbero 
di  complemento  a  quelle  del  2*^  gruppo. 

Data  tale  contradditorietà  di  risultati  accettai 
ben  volentieri  la  proposta  del  chiarissimo  pro- 
fessore E.  Tricomi  di  eseguire  qualche  ri- 
cerca su  persone  da  lui  operate  di  gastro-en- 
terostomia: colgo  questa  occasione  per  porgere 
al  chiarissimo  prof.  Tricomi  i  miei  più  sen- 
titi ringraziamenti. 

Il  piano  delle  mie  ricerche   fu  il  seguente  : 

1.)  Determinare  il  ricambio  materiale  azo- 
tato (come  quello  che  per  me  consideravo  il 
più  importante)  in  persone  affette  da  differenti 
processi  morbosi  dello  stomaco  e  che  subirono 
già  la  gastro-enterostomia  in  epoche  diverse. 

2.)  Prendere  in  esame  la  digestione  gastrica 
nelle  stesse  persone  sulle  quali  determinavo  il 
ricambio  azotato. 

Per  rispondere  al  l»  quesito  fa  deternunato 
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l'azoto  dei  cibi  che  le  pazienti  introducevano 
e  fu  dosato  T  azoto  delle  feci  e  delle  orine  e 
tanto  di  queste  che  di  quelle  fu  fatto  Tesame 
microscopico. 

Per  la  determinazione  dell'  azoto  di  alcuni 
cibi  mi  valsi  delle  analisi  che  avevo  avuto 
occasione  di  eseguire,  in  precedenza,  su  qualche 
alimento  che  fa  parte  delle'^diete  deirospedale 
civile  di  Padova,  ove  erano  ricoverate  le  pa- 
zienti oggetto  di  queste  ricerche  :  per  gli  altri 
cibi;mi  valsi  delle  analisi  fatte  dall ' A 1  b  e r  t  o  n  i 
sulle  diete  negli  ospedali  d'Italia. 

Per  la  dosatura  dell'azoto  delle  orine  e  delle 
feci  usai  il  metodo  di  Kjeldahl  -  Argutin- 
sky  colle  stesse  cautele  da  me  altrove  ac- 
cennate. 

In  tal  modo  determinai  su  ciascuna  paziente 
il  ricambio  dell'azoto  per  3  giorni  consecutivi, 
tenendo  conto  scrupolosamente  della  qualità  e 
quantità  dei  cibi  che  ciascuna  malata  ingeriva 
durante  i  3  giorni:  entro  appositi  vasi  (con- 
tenenti un  determinato  volume  di  H^SO*)  si 
conservavano  tutte  le  feci  che  la  paziente  e- 
metteva  nei  3  giorni:  delle  orine  si  conservava 
solt^mto  la  '/io  parte  della  quantità  giornaliera: 
alla  fine  di  ogni  periodo  sperimentale  tanto 
su  queste  che  su  quelle  si  praticava  il  Kjcl- 
dahl. 

Per  esaminare  lo  stato  della  digestione  ga- 
strica somministravo  a  ogni  paziente  un  pasto 
fermato  di  alimenti  prevalentemente  azotati, 
e  a  tal  uopo  adottai  la  colazione  di  prova  del 
Ferrannini  (Andrea):  gr.  100  di  carne  ma- 
gra di  vitello  arrostita,  un  uovo  appena  riscal- 
dato, 150  gr.  di  acqua  potabile. 

In  condizioni  normali  di  motilità  gastrica, 
si  dovrebbe  trovare  lo  stomaco  vuoto  di  ali- 
menti dopo  2  ore  o  2  ore  e  mezzo  dalla  som- 
ministrazione della  colazione  di  Ferrannini, 
sicché  con  questo  criterio  si  veniva  a  prendere 
in  esame  anche  la  funzione  motrice  dello  sto- 
maco. 

Il  contenuto  gastrico  che  era  estratto  dopo 
la  somministrazione  di  detto  pasto,  veniva  e- 
saminato  fisicamente  e  chimicamente. 

Nelle  seguenti  tabelle  sono  esposte  le  ri- 
cerche eseguite  su  5  donne  operate  di  gastro- 
enterostomia. 

Ai  singoli  dati  analitici  stimai  opportuno  di 
far  precedere  una  breve  storia  clinica  di  cia- 
scuna paziente  :  le  storie  mi  furono  gentil- 
mente favorite  dal  prof.  Tricomi. 


Caso  I, — Rizzuto  Colomba  di  anni  43. 

Sintomi,  —  Primi  sintomi  14  anni  or  sono  : 
gonfiezza  epigastrica  e  gastralgie.  A  questi 
sintomi  si  accompagnò  poi  vomito.  Periodi  di 
miglioramento  e  di  peggioramento.  Da  un  anno 
vomito  quasi  quotidiano,  gastralgie  intense.  E- 
matemesi  ripetute.  Dimagramento  notevole. 

Diagnosi. — Ulcera  gastrica. 

Operazione, — 20  settembre  1896.  Laparoto- 
mia. Gastro-enterostomia  posteriore  retrocolica 
alla  Roux,  con  due  bottoni  del  Murphy. 

Diagnosi  post-operativa.  —  Ulcera  gastrica 
della  piccola  curvatura  nella  porzione  pre-pi- 
lorica. 

Esito. — Guarigione  operativa  e  funzionale. 

Caso  I.  —  Rizzato  Colomba 
Biltnoio  dell'  Azoto  (eopretto  in  grammi) 
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Data 

Qualità  e  quantità  degli  alimenti 

^  =  1 
III 

ce 

c^SS 

15fi:en. 

Formaggio  Emmenthal   45. 
Minestra  di  riso  560.  Carne  di 

1899 

bue  235.  Caffè  (infuso)  180.  Un 

uovo  di  gr.  35. 

14,87 

92,94 

16  id. 

Minestra  di   vermicelli   320. 
Pane  150.  Formaggio  Emmen- 
thal 20.  Carne  di  bue  220.  Caffè 
(infuso)  100.  Polenta  380.   Un 

uovo  di  gr.  40. 

17,00 

106, 25 

17  id. 

Carne  di  bue  150.  Pane  204,5. 
CeM  (infuso)    100,    Zuppa   di 
pane   270.    Caffè   e   latte   70. 

Pollo  40. 

Totale 

13,09 

81,81 

44,96 

281,00 

Eelto  complessivo  verifloatosi  nei  3  giorni  (15-16-17  genn.) 
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4,13 

26,81 

9,18 

39,65 

247,81 

+1,18 

+7,37 

Le  orine  emesse  nel  detto  periodo  dalla  Riz- 
zato Colomba  (Caso  P)  furono  sempre  di  rea- 
zione acida,  di  colore  giallo  o  giallo-paglierino. 
La  quantità  giornaliera   variò   da  1240  ce.    a 
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m)  ce  il  peso  specifico  da  1021  a  1025.  Ne- 
gative riuscirono  le  reazioni  deir  albumina  , 
del  peptone  e  del  glucosio. 

Le  feci  emesse  nei  tre  giorni  furono  sempre 
di  consistenza  solida  ,  di  reazione  acida  :  la 
quantità  giornaliera  variò  da  90  gr.  a  145  gr. 

L'esame  microscopico  del  sedimento  urinario 
e  delle  feci  nulla  presentò  d'interessante. 

(continua) 


RIVISTA   DI   CLINICHE 

OLINIOA  OHIEUEGIOA  DI  INNSBRUOZ 
Prof.  V.  Hacker 

Sai  trapianto  dell'uretere 
Dottor    George    I^otheisscu 

Il  caso  riferito  concerne  una  donna  di  56  anni, 
la  quale  prima  non  era  stata  mai  seriamente  am- 
malata. Le  mestruHsioni  erano  incominciate  a  15 
anni,  ed  erano  state  sempre  regolari.  A  48  anni 
si  ebbe  la  menopausa ,  per  6  anni  non  sì  ebbero 
più  mestruazioni,  poi  ricominciarono  con  maggior 
frequenza  ed  accompagnate  da  dolori  all'utero.  Da 
circa  6  mesi  erano  insorti  dolori  di  trazione,  irra- 
diantisi  al  sacro.  La  donna  era  molto  dimagrata. 
Sólo  allorché  Temorragie  divennero  profase,  si  de- 
cise a  ricoverare  nella  Clinica  chirurgica. 

L*inferma  era  pallidissima,  d'un  pallore  cadave- 
rico, il  polso  piccolo  ma  regolare.  Alla  percussione 
fìd  ascoltazione  del  cuore  e  dei  polmoni  non  si  ri- 
scontrò nulla  di  anormale. 

Laurina  era  sempre  mescolata  con  secreto  vagi- 
nale e  sangue;  in  quella  raccolta  col  catetere  non 
si  trovarono  elementi  renali,  pure  esisteva  una  ci- 
stite ,  alla  quale  dovevano  attribuirsi  anche  i  do- 
lori dei  quali  la  donna  si  lagnava  durante  la  min- 
zione. All'esame  dell*  addome  si  toccava  non  net- 
tamente un  tumore  proveniente  del  piccolo  bacino. 
Colla  palpazione  rettale  si  sentiva  ,  specialmente 
coir  esame  combinato  ,  1'  utero  ingrossato  ,  quasi 
della  grandezza  d'un  pugno,  ma  mobile,  in  leg- 
giera an  ti  versione. 

L*esame  praticato  dalla  via  vaginale  con  un  solo 
dito,  per  la  presenza  dell'imene,  diede  lo  stesso  re. 
perto.  Non  si  sentivano  durezze  nel  parametrio. 

Dapprima  si  iniettò  giornalmente  in  vagina 
permanganato  di  potassa.  Quantunque  la  diagnosi 
di  carcinoma  dell'utero,  e  per  vero  del  fondo,  non 
apparisse  dubbia,  pure  si  praticò  un  raschiamento 
di  prova.  Le  masse  raschiate  erano  indubbiamente 
di  carcinoma,  il  che  venne  anche  confermato  dal- 
Tesame  microscopico. 

Essendosi  Tinferma  convinta  della  necessità  d'un 
atto  operativo,  Lotheissen  praticò  un  taglio 
nella  linea  alba,  a  cominciare  immediatamente  al 
disopra  della  sinfisi  fino  ali*  altezza  dell'  ombelico 
(a  sinistra).  L*  utero  era  più  grosso  d' un  pugno  ; 
nemmeno  durante  1'  atto  operativo   si  palparono 


delle  ghiandole.  Si  staccarono  in  parte  i  legamenti 
larghi,  si  dissecò  la  sierosa.  Il  connettivo  a  destra 
apparve  infiltrato  e  nel  mezzo  dell'infiltrato  decor- 
reva l'uretere  destro.  Essendo  molto  problematico 
il  risultato  dell'  operazione  ,  se  si  fossero  lasciate 
queste  parti,  Lotheissen  si  decise  per  la  rese- 
zione di  questa  porzione  dell'uretere.  Si  liberò  l'e- 
stremità periferica  di  questo  a  circa  3  cm.  dallo 
sbocco  nella  vescica,  e  s'incise  trasversalmente.  Al 
disopra  deirinfiltrato  si  praticò  una  legatura  prov- 
visoria con  un  robusto  filo  di  seta.  Anche  qui  sì 
incise  trasversalmente. 

Espletata  l'estirpazione  dell'utero  si  passò  al- 
l'impianto nella  vescica.  Quantunque  il  lumefoase 
lontano  dalla  vescica  circa  6  cm.  o  più,  pure  riu- 
scì facilmente  di  portare  il  moncone  centrale  fino 
alla  vescica  e  d'impiantarlo  qui  un  po'  al  disopra 
dell'antica  imboccatura,  secondo  il  precetto  di  B  li- 
di g  e  r.  Non  si  applicò  catetere  a  permanenza 
nell'uretere,  sibbene  uno  nella  vescica,  temendosi 
incrostazioni.  Il  cavo  della  ferita  si  tamponò  con 
garza  al  jodoformio,  la  quale  venne  introdotta  in 
vagina.  Il  cavo  peritoneale  si  fece  chiudere  in 
modo  che  il  luogo  d' impianto  era  collocato  fuori 
del  peritoneo.  Si  praticò  la  sutui'a  a  piani  delle 
pareti  addominali,  e  la  fasciatura  asettica. 

L'urina  nei  primi  giorni  presentò  una  colorazione 
sanguinolenta;  la  sua  quantità  sali  già  al  4^  giorno 
a  950  cmc.  e  non  si  abbassò  più.  Al  5^  giorno  si 
irrigò  la  vagina  con  una  soluzione  di  acido  sah'- 
cilico;  al  7^  si  allontanò  il  catetere,  si  lavò  cauta- 
mente la  vescica  ,  essendosi  aggravata  la  cistite 
per  la  presenza  di  esso.  Al  10^  giorno  gocciolava 
un  po'  d'  urina  in  vagina.  Si  produsse  cioè  una 
lieve  suppurazione  della  legatura,  forse  era  anche 
avvenuta  suppurazione  j'n  una  della  suture  dell' u- 
retere.  Questa  fistola  era  però  certamente  molto 
piccola  ,  la  non  si  poteva  vedere.  Dopo  alquanti 
giorni,  coi  lavacri  quotidiani  all'acido  salicilico  e 
col  tamponamento  della  vagina  con .  garza  al  iodo- 
formio^ la  suppurazione  cessò.  Al  10*"  giorno  la 
temperatura  aumentò  a  38*  9  ,  si  osservò  un  pic- 
colo ascesso  delle  pareti  addominali. 

Dopo  r  apertura  di  esso  ,  la  temperatura  tornò 
al  normale. 

Quattro  settimane  dopo  1'  operazione  ,  l'inferma 
era  alzata  e  prendeva  dei  bagni,  poco  dopo  andò 
a  casa  sua.  Dopo  4  mesi,  Lotheissen  vide  nuo- 
vamente l'inferma,  che  stava  perfettamente  bene. 
Air  esame  vaginale  non  s' incontrarono  durezze , 
non  tumori,  non  metastasi  ghiandolari,  si  palpava 
solo  il  tessuto  di  cicatrice.  Non  si  avevano  disturbi 
di  sorta  della  minzione,  specialmente  non  gocciolio, 
non  comunicazione  colla  vagina  ;  V  emissione  del- 
l'urina aveva  luogo  ogni  3-4  ore.  Non  si  aveva 
idronefrosi.  La  paziente  non  volle  aflTatto  sentire 
dell'esame  cistoscopico. 

Sette  mesi  circa  dopo  Toperazione,  si  ebbe  ede- 
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ma  della  gamba  sinistra,  airinguino  si  mostrò  uu 
tumore  ghiandolare,  che  evidentemente  comprimeva 
le  vene  e  le  vie  linfatiche.  Poco  dopo  si  formò  a- 
sclte  ed  insorsero  dolori  alla  regione  sacrale  che 
si  irradiavano  alle  gambe.  La  morte  ebbe  luogo 
più  di  8  mesi  dopo  Toperazione.  Fino  all'  ultimo 
non  si  ebbe  veran  disturbo  da  parte  delle  vie 
urinarie.  Non  si  fece  autopsia.  (  Wiener  klinUche 
Wochenschrift,  n.  3G,  7  settembre  1899). 


eESOCONTIDISOCIEIiECOIIGRESS 


CONFERENZA  INTERNAZIONALE 

PER  LA  PROFILASSI  DELLE  MALATTIE  VENEREE 

tenui  a  a  Bruxelles  dal  4  al  9  setttinbre 

II. 

Ver  che  r  relatore.  Quale  parte  epetta  alla  prosti- 
tuzione nella  propa§azìon8  della  eifilide  e  delle  malattie 
veneree.— La  propagazione  della  sifìlide  si  fa  anche 
al  di  fuori  del  contatto  venereo,  il  contagio  da  un 
sifilitico  ad  un  individuo  sano  può  farsi  in  tutte 
le  circostanze  possibili  ,  ma  se  si  ricerca  la  causa 
originale  d'  onde  è  partito  quest'  elemento  di  pro- 
pagazione ,  in  quasi  tutti  i  casi ,  se  non  in  tutti 
si  troverai  la  prostituta.  Come  la  sifilide,  la  blenor- 
ragia ,  trova  la  sua  origine  nel  contatto  venereo  , 
ma  si  propaga  quasi  esclusivamente  per  mezzo  dei 
rapporti  sessuali.  La  sifilide  è  la  scintilla  che  pro- 
voca IMncendio,  il  quale  poi  si  propaga  e  distrugge 
tutto.  Quale  è  la  classe  di  prostitute  che  più  con- 
corre alla  propagazione  delle  malattie  veneree  ?  In 
Francia  si  distinguono  :  prostitute  che  vivono  in 
numero  in  case  di  tolleranza;  prostitute  che  vivono 
in  casa  propria,  e  sono  riconosciute  come  tali  dalla 
questura  e  infine  prostitute  clandestine. 

Secondo  le  statistiche  di  Regnault  e  di  Pa- 
reut-Duchatelet,  (contrariamente  a  ciò  che  si 
dovrebbe  credere)  le  prostitute  delle  case  di  tolle- 
ranza, sono  quelle  che  offrono  maggior  numero  di 
sifilitiche,  poi  vengono  le  clandestine  e  infine,  quelle 
che  vivono  isolatamente,  pur  essendo  riconosciute 
dalla  questura. 

Ad  ogni  modo  tutte  le  prostitute,  qualunque  sia 
la  classe  alla  quale  appartengono  ,  sono  quasi  fa- 
talmente votate  alla  sifilide. 

Durante  il  periodo  attivo  della  sifìlide,  la  prosti- 
tuta costituisce  un  pericolo  pubblico ,  e  durante 
questo  periodo  essa  prende  la  più  gran  parte  nella 
propagazione  della  sifilide.  La  prostituzione  rego- 
lamentata dà  una  sicurezza  relativa  :  ed  ogni  ra- 
gazza sorvegliata  e  riconosciuta  ammalata,  essendo 
ritirata  dalla  circolazione,  è,  almeno  durante  questo 
tempo,  senza  pericolo  per  la  società.  La  prostituta 
libera,  che  scappa  ad  ogni  sorveglianza,  può  impu- 
nemente propagare  indefinitivamente  la  sifilide  di 
cui  è  affetta. 

La  blenorragia  é  quasi  esclusivamente  di  origine 


venerea ,  e  pure  la  prostituzione  è  meno  frequen- 
temente la  causa  della  sua  comparsa.  LVuomo  è 
sopratutto  pericoloso  per  la  donna,  durante  il  pe- 
riodo cronico  della  blenorragia,  mentre  che  la  donna 
durante  il  periodo  cronico  della  sua  blenorragia 
non  è  inevitabilmente  pericolosa  per  T  uomo  col 
quale  viene  in  contatto.  Riassumendo  :  la  prostitu- 
zione ha  la  più  gran  parte  nella  propagazione  della 
sifilide  e  delle  malattie  veneree;  epperò  bisogna 
sorvegliarla,  e  purificarla  medicalmente  :  ciò  deve 
prò  porsi  l'igienista,  autorizzato  dei  dritti  imprescrit- 
tibili che  gli  vengono  dal  suo  ufficio  di  difensore 
della   salute  pubblica  e  della  vita  umana. 

Le  Pileur,  correlatore,  è  d'accordo  nello  affer- 
mare che  la  prostituzione  è  la  causa  più  potente 
della  propagazione  della  sifilide  e  delle  malattie 
veneree.  Ritiene  però  che  dal  punto  di  vista  me- 
dico, si  deve  avere  interesse  a  che  si  mantengano 
le  case  di  tolleranza,  per  diverse  ragioni,  fra  cui 
la  principale  6  quella,  che  ivi  la  sorveglianza  si 
può  coscienziosamente  esercitare,  esaminandole  at- 
tentamente ogni  otto  giorni,  in  modo  che  al  primo 
apparire  del  male  si  tolgano  dal  commercio. 

Lassar.  Quale  parte  spetta  al  di  fuori  della  prostitu- 
zione, agli  altri  modi  di  disseminazione  della  sifilide  e  delle 
malattie  veneree.  —  Al  di  fuori  della  prostituzione 
le  malattie  venereo  si  propagano  in  condizioni 
varie.  Nei  rapporti  coniugali,  é  il  marito,  non  gua- 
rito, che  infetta,  la  sua  donna  la  notte  nuziale , 
inoltre  possono  trasmettere  la  sifilide  extragenital- 
mente  le  nutrici,  e  le  donne  di  servizio  in  genere, 
i  medici,  i  dentisti,  gli  ostetrici,  le  levatrici  etc. 

Ora  la  sifilide  extragenitale  è  più  grave  in  quanto 
che  la  lesione  si  riconosce  tardivamente ,  ciò  che 
aumenta  maggiormente  i  pericoli  del  contagio. 

Il  nostro  secolo  ha  intrapreso  la  lotta  contro  le 
infezioni;  contro  la  tubercolosi,  contro  il  colera, 
etc.  le  misure  profilattiche  sono  sembrate  neces- 
sarie e  legittime.  £  perchè  non  esserlo  contro  le 
malattie  veneree?  È  uopo  pertanto  di  combattere 
contro  rignoranza  in  questa  materia,  e  istruire  le 
famiglie  del  modo  come  si  può  essere  contagiati  : 
non  bere  nel  medesimo  bicchiere  nelle  manovre 
d'armata,  nelle  escursioni,  nelle  partite  di  caccia, 
non  lasciare  abbracciare  i  fanciulli  da  persone  e- 
stranee  e  poco  conosciute,  ect.  sono  dei  precetti 
che  non  si  dovrebbero  mai  dimenticare. 

Barthélémy%  relatore.  Il  regolamento  attuale  della 
prostituzione  ha  influenza  sulla  frequenza  e  sulla  dis- 
seminazione della  sifilide  e  delle  malattie  veneree  ?  — 
Attualmente  il  modo  di  difesa  delle  società  civili 
contro  la  sifilide  è  manifestamente  difettoso,  ma 
benché  sia  incompleto  è  lungi  dall'  essere  inutile. 
Il  sistema  di  difesa  contro  la  sifilide  sarà  incom- 
pleto fin  tanto  che  non  si  potrà  avere  un  dispen- 
sario in  un  punto  centrale,  per  potervi  venire  tutte 
le  prostitute,   regolarmente,   specie  quando  sono 
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ammalate.  Si  devono  modificare  i  regolamenti)  si 
deve  aumentare  la  sorveglianza.  Le  visite  mediche 
devono  essere  più  frequenti,  più  minuziose  e  con- 
trollate da  ispettore  sanitario  o  d' igiene.  Dei  di- 
spensari dovranno  essere  organizzati,  sotto  la  di- 
rezione di  medici  competenti,  e  si  dovranno  distri- 
boire  gratuitamente  anche  medicinali. 

Il  dispensario  centrale,  oltre  che  funzionerà  come 
tutti  gli  altri,  dovrà  essere  trasformato  in  Asilo  sa- 
nitario municipale,  ove  le  ammalate  sarebbero  cu- 
rate, coirobligo  di  soggiornarvi  fin  tanto  che  esiste 
il  pericolo  del  contagio ,  purché  sieno  ivi  trattate 
come  inferme  e  non  come  colpevoli. 

Augagneur,  correlatore,  afi'erraa  che  i  sistemi 
regolamentari  in  vigore  sono  insufficienti.  Ritiene 
però  che  i  mezzi  escogitati  non  sieno  atti  a  scon- 
giurare il  male,  in  quanto  che  la  reclusione,  diremo 
cosi ,  forzata ,  delle  prostitute  ammalate ,  se  ha  il 
vantaggio  di  non  disseminare  la  loro  malattia,  ha 
in  compenso  degli  inconvenienti,  cioè  :  la  confidenza 
illusoria  che  ha  il  cliente  delle  prostitute,  e  1'  or- 
rore delle  prostitute  per  tutto  ciò  che  sa  di  rego- 
lamento e  di  ospedale. 

Biascico  dice  che  tutti  i  sistemi  regolamentari 
hanno  avuto  il  difetto  di  considerare  le  prostitute 
professionali  come  la  sorgente  quasi  esclusiva  delle 
malattie  veneree,  mentre  che  le  prostitute  clande- 
stine e  specie  le  minorenni  off'rono  maggiori  peri- 
coli di  contagio.  Se  il  congresso  riuscirà  non  solo 
a  ottenere  una  completa  trasformazione  del  tratta- 
mento delle  prostitute  inferme,  ma  ad  attirare  Tat- 
tenzione  dei  governanti  sui  risultati  considerevoli 
che  si  possono  ottenere  nella  lotta  contro  le  ma- 
lattie .veneree  con  altri  mezzi  che  non  il  regola- 
mento, farà  opera  veramente  feconda. 


Movimento  biologico  oDlversale 

1.  Allàra  fa  delle  esperienze  <  sulla  vicarletk 
ruuzlonale  di  alcuni  epitelil  > .  I  risultati  otte- 
nuti sui  polli  gli  permettono  fin  d'ora  la  preventiva 
speranza  che  anche  nei  cani  colla  doppia  legatura 
dei  condotti  pancreatici ,  principale  ed  accessoria, 
seguita  0  no  dalla  recisione  intermedia  e  colla  con- 
secutiva atrofia  della  ghiandola  si  abbia  ad  ottenere 
r  azione  vicariante  da  parte  delle  cellule  epiteliali 
duodenali  e  la  conservazione  della  vita  e  della  sa- 
lute dell'animale.  Il  suo  metodo  ha  fin  d*ora  tutti 
i  vantaggi  sulla  asportazione  totale  del  pancreas 
seguita  dall*  innesto  sottocutaneo.  {Il  Morgagni, 
n.  8,  agosto  1899). 

2.  Dallmajer  di  Waljurs  riferisce  un  caso  di 
«  alblulsmo  universale  » .  Il  caso  riguarda  un 
coscritto  nativo  di  Dreznik,  delPetà  di  21  anni.  La 
pelle  di  tutto  il  corpo  é  sottilissima,  tendente  al  roseo, 
riride  è  rosea,  le  pupille  sono  chiare,  rosso-rubino. 


I  capelli  al  tatto  sono  sottili  e  lisci  come  fili  di  seta 
e  di  colorito  bianco  splendente.  Esiste  fotofobia  e 
nictalopia.  L'  individuo  origina  da  genitori  sani. 
(Wiener  medicinische  Wocheìischrift,  n.  36,  1899). 

3.  Mbrken  dell'istituto  dermatologico  di  Lipsia, 
porta  un  «  contributo  alla  conoscenza  del  fi- 
broma mollusco  ».  Egli  ritiene  che  il  fibroma 
mollusco  si  avvicini  in  qualche  modo  al  naevus^  e 
che  sia  da  ritenere  come  una  specie  di  malforma- 
zione dovuta  ad  alterazioni  trofiche  dei  nervi  della 
cute  e  del  connettivo.  {Wiener  klinisclie  Wocken- 
schrifty  n.  34,  2i  agosto  1899). 

4.  HuBL  riferisce  di  una  «  esUrpaslone  to- 
tale dell^ utero  (per  rottura  del  medesimo)  Italia 
¥Ìa  vaginale  t.  La  paziente  era  una  donna  di  39 
anni  osteo-malacica,  con  pelvi  ristrettissima.  Al  & 
mese  ebbe  emorragie  che  non  potevano  essere  ar- 
restate nemmeno  dal  tamponamento  cervice-uterino. 
Allora  si  pensò  di  asportare  Tutero  dalla  vagina  e 
si  trovò  il  medesimo  rotto.  {Wieìier  klinische  Wo' 
chenschrifty  n.  34,  24  agosto  1899). 

5.  ZuppiNGBR  riferisco  un  caso  interessante  di 
«  meningite  purulenta  Iperacuta  ad  Inizio 
repentino».  Trattavasi  di  un  bimbo  di  3  anni  e 
mezzo  il  quale  era  stato  sottoposto  alla  dilatazione 
deiresofag(*  per  strittura  del  medesimo  in  seguito 
ad  ingestione  di  potassa.  Mentre  ti'ovavasi  in  ottime 
condizioni  di  salute  e  giocava,  d*un  tratto  è  assalito 
da  febbre,  vomito,  coma  e  nel  corso  di  dodici  ore 
se  ne  mori.  All' autopsia  si  trovarono  netti  i  s^ni  di 
una  meningite  purulenta  della  base.  I  germi  infet- 
tivi forse  poterono  penetrare  da  qualche  piccola  le- 
sione prodotta  dalla  sonda  esofagea.  {Wiener  kli- 
nische  Wochenschrift,  n.  34,  24  agosto  lb99). 

FISIOLOGIA  DELLA  DIGESTIONE 


LA  DIGESTIONE  ARTIFICIALE  DEL  LATTE 

Se  da  una  parte  il  calore  rende  scevro  di  micror- 
ganismi il  latte,  pure,  si  disse,  il  calore  ne  altera 
la  costituzione  chimica,  ne  diminuisce  il  potere 
nutritivo  e  lo  rende  indigesto. 

La  questiono  essendo  di  grandissima  importanza 
pratica,  vorrebbe  essere  studiata  sperimentalmente 
e  clinicamente.  Il  metodo  sperimentale  migliore  sa- 
rebbe quello  di  nutrire  per  l' istesso  tempo,  con 
con  ristessa  quantità  dei  due  latti ,  due  individui 
normali  ed  uguali,  e  studiare  il  bilancio  di  en- 
trambi. Questo  metodo  trova  però  in  pratica  delle 
difficoltà  serie  (D  u  e  I  a  u  x),  ed  i  risultati  ottenuti 
non  sono  stati  per  nulla  decisivi.  Il  Randnitz 
si  è  servito  come  animale  di  esperimento  del  cane 
per  studiare  il  valore  nutritivo  del  latte  sterilizzato 
e  del  latte  crudo;  secondo  lui  il  latte  sterilizzato 
dà  una  quantità    maggiore  di   residuo  e  quindi  è 
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meno  nutritivo  del  latte  crudo  dal  punto  di  vista 
delle  sostanze  azotate,  mentre  si  equivalgono  per 
quello  delle  sostanze  grasse.  Il  B  e  n  e  d  i  x  ha 
fatto  il  paragono  tra  il  latte  bollito  e  quello  ste- 
rilizzato a  115^;  le  cifre  comparative  ottenute  sono 
quasi  identiche;  non  esiste  alcuna  differenza  nella 
digeribilità  dei  due  latti,  perché  rimpiazzando  Tu- 
no  con  Taltro  nell'alimentazione,  niente  muta  nel 
dosamento  delle  escrezioni.  Il  L  a  n  g  e  ha  nutrito 
con  il  poppatoio  dei  bambini  con  il  latte  di  vacca 
diluito  con  una  soluzione  di  lattosio  e  poi  pasteu- 
rizzato ;  ha  constatato  che  nelle  feci  non  passa 
che  il  4,  5  0{0  di  azoto  del  latte  ;  questa  cifra  è 
molto  inferiore  a  quelle  di  Raudnitz  e  Bene- 
d  i  X,  quindi  parrebbe  che  il  latte  pasteurizzato  fosse 
superiore  al  latte  bollito ,  allo  sterilizzato  ed  al 
crudo.  Ma  la  comparazione  non  è  possibile  con  le 
cifre  del  Raudnitz  che  ha  sperimentato  con  i 
cani,  né  con  quelle  del  Benedix  che  oltre  al 
latte  usò  altri  alimenti ,  esperimento  sui  bambini 
di  età  maggiore;  e  si  sa  che  la  proporzione  del- 
l'azoto non  utilizzato  aumenta  con  V  età.  Quindi 
non  si  può  concludere,  dalle  ricerche  del  Lange, 
che  il  latte  pasteurizzato  sia  inferiore  o  superiore 
ad  altro  latte:  solo  si  può  affermare  che,  se  esi- 
stono differenze,  queste  sono  minime  (Duclaux). 

Altri  autori  hanno  fatto  le  loro  ricerche  non  u- 
tilizzando  il  bilancio  tra  i  materiali  introdotti  e  quel- 
li eliminati,  ma  invece ,  fondandosi  solo  suir  au- 
mento di  peso.  Cosi  il  Weber  ha  visto  che  i  vi- 
telli nutriti  con  latte  sterilizzato  aumentano  di  peso 
tanto  quanto  quelli  nutriti  con  latte  crudo.  Il  Du- 
claux vide  che  le  cavie  nutrite  con  latte  sterile 
aumentarono  di  peso  così  come  quelle  alimentate 
con  latte  crudo.  Il  Bodet  nei  giovani  cani  ha 
visto  che  il  latte  bollito  ha  un  valore  nutritivo 
eguale,  se  non  maggiore,  di  quello  del  latte  crudo . 
Il  W  a  s  i  1  i  e  f  f  viene  alle  stesse  conclusioni  per 
i  bambini  alimentati  con  latte  sterilizzato  e  crudo . 

L*altro  metodo,  che  può  fornire  dei  dati  precisi, 
è  quello  dello  studio  in  vitro  dell*  azione  dei  di- 
versi fermenti  digestivi  su  questi  lati.  Si  sa  che 
il  primo  fatto  della  digestione  del  latte  nello  sto- 
maco è  la  coagulazione  della  caseina  per  opera 
del  presame  o  fermento  lab.  Ora  in  vitro  si  con- 
stata che  questa  coagulazione  è  differente  a  secon  - 
da  del  latte  preso  in  esperimento.  Con  il  latte  di 
donna  si  ha  un  coagulo  a  fiocchi  molto  fini,  gra- 
nulosi, facilmente  divisibili  ;  con  il  latte  crudo  di 
vacca  8i  ha  un  coagulo  a  grosse  masse,  non  gra- 
nulose e  di  difficile  divisione  ;  con  il  latte  di  vacca 
bollito  e  sottoposto  a  bagno -maria  a  100<^  il  coagulo 
si  avvicina  a  quello  del  latte  di  donna  ;  con  il  latte 
sterilizzato  a  temperatura  guperiore  a  100^  si  hanno 
differenti  conclusioni.  Cosi  il  G  a  u  tr  e  1  e  t  ha  ot- 
tenuto un  coagulo  molto  più  compatto  e  meno  vi- 
visibile  che  con  il  latte  crudo  ;  Comby,  Mar- 
fan,  Apert,  hanno  visto  che  il  coagalo  del  latte 


sterilizzato  non  differisce  dal  coagulo  del  latto  bol- 
lito. D'altro  canto,  esaminando  i  coaguli  del  latte 
vomitato  dal  bambino,  si  vede  che  non  esiste  dif- 
ferenza tra  il  coagulo  del  latte  bollito,  del  latte  a 
lOO»  e  del  latte  sterilizzato  (Mar fan).  Cha- 
V  a  n  e  ha  visto  che  il  coagulo  del  latte  si  forma, 
quasi  immediatamente  dopo  aggiunto  il  presame, 
compatto  e  retrattile,  aderente  al  fondo  del  reci- 
piente, mentre  il  siero  galleggia.  Al  tatto  questo 
coagulo  presenta  una  certa  resistenza  elastica.  Il 
latte  bollito  in  presenza  del  caglio  dà  un  coagulo 
ugualmente  rappreso  in  massa,  ma  non  si  separa 
dal  siero  ;  è  meno  retrattile,  ma  più  facile  a  la- 
sciarsi dividere  ;  agitandolo  leggermente  si  nota 
che  si  separa  in  masse  assai  voluminose,  ma  meno 
grosse  che  i  frammenti  che  dà  il  latte  crudo  sotto- 
posto allo  stesso  trattamento.  Il  coagulo  del  latte 
sterilizzato  non  offre  al  dito  alcuna  resistenza,  al- 
cuna elasticità;  si  lascia  penetrare  come  un  liquido 
denso,  la  crema  per  esempio.  Il  siero  resta  imme- 
diatamente mescolato  a  questo  coagulo  che  si  se- 
para facilmente  e  rapidamente,  se  si  agita,  in  fioc- 
chi più  piccoli  che  i  due  primi.  AlKesame  micro- 
scopico i  globuli  di  grasso  non  differiscono  tra  di 
loro;  nel  latte  sterilizzato  se  non  si  osserva  nes- 
suna modificazione  nei  globuli  di  grasso,  si  vede 
però  che  le  granulazioni  della  vescica  sono  note- 
volmente più  fini  e  più  omogenee.  Questa  modifi- 
cazione della  caseina  del  latte  sterilizzato  é  quindi 
evidente,  e,  secondo  lo  C  h  a  v  a  n  e,  ad  essa  si  de- 
ve se  il  latte  di  vacca  sterilizzato  riesce  di  più  fa- 
cile digestione  del  latte  crudo  ed  anche  del  bacil- 
lo. Il  Mar  fan  non  crede  però  che  queste  e  si- 
mili ricerche  siano  sufficienti  per  dimostrare  che 
il  latte  sterilizzato  riesca  di  più  facile  digestione 
del  latte  crudo  :  le  digestioni  in  vitro  non  pro- 
vano secondo  lui  grandi  cose  ,  poiché  con  esse 
non  si  possono  riprodurre  i  movimenti  dello  sto- 
maco ,  r  elemento  meccanico  cioè  ,  della  dige- 
stione gastrica.  Questa  opinione  del  Mar  fan  ò 
però  discutibile:  infatti,  la  funzione  principale  dello 
stomaco  é  quella  di  versare  per  mezzo  della  sua 
attività  motrice  le  sostanze  nello  intestino,  e  que- 
sta funzione  tanto  più  si  compirà  facilmente  quanto 
più  le  sostanze  si  troveranno  divise.  Ora  se  lo  sto- 
maco oltre  airattività  che  deve  spiegare  per  vuo- 
tare il  suo  contenuto  neirintestino,  deve  pure  con- 
tribuire a  frazionare  la  grossa  massa  resistente  del 
coagulo,  esso  dovrà  sostenere  un  maggior  lavoro 
e  quindi  la  muscolatura  gastrica  a  lungo  andare 
forse  finirà  per  subire  delle  alterazioni  ed  il  coa- 
gulo soggiornerà  per  un  periodo  più  lungo  nello 
stomaco  (Jemma).  Il  latte  di  donna,  che  in  pre- 
senza del  presame  si  coagula  in  piccoli  fiocchi 
poco  resistenti,  resta  per  brevissimo  tempo  nello 
stomaco,  mentre  il  latte  di  vacca  crudo  che  si 
coagula  sotto  razione  del  presame  in  grosse  masse 
vi  soggiorna  per  un  tempo  maggiore.  Se  poi,  per 
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mezzo  della  sterilizzazione ,  si  riesce  ad  ottenere 
nel  latte  di  vacca  un  coagulo  che  si  avvicini  a 
quello  del  latte  di  donna,  si  può  ammettere  che 
lo  stomaco  dovrà  lavorare  meno  per  svuotarlo  nel- 
rintestino  di  quello  che  non  lavori  per  svuotare 
un  coagulo  formato  tutto  da  una  grossa  massa. 
Da  ciò  si  può  dedurre  che  le  modificazioni  che  il 
latte  di  vacca  subisce  con  1'  elevata  temperatura 
sono  più  favorevoli  anziché  contrarie  alla  dige- 
stione (J  e  m  m  a).  Il  Michele  venuto  alle  se- 
guente conclusioni:  con  la  sola  pepsina  in  un  am- 
biente cloridrico  la  digestione  è  più  lenta  nel  latte 
sterilizzato  che  nel  latte  crudo;  con  la  sola  pan- 
creatina  in  ambiente  alcalino  la  digestione  è  no- 
tevolmente più  rapida  nel  latte  sterilizzato  che  nel 
crudo;  con  il  fermento  lab,  la  pepsina  e  V  acido 
cloridrico  la  digestione  è  più  lenta  nel  latte  steri- 
lizzato. Ciò  avviene  nelle  digestioni  di  lunga  du- 
rata, mentre  nelle  prime  ore  di  digestione  il  latte 
sterilizzato  fornisce  maggiore  quantità  di  peptoni 
del  latte  crudo;  con  il  fermento  lab  e  la  pancrea- 
tina  in  ambiente  neutro  la  digestione  è  molto  più 
rapida  nel  latte  sterilizzato;  con  il  lab,  la  pepsina 
e  la  pancreatina  la  digestione  è  più  rapida  nel 
lattea  sterilizzato  che  nel  crudo. 

lemma  (Im  Clinica  medica  italiana ,  n.  6 , 
giugno  1899),  della  clinica  medica  del  prof.  M  a- 
ragliano,  è  venuto ,  dietro  una  lunga  serie  di 
esperienze  allo  seguenti  conchiusioni  :  con  la  sola 
pepsina  e  l'acido  cloridrico  il  latte  crudo  si  dige- 
risce alquanto  più  rapidamente  del  latte  steriliz- 
zato; la  digestione  con  la  sola  pancreatina  è  Diolto 
più  rapida  nel  latte  sterilizzato  anziché  nel  crudo; 
la  digestione  con  il  fermento  lab,  la  pepsina  e  Ta- 
cido  cloridrico,  mentre  é  alquanto  più  rapida  nello 
prime  ore  di  digestione  (specie  se  si  aggiunge  il 
fermento  lab  prima  della  pepsina  e  dell'acido  clo- 
ridrico) nel  latte  sterilizzato ,  fornisce  successiva- 
mente, per  digestioni  molto  prolungate,  una  quan- 
tità di  peptoni  maggiore  nel  latte  crudo  ;  il  latte 
sterilizzato,  sottoposto  all'  aziono  del  fermento  lab 
e  della  pancreatina,  è  digerito  molto  più  rapida- 
mente del  latte  crudo;  l'azione  successiva  dei  di- 
versi fermenti ,  come  nella  digestione  naturale  ,  è 
più  favorevole  al  latte  crudo.  Come  conclusione 
generali  delle  sue  ricerche  egli  dice  che  il  latte 
sottoposto  all'azione  purificatrice  del  calore  non 
perde  la  sua  digeribilità  anzi  questa  è  superiore 
che  nel  latte  crudo  ;  che  il  latte  sterilizzato  e  di- 
luito con  acqua  lattosata  è  più  facilmente  digeri- 
bile del  latte  sterilizzato  puro. 


FORMULARIO 

Gaucher.  —  Contro  la  urtioaria. 

Alcool  etilico    V 

Etere  solforico  ? ana  gr.  30 

Cloroformio      ' 

Mentolo »   10 

Per  polverizzazioni. 

Brandis,  —  Contro  l'impetlgrine. 

Acido  salicilico gr.     3 

Lanolina j^    bO 

Ossido  di  zinco  ì 

.     .,  ;> ana     »    24 

Amido  ) 

Per  applicazioni  locali. 

Contro  la  sloosf, 

Naftolo gr.      5-10 

Sapone  verde         \ 

Creta  preparata     I  ^^ 

Solfo  ( 

Lanolina  ] 

Per  applicazioni  locali. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


I^a  peste 

OportOy  8— Ieri  vi  furono  due  casi  di  peste. 

Alessandria  d'  Egitto ,  8  —  Negli  ultimi  tredici 
giorni  fu  accertato  un  solo  caso  di  peste.  Credesi 
che  Tepidemia  sia  tenuinata. 

Oporto ,  10. — Tre  colpiti  dalla  peste ,  curati  col 
siero  dell'istituto  Pasteur,  si  trovano  in  convale- 
scenza. 

Ecco  ciò  che  il  dott.  Ivo  Bandi  scrive  da  Oporto 
al  Don  Chisciotte  : 

Giunti  in  Oporto  per  studiare  la  presente  epidemia 
di  peste,  dopo  un  lungo  e  faticoso  viaggio  di  sette 
giorni,  fummo  premurosamente  ricevuti  dal  console 
italiano  Jao  E.  de  Brito  e  Cunha,  che  ci  presentò  al 
governatore  civile  e  al  batteriologo  municipale  Ri- 
card  Jorge,  che  mise  a  nostra  disposizione  il  suo 
laboratorio  per  le  nostre  ricerche.  Potemmo  subito 
osservare  accuratamente  i  preparati  e  le  culture 
del  bacillo  isolato  dai  cadaveri  dal  dottor  Jorsre. 
che  posseggono  tutti  1  caratteri  del  germe  speci- 
fico della  peste  bubbonica.  Abbiamo  avuto  in  se- 
guito Toccasione  di  visitare  gii  ammalati  in  cura 
nell'ospedale  della  città. 

Questi  ammalati,  a Itual mente  in  numero  di  otto, 
sono  ricoverati  in  due  padiglioni  isolati,  molto  ra- 
zionalmente costruiti ,  per  le  malattie  esantemati- 
che ,  attualmente  adibiti ,  in  via  provvisoria ,  ad 
uso  di  lazzaretti  per  gli  appestati.  Questi  ammalati 
trovansi  quasi  tutti  in  via  di  guarigione  ,  meno 
due  donne ,  delie  quali  una  è  in  gravìsaime  con 
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dizioni,  per  la  complicanza  di  un  bubbone  addo- 
minale. 

E'  cosa  degna  di  nota,  in  questa  ricorrenza  epi- 
demica ,  il  fatto  che  accanto  a  forme  d*  infezione 
lieve,  con  bubboni  primitivi,  si  riscontrano  forme 
gravissime  di  peste  emorragica  senza  bubboni,  de- 
correnti rapidamente  all'esito  letale. 

Queste  differenze  nel  grado  d'intensità  dei  vari 
casi  devonsi  con  tutta  probabilità  ascrivere,  non  a 
varietà  del  bacillo,  ma  al  diverso  grado  di  ricet- 
tività individuale. 

I  casi  più  gravi  fin  qui  osservati  furono  due  :  il 
primo  in  un  uomo  di  media  età,  il  quale,  assalito 
da  repentino  malore,  veniva  ricoverato  all'ospedale 
ove  moriva  entro  poche  ore,  in  stato  di  coma  pro- 
fondo. All'autopsia,  notan-nsi  chiazze  emorragiche 
petecchiali  sparse  sulla  cute,  e  negli  organi  interni, 
specialmente  nelle  sierose.'E'  da  notarsi  che  da  quel 
cadavere  non  fu  possibile  isolare  il  germe  specifico, 
della  peste.  L'  altro  caso  ,  occorse  in  una  donna, 
che  ammalata  da  2i  ore,  coi  sintomi  caratteristici 
della  peste ,  moriva  repentinamente  di  una  forma 
quasi  fulminante.  Dal  cadavere  di  questa  donna 
potemmo  isolare  il  bacillo  caratteristico  ,  virulen- 
tissimo, e  confermare  così  pienamente  la  diagnosi 
di  peste  fatta  dal  dottore  Jorge,  e  da  altri  negata 
0  per  ignoranza  o  per  altre  ragioni. 

La  provenienza  di  questa  epidemia  ,  è  ancora 
un  punto  molto  oscuro.  Si  è  opinato  che  il  tra- 
sporto del  germe  pestogeno  sia  avvenuto  a  mezzo 
di  un  carico  di  grano  e  di  riso  proveniente  dalle 
Indie,  ma  conviene  su  ciò  fare  molte  riserve,  ove 
si  consideri  che  il  commercio  del  Portogallo  colle 
Indie  non  si  fa  direttamente,  giacché  le  navi  appro- 
dano nei  porti  inglesi,  ove  il  carico  viene  trasbor- 
dato su  altre  navi,  che  fanno  il  servizio  esclusivo 
fra  l'Inghilterra  e  il  Portogallo. 

Può  quindi  solo  razionalmente  ammettersi  che 
tramite  della  malattia  sia  stato  qualche  ratto  am- 
malato o  morto  di  peste,  qui  giunto  col  carico. 

Non  si  è  potuto  però  osservare  in  questa  ricor- 
renza epidemica,  una  vera  moria  premonitoria  fra 
i  ratti  :  solo,  durante  1'  epidemia ,  si  sono  trovati 
alcuni  ratti  ammalati  o  morti  di  peste,  e  qualche 
ratto  catturato  è  morto  spontaneamente  di  peste 
nel  laboratorio  municipale  d'igiene. 

E'  certo  però,  che  il  primo  caso  s'è  avuto  in  un 
facchino  del  porto,  addetto  allo  scarico  delle  merci. 

L'epidemia  si  A  dapprima  mantenuta  nei  quar- 
tieri più  sporchi,  s'tuati  lungo  la  riva  del  Duero, 
limitandosi  a  casi  sporadici;  si  é  quindi  avanzata, 
costituendo  dei  piccoli  focolai  d' infezione ,  sparsi 
nei  quartieri  interni  della  città. 

Circa  i  mezzi  addottati  per  combattere  il  dila- 
gare del  terribile  morbo,  può  dirsi  che  nulla  siavi 
ancora  di  concreto.  Solo  misura  di  una  certa  ef- 
ficacia è  la  guerra  ai  ratti  che  sono  i  più  temi- 
bili propagatori    della  peste ,  fatta   a    mezzo  della 


stricnina,  e  impiegando  varie  persone,  per  racco- 
glierne i  cadaveri  nelle  acque  del  Duero  ,  ove 
vanno  a  morire. 

L'isolamento  dei  malati  è  alquanto  problematico 
giacché,  come  al  solito,  il  popolo  si  mostra  rilut- 
tante ad  essere  internato  negli  ospedali,  né  si  può 
quindi  procedere  ad  una  accurata  e  completa  di- 
sinfezione degli  ambienti ,  ove  continuano  ad  abi- 
tare gli  ammalati.  Si  procede  quindi  all'  isola- 
mente  e  piantonamento  delle  abitazioni  infette. 
Solo  in  due  o  tre  casi ,  si  è  avuto  la  possibilità 
d'incendiare  i  focolai  d'infezione. 

E'  inutile  diFcutere  sull'inefficacia  dei  cordoni 
sanitari,  omai  caduti  in  disuso  presso  le  nazioni 
civili. 

Il  danno  apportato  al  commercio  da  questa  bar- 
bara e  pericolosa  misura ,  é  gravissimo.  I  negozi 
fono  chiusi  in  segno  di  protesta ,  e  la  città  é  qui 
vuota  giacché  coloro  che  potevano  sono  scappati 
prima  che  si  mettesse  in  vigore  questa  misura,  costi- 
tuendo cosi  un  gravissimo  pericolo  di  trasmissione 
della  infezione. 

Intanto  sono  continui  gli  assembramenti  dei  mal- 
contenti sulle  piazze,  e  non  si  è  pensato  nemmeno 
a  proibire  le  funzioni  nelle  chiese,  che  rappresen- 
tano un  grave  pericolo  di  contaggio. 

I  membri  della  Commissione  governativa,  venuta 
da  Lisbona  per  studiare  l'epidemia  ,  e  convenire 
sui  mezzi  adatti  a  combatterla  ,  hanno  all'unani- 
mità dichiarato  inutile  e  pericoloso  il  cordone  sa- 
n  tario,  ma  il  Governo  di  Lisbona  si  ostina  a  vo- 
lerlo conpervare.  Continuando  questo  stato  di  cose 
si  temono  gravi  disordini,  per  l'eccitamento  della 
popolazione. 

fikicietà  italiana 
di  derinatolog^ia  e  sllllogralla 

La  Società  si  riunirà,  per  le  sue  adunanze  ordi- 
narie annuali,  dal  giorno  20  al  22  ottobre,  in  Roma, 
nella  solita  Pala  ('ella  R.  Università  degli  Studii. 

La  prima  riunione  avrà  luogo  alle  ore  15,  del 
giorno  20  ottobre  (venerdì)  —  col  seguente  ordine 
del  giorno  : 

1.  Comunicazioni  della  presidenza; 

2.  Rendiconto  finanziario; 

3.  Lettura  di  memorie, 

Chi  volesse  usufruire  del  ribasso  ferroviario,  ac- 
cordato ai  àSoci,  è  pregato  di  farlo  sapere ,  al  più 
presto,  alla  presidenza. 

Avendosi  comunicazioni  scientifiche  da  fare  ,  si 
prega  di  rimetterne  il  titolo  alla  presidenza  (Profes- 
sore Campana,  97  via  Arenula,  Roma). 
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BERNA.  Sezione  anUrrabica  deli  Ut  italo  cViglene. 
—  Airistituto  batterloloj^rìoo  dell'Uiiivcrsità  di  Berna 
è  stala  annessa  una  sezione  [>or  lacuraantiirabica. 
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LIEGI.  L'anchilostomiasi.  —  Nella  seiluU  ilei  2S 
Hcorao  lugUo  il  Consiglio  provinciale  <1I  Llcjrl  Ila 
deliberato  un  sus^^ldlo  iN  '.10,000  lire  per  gli  operai 
colpill  dall'anchllosLomlasl  nel  1899  e  che  tlovetlero 
a  motivo  di  essa  abbandonare  11  lavoro  almeno  per 
im  mese;  e  un  credilo  01  &000  lire  per  dllTondere  la 
ronoBcenza  della  maialila  e  del  mezzi  proprll  a  com- 
batterne la  propagazione. 

LONDRA.  R.  Collegio  dei  chirurgi.  Nel  1900  sari 
celebralo  11  primo  centenario  d^lla  costiluzlone  di 
(liiesto  collegio. 

l' lETRQBVROO.  Pff  f  iiiqninamenln  del  Voli/a 
collii  iinfla. —  Per  le  riccrclie  suU' inquinamento  del 
Home  Volf;a  colla  naria,  è  stato  formato  ad  Af^lrakan 
una  eommUslone  di  cui  6  presidente  11  prof.  d'lj;lcne 
SelilcllofBkl  e  membri  11  prof.  DUnln  (chimico)  e 
Clilopln  (l(;lenlsta>. 

LELAND  STANFORD.  Un  dono  di  lou  milioni 
iiW  Uiiicersilil.— In  memoria  di  un  llijlio  da  lei  per- 
duto, la  signora  Jane  Stanford,  vedova  di  un  milio- 
nario californiano,  ha  fallo  dono  all'  ITnIvcrsllà  di 
Lcland  Stanford  di  3S  milioni  di  dollari  (190  milioni 
di  lire),  presso' a  poco  tulio  11  suo  patrimonio. 

E  li  dono  più  cospicuo  che  sia  mal  slato  fatto  ad 
lina  Università  americana  e  lorse  del  moudo. 

Secondo  le  Intenzioui  del  niarilo  della  donatrice, 
rUnlversllìi  di  ^Stanford  ammelterA  anche  le  studeii- 

mONTUCIiy.  .Wfirfa  t„Mini.  -  Una  circolare  ffo- 
vernallva  avverte  che  non  saranno  plii  riconosclull 
i  diplomi  In  medicina  rilasciali  da  istituti  che  non 
)  nello  condiìiloDl  richieste  dallo  Stalo. 


MICmOAN.  Matrimonio  tra  maiali  di  inalalUe 
eenercc.—Va  decreto  recente  proibisco  11  malrlmonlo 
alle  [Htrsone  alTotte  da  (gonorrea  e  Rlllliilc.ccommlua 

pene  gravi  al  trasgressori  di  (|Ue8lo  provvedimeli  lo. 

■\VAItitKN  COUNTY.  Felibre  ti  Ioide. -Vnh  grave 
epidemia  di  llfo  iiitlerisco  In  un  Islituto  del  paese, 
mentre  la  salute  generale  del  resto  della  cliui  è  ec- 
cellente. 

GIAPPONE.  Wise«(p-i'(.  — Un'epidemia  dlssenlo- 
rlca  mieto  numerosissime  viltimc.AleunI  dlalrcllj  Bpe- 
l'ialmenlc  sono  talmente   Infestali   clic   Impressiona 
ijuallorc  e  la  depopola^lone  In  cui  sono  ridotti. 
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Memorie  pervenute  in  deno  «I  Prof.  6.  Runno— Palermo 

1.  N.  Sorre  n  ti  D  o.  Alterazioni  del  sangue  por 
dimJDDita  o  HOppressa  perspirazioae  cutaaea.  E* 
stratto  dalla  Cliniai  medica,  18»9. 

2.  G.  Vioci.  Sur  P  EncaiDe  B.  Estratto  dagli 
Arckiven  italiennes  de  Biologie,  1899. 

9.  G.  Vinci.  Sulla  rdaz'one  tra  costltasione 
chimica  ed  tizioae  fisiologica  doll'oucalna  e  di  al- 
cune Kostaiise  analoi^hc.  Estratto  dagli  {  Annali  di 
Farmacoterapia  e  chimica,  1899. 


4.  G    V  i  D  e  I.  Svi  meccanismo  d'azione  dcH'euf- 
talmina.  Estratto  A*\ì' Arcflitin  di    Farmacologia  e 

terapeutica  18tì9. 


PICCOLA  POSTA 

G.  R.  Vomero,— Ilglorrale  si  ft  spedito  regolarmen- 
te. Se  dal  eambio  d'Indirizzo  non  lo  ha  ricevuto  faccia 
reclamo  alla  posta.  Attendiamo  promessa  fatta  In 
Dicembre. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

Macello  /Torino).  Medico  chirurgo.  Sllpcndio  li- 
re lODO  e  L.  190  quale  ufnclalc  sanitario.  Scadenza 
30  Bettemlire. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  iKislo  di  medico-con- 
dotto In  Asraara  per  conto  del  Governo  e  a  due  [xisU 
di  me  dico -condotto,  uno  per  Maesaua  (cliU)  e  l'altro 
per  Taulud,  Gherard  e  Adlherai  [wr  conto  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  SllpcJidio  |icr  cia- 
scuno L.  5000.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  |ier 
Taulud  verrà  accordata  in  più  un'annua  indennità 
di  L.  1200  per  S|icciall  scrvl/.i.  La  slessa  Indennità 
potrà  assegnarsi  cvenlualnicnle  pure  al  medico  por 

Per  esaminare  1  titoli  del  concorrenii  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massaua  £  stata  nominala  una 
commissione  composta  del  signori  prof.  Lulrario, 
capo  seziona  della  Sanila  presso  II  Ministero  delI'Ju- 
leriio,  doti.  K  radei  le  ri  e  doli.  0.  Peri  n  elli. 

S.  Dona  di  Piave.  Concorso  al  posto  di  medico- 
chirurgo  pei  poveri  del  primo  riparlo  di  ijuesto  ca- 
poluogo. Stlpendlc  annuo  L.  3000.  Scadenza  ì2  ol- 
lobre  issa. 

Ciiutlo  Romano,  ilioniiil.  Concorso  al  posto  rii  Me- 
rllco-chlrurgo  conilotUi.  Stipendio  annuo  L.  18U0  com- 
presi L.  ino  come  uillclaia  sanitario.  .Scadcnita  20 
settembre. 

Maiifalconn  (Aiiflria).  Concorso  per  medÌco-i;lii- 
rurgo- ostetrico  comunale.  Stipendio  llorinl  1500  ili 
fiorino  vale  L.  2,50  clrcai.  Occorro  pratica  presso  un 
Ospedale  In  reparti  di  malattie  Interne,  ostetricia  e 
chirurgia.  Scadenza  30  sollembre. 

Camerino  (Macerala).  Condotta  medico-chirurgica. 
L.  26110  annue.  Scadenza  20  settembre. 

Pavia  (R.  Unieersitf>).  V.  aperto  il  concorso  per 
esame  al  posto  di  2°  assistente  presso  la  clinica  o|i«- 
rallva.  Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 

Mayliano  (Grosseto).  Medico-chirurgo  condotto  a 
piena  cura  per  la  Ira/ione  di  Pereia.  L.  2500.  Sca- 
denza 20  settembre. 
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^  RIVISTA^NTETICA  "" 

Nuove  ricerche  sperimentali  siiiretiologia 
e  terapia  dell'epilessia 

Già  da  parecchi  anni  il  Kocher  in  riguardo 
all'origine  degli  accessi  epilettici  si  era  espresBO 
nel  seguente  modo  :  intendiamo  per  insulto 
epilettico  quale  si  verifica  nell'  uomo,  sopra- 
intto  nella  forma  jaksoniana,  una  commozione 
del  cervello  causatu  da  bruscbo  oscillazioni 
della  pressione  intracranica  e  dai  disordini  cir- 
colatori relativi ,  mentre  esiste  nello  steseo 
tempo  uu 'eccitabilità  anormale  a  base  anato- 
mica di  detcrminate  sezioni  del  cervello,  spe- 
cie della  corteccia. 

11  Kocher  dunque  dava  importanza,  oltre 
all'aumento  dell'eccitabilità  del  cervello,  ad  un 
atimento  duraturo  o  passeggero  della  tensione 
dei  liquido  cerebro-spinale.  Per  consiglio  dei 
Kocher  stesso  ultimamente  Jto  ha  fatto  delle 
ricerche  per  dimostrare  sperimentalmente  l'im- 
portanza di  questo  fattore  nella  patogenesi  del- 
l'epilessia. Egli  misurava  negli  animali  da  e- 
sperimento  la  pressione  del  liquido  cerebro- 
spinale e  poi  li  rendeva  epilettici  in  un  qual- 
che modo,  e  determinava  un'altra  volta  la  pres- 
sione intracranica  :  infine  mediante  un  atto 
operativo  egli  liberava  gli  animali  dalla  com- 
pressione a  cui  era  stato  assoggettato  il  cervello 
e  ne  studiava  l'effetto  sugli  accessi  epilettici. 

Se  si  passa  in  rassegna  la  lunga  serie  di  ri- 
cerche sperimeniali  fatte  allo  scopo  di  illu- 
strare la  patogenesi  dell'epilessia,  si  trova  in 
generale  che  i  risultali  sono  concordi  nell'am- 
mettere  come  fatto  essenziale,  che  dà  origine 
alla  malattia,  l'aumento  dell'irritabilità  di  certi 
centri  nervosi.  La  sede  di  questa  irritabilità 
è  da  aictmi  riposta  unicamente  nella  corteccia 
del  cervello  (teoria  corticale),  da  altri  nel  ponte 
e  nel  midollo  allungato  (teoria  midollare),  da 
altri  infine  tanto  nel  cervello  quanto  nel  mi- 
dollo spinale  (teoria  cortico-midollare).  La  epi- 
lessia sperimentalmente  provocata  dagli  autori 
sì  può  distinguere  in  una  forma  acuta  ed  una 
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cronica  :  la  prima  si  manifesta  immediatamente 
o  poco  dopo  Io  stimolo  esercitalo  e  l'accesso 
non  si  ripete  piti  spontascaiuenie;  l'altra  si 
manifesta  tardivamente  dopo  il  trauma,  e  gli 
accessi  si  ripetono  poi  di  tempo  in  tempo  spon- 
taneamente. Per  dimostrare  l'importanza  dello 
oscillazioni  della  pressione  intracranica  nella 
genesi  dell'epilessia,  come  voleva  fare  l'Jto 
era  evidentemente  necessario  produrre  negli 
animali  questa  forma  di  epilessia. 

Rigtiardo  alla  scelta  degli  animali,  l'.AIbcr- 
toni  riuscì  a  produrre  l'epilessia  in  divcrni 
animali  servendosi  della  stimolazione  elettrica; 
nelle  cavie  però  si  richiede  una  grande  forza 
di  corrente:  nei  conigli,  nei  cavalli,  negli  asi- 
ni, nelle  eapre  ecc.  non  si  riesce  ad  ottenere 
veri  accessi  epilettici,  anche  adoperando  forti 
correnti.  Secondo  Francois- Franck  II  cane 
ed  il  gallo  sono  gli  animali  delezione  per  lo 
studio  dell'epilessìa  corticale.  Per  Conty  la 
scimmia  non  si  adatta  bene  per  questi  espe- 
rimenti, contrariamente  a  ciò  che  dice  Kor- 
rier,  secondo  cui  si  possono  provocare  nella 
scimmia  accessi  epilettici,  mediante  la  stimo- 
lazione del  cervello.  I  veterinari  dicono  che 
fra  gli  animali  domestici  il  cane  soggiace  a 
preferenza  all'epilessia;  infatti  nell'Ospedale 
dei  cani  di  Vienna  nell'anno  scolastico  IS.'iy-lW 
si  ebbero  li;t  casi  di  epilessìa. 

Lal'osse  in  una  statistica  ella  255  casi  di 
epilessia  fra  25000  cani.  Anclie  secondo  -M  ii  1- 
ler  l'epilessia  genuina  è  una  malattia  non  rara 
nei  cani  di  diversa  specie.  Lo  stesso  si  legge 
nelle  opere  di  Ilertwig.  KOIe,  Schneide- 
mtlhl  ecc.  Da  ciò  ai  può  desumere  che  nel 
cane  deve  riuscire  più  agevole  la  produzione 
artificiale  dell'epilessia  cronica.  Dopo  il  cane 
gli  animali  più  adatti  sono  le  cavie  ed  i  gatti. 
Nelle  cavie  il  Brown-Sèquard  fu  il  primo 
ad  osservare  l'epilessia  tardivamente  dopo  il 
trauma,  ed  anche  il  Westphal  considera  le 
cavie  come  fortemente  disposte  all'epilessia, 
come  animali  nevropatici. 

Gli  esperimenti  nei  cani  furono  fatti  rtall'Jto 
in  15  animali  di  razza  diversa.  Egli  determi- 
nava in  precedenza  la  pressione  del  liquido 
cerebro-spinale,  mettendo  a  nudo  la  membrana 
atlante-occipitale  ed  introducendo  nella  mede- 
sima, secondo  ìlmetododi  Ziegler- Frank, 
un 'ago-cannula  in  connessione  con  un  mano- 
metro a  membrana  di  Htirthle.  Per  la  mi- 
surazione gli  animali  vennero  lutto  assogget- 
tati ad  una  narcosi  mista  (mnrlina  ed  fiero). 
Kisultò  che  la  pressiune  del  liciuido  cerebro- 
spinale corrisponde  in  media  nei  cani  a  175  mni. 
di  acqua,  la  cifra  massima  ò  di  :iOO  mm. .  la 
minima  dì  'AO  mm.  L'  oscillazione  pulsatoria 
della  tensione  in  media  è  di  50  mm.:  i  valori 
estremi  sono  100  mm.  e  15  mm.  ;  l'oscillazione 
causata  dalla  respirazione  è  in  media  di  85  mtn. 
con  estremi  dì  135  e  25  mm.  Questi  valori  va- 
riano a  seconda  della  posiziono  del  capo:  le 
cifre  riportate  dall' Jto  ("uron"  ottenute  stando 
il  Vertice  circa  10  cm.  più  in  alto  del  punto 
più  elevato  del  dorso. 
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Le  cifre  ottenute  dai  vari  autori  (Ravina, 
Magendie,  Jolly,  BochefontaÌDe  ecc.) 
sono  diverse.  La  cifra  massima  è  di  270  mm. 
<li  acqua  (Key  e  Rei  zi  us),  la  mìnima  25  mm. 
(Jolly).  Queste  cifre  estreme  concordano  con 
t|uelle  dell' Jto.  Se  ne  eonchiude  che  la  ten- 
sione normale  del  liquido  cerebro- spi  naie,  ossia 
la  pressione  normale  subaracnoideale  varia  tra 
limiti  molto  lontani  fra  di  loro.  Le  curve  date 
d.1  questa  pressione  lanno  distìnguere  tre  oscil- 
lazioni, cardiaca,  respiratoria ,  vasomotrice  o 
vascolare.  Nelle  curve  dcll'Jto  mancava  l'ul- 
tima oscillazione  prodotta  dal  periodico  cou- 
trarsi  ed  afflosciarei  dei  piccoli  vasi  cerebrali. 
l'cr  le  oscillazioni  respiratorie  della  pi'cssiono 
subarnennidaliMion  ò  ancora  ben  certose  esse 
dipi;iidaiio  da  oscillazioni  di  pressione  nelle 
vene  o  nelle  arteri«,  L'Jto  lia  trovato  clic 
(l'ordinario  la  curva  della  tensione  cerebro- 
spinale si  innalza  durante  la  espirazione,  si  ab- 
b'issa  durante  l'inspirazione;  solo  eccezional- 
mente si  verifica  il  contrario.  Qujilciie  volta 
manca  l'oscillazione  respiratoria,  quando  la  re- 
spirazione è  lenta  e  superficiale  e  quando  è 
molto  elevala  la  tensione  del  liquido  cerebro- 
spinale. In  quest'ultimo  caso  manca  anche  l'o- 
scillazione pnlsatorìa. 

I  mezzi  dì  cui  gli  autori  (v.  Bergmann, 
Lorry  e  Schwariz,  Cooper,  Budgc  e 
Dalton,  Serres  e  Flourens,  Rees,  Mal- 
gaigne,  Magendie  ecc.)  sì  sono  serviti  per 
aumentare  la  tensione  del  liquido  cerebro-spi- 
nale sono  stati  differenti.  L' J  to  si  servi  di 
palloncini  di  vetro  a  superficie  liscia,  del  dla- 
mciro  massimo  di  2  cm. ,  minimo  dì  7  mm., 
che  egli  introduceva  ora  tra  la  dura  e  l'osso, 
ora  tra  la  dura  e  la  pia ,  ora  nella  sostanza 
stessa  del  cervello,  ora  nei  veniricoli  laterali. 
In  un'altra  serie  di  esperimenti  veniva  iniet- 
Uvto  negli  stesai  punti  una  massa  fusibile  ad 
una  certa  temperatura,  ma  che  si  solidificava 
alla  temperatura  del  corpo  (parafQna).  In  altri 
casi  l'Jto  si  servì  di  pezzetti  di  laminaria 
ed  anche,  per  associare  lo  stimolo  meccanico 
al  cliimico.  di  palloncini  di  vetro  aperti  ad  un 
estremo  e  ripieni  di  garza  jodoformica.  Per 
esercitare  uno  stimolo  puramente  chimico  usò 
l'olio  di  trementina,  che  iniettava  nella  so- 
stanza stessa  del  cervello  o  le  capsule  di  tre- 
mentina e  celloidina  secondo  Po  Ij  aito  fi'.  In- 
fino  l'Jto  praticò  anche  iniezioni  di  stricni- 
na, fratture  artificiali  ecc.  Durante  l'opera- 
zione gli  animali  er.ano  assoggettati  alla  nar- 
cosi mista  (morfina  ed  eterea 

Quasi  costante  dopo  l'operazione  era  l'inde- 
bolimento della  motililil  negli  arti  del  latoop- 
jìosto  a  iitiello  in  cui  l'operazione  veniva  fatla. 
Disordini  sensitivi  furono  osservati  solo  in  "2 
casi,  movimeuti  di  maneggio  solo  in  'i  casi  e 
dal  lato  stesso  della  lesione  cerebrale  (pallon- 
cino di  vetro  tra  la  dura  ed  il  cervello,  abra- 
sione della  corteccia  motrice).  In  5  casi  si  ma- 
nifestarono accessi  epilettici  dopo  l'operazione 
e  si  ripeterono  a  brevi  intervalli,  in  modo  da 
aversi  uno  stato  epilettico  in  forma  recidivante; 


ma  dopo  alcune  orci  fenomeni  convulsivi  ces- 
savano per  non  ripetersi  più,  malgrado  che 
l'aumento  della  pressione  del  liquido  cerebro- 
spinale Ariiflcialmente  prodotto  fosse  rilevan- 
tissimo. Questi  animali,  tenuti  in  osservazione 
fino  a  2i)8  giorni  dopo  l'operazione,  o  morivano 
con  gravi  sintomi  dìrettf  di  compressione  del 
cervello  o  continuavano  a  vivere  presentando 
alcuni  sintomi  indiretti  di  aumentata  tensione. 
Perchè  questi  animali  non  presentarono  segni 
di  epilessia  cronica  è  difficile  dirlo.  Probabil- 
mente, dice  l'Jto,  si  richiede  un  processo  in- 
fiammatorio, possibilmente  di  natura  infettiva, 
perchè  si  abbia  un'epilessia  tardiva  duratura. 

(.ìli  esperimenti  fallì  nei  cani  furono  dall' Jto 
ripetuti  nelle  cavie  con  migliore  risultato. 

lu  primo  luogo  la  determinazione  di;!la  pres- 
sione subaracnoideale  in  animali  sani  del  peso 
massimo  di  770  gram.  e  minimo  di  Hirigram. 
diede  come  cifre  media  45  ram. ,  come  cifre 
estreme  90  e  ir>  ram.  L'oscillazicne  pulsatorla 
era  raramente  evidente  ed  in  media  non  su- 
perava i  "20  mm, ,  Ih  respiratoria  era  visibile 
solo  a  respirazione  rinlorzata  e  raggiungeva 
in  media  'oh  mm.  L'Jto,  per  rendere  epilet- 
tiche le  cavie,  si  servi  del  metodo  di  West- 
phal,  quello  cioò  di  percuotere  ripetutamente 
con  un  martello  la  testa  degli  animali.  Me- 
diante questa  pratica  si  riesce  a  provocare  nelle 
cavie  aia  accessi  epilettici  incompleti,  sia  ac- 
cessi completi  generalizzati  a  tutto  il  corpo. 
Le  misurazioni  della  pressione  sotto-aracnòl- 
deale  in  questi  animali  dimostrò  all' J  io  che 
essa  era  aumentala  circa  del  quadruplo. 

Da  che  cosa  dipende  l'aumento  della  pres- 
sione intracranica  nelle  cavie  epilettiche':'  Il 
liquido  cerebro-spinale,  come  dimostrò  l'autop- 
sia, non  era  in  nessun  caso  aumentato  ;  invece 
esisteva  notevole  iperemia  dello  meningi  cere- 
brali e  del  cervello  stesso.  Non  ei  può  negare 
che  la  pressione  sanguigna  ha  un'  influenza 
notevole  sulla  pressione  intracranica  (v.  Berg- 
mann,  Grashey,  Pfaundler  ecc.).  Si  può 
dunque  ammettere  che  la  iperemia  funzionale 
del  sistema  nervoso  centrale,  dimostrata  all'au- 
topsia degli  animali  epilettici,  sialacausa  del- 
l'anormale aumento  di  pressione  intracranica, 
che  a  sua  volta  costituisce  il  fondamento  del- 
l'epilessia artificiale  delle  cavie.  Qui  va  osser- 
vato elle  sono  noti  cosi  clinici  di  epilessia  con- 
gestiva (Magendie). 

In  ultimo  l'Jto  riferisce  alcune  determi- 
nazioni della  pressione  del  cervello  fatte  in  4 
epiletlici  della  Clinica  dì  Kocher  con  per- 
dila di  sostanza  della  parete  cronica.  Da  que- 
ste ricerche  si  rileva  che  la  pressione  risente 
in  modo  speciale  l'influenza  delle  varie  posi- 
zioni del  capo  e  che  nell'  uomo  si  possono  a- 
vere  cifre  al  di  sotto  dello  zero.  La  cifra  me- 
dia della  pressione  intracranica  nell'uomo  gio- 
vane in  posizione  eretta  è  di  l.W  mm.  Negli 
epilettici  la  pressione  può  raggiungere  il  mas- 
simo di  520  mm.,  che  nella  forzata  espirazione 
può  salire  a  5l50  mm. 
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LAVORI  ORIGINALI 


Istituto  di  Fisiologia  della  B.  Università  di  Padova 

diretto  dal  prof.  A.  STEFANI 
IL  RICAMBIO  MATERIALE  DELL  AZOTO  E  LA  DIGESTIONE 
GASTRICA  NELLE  PERSONE  OPERATE  DI  CASTRO- 
ENTEROSTOMIA. 

Contributo  alla  fisio-patologia  dello  stomaco 
Doli,   Umberto  Deganello,  aiuto 

(  Coni.  —  F.  num.  prec.) 

Caso  //.  —  Stivanello  Regina,  di  anni  28. 

Sinfoìììi.  —Primi  sintomi  8  mesi  addietro: 
dolori  ji  lutto  l'ambito  addominale  ,  meteori- 
smo ed  ostinala  stitichezza.  Dopo  G  mesi  dal- 
l'inizio di  questi  sintomi  avverti  fortissimo  do- 
lore alla  regione  ombellicale,  che  continuò  ti- 
no al  giorno  in  cui  fu  operata  ;  in  seguito  in- 
soisero  gastralgie  intense  e  vomiti  alimentari 
d«»po  il  pasto. 

J)iiignosi,  —  Ulcera  semplice  della  parete 
anieriuro  dello  stomaco  con  perigastrite  ade- 
siva, e  ditì'usione  dell'ulcera  alla  parete  addo- 
m  il  lille  anteriore. 

Operazione.  —3  Gennaio  1899.  Laparotomia. 

In  corrispondenza  della  grande  curvatura 
si  riscontra  un  tumore  che  parte  dall'epiploon 
gMhi.o-colico  e  aderisce  al  peritoneo  parietale. 

Lo  stomaco,  cosparso  di  tubercoli,  è  aderente 
al  lobo  sinistro  del  fegato.  Asportazione  del 
fegato.  Asportazione  del  tumore ,  che  risulta 
di  un  pacchetto  di  gangli,  in  parte  caseiticati. 
Gabtroenterostomia  posteriore  retrocolica  alla 
R.oux,  con  due  bottoni  del  Murphy. 

Diagnosi  post-operativa.  Perigastrite  tuber- 
colare (con  ulcera  gastrica?). 

Le  diffuse  aderenze  perigastriche  non  hanno 
permesso  un  accurato  esame  delle  pareti  ga- 
striche. 

Esito.  —  Guarigione  operativa. 

Cessano  le  sofferenze  gastriche. 

Caso  II.  —  Stivanello  Regina 
Bilancio  deir  Azoto  (espresso  In  grammi) 

INTROITO 


28gen. 
1899 


Zuppa  di  pane  gr.dOO.Minestra 
di  riso  500.  Carne  di  vitello  40. 
Pane  165.  Caffè  (inf.)  110.  Mi- 
nestra di  vermicelli  810.  Brodo 
150.  Latte  1  litro.  Caffè  e  latte 
260. 


13,70 


85,62 


29  id. 


30  id. 


Brodo  360.  Minestra  di  riso 
400.  Carne  di  vitello  60.  Pane 
75.  Caffé  f inf.)  150.  Latte  300. 
Caffé  e  latte  200.  Minestra  di 
vermicelli  380. 

Brodo  200.  Minestra  di  riso 
490.  Carne  di  vitello  70.  Caffè 
(inf.)  200.  Minestra  di  vermi- 
celli 320.  Caffè  e  latte  250. 
Pane  60.  Latte  1  litro. 


Totale     34,48  215,60 


53,25 


76,63 


Ealto  compleaalvo  veriflcatosi  nel  3  giorni  (28-29-30  gen.) 
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Le  orine  emesse  dalla  paziente  Stivanello 
Regina  (Caso  II),  durante  i  tre  giorni  di  espe- 
rimento presentarono  sempre  reazione  debol- 
mente acida,  erano  di  colorito  giallo-pallido  e 
la  quantità  giornaliera  oscillò  fra  1155  ce.  e 
040  ce;  il  peso  specifico  ft-a  1018  e  1023.  Riu- 
scirono sempre  negative  le  diverse  reazioni 
dell'albumina,  del  peptone  e  del  glucosio. 

La  paziente  defecò  regolarmente  in  ciascuno 
dei  3  giorni;  le  feci  erano  sempre  di  consi- 
stenza semi-solida,  di  reazione  acida;  la  quan- 
tità giornaliera  variò  da  gr.  125  a  gr.   100 

L'esame  microscopico  del  sedimento  urinario 
e  delle  feci  nulla  prccentava  d'interessante. 

Il  31  gennaio  l809,  alle  ore  9  ant.  le  fu  som- 
ministrata la  colazione  di  prova  del  Fer ran- 
ni ni  (gr.  100  di  carne  di  vitello  arrostita, 
un  uovo  appena  riscaldato,  150  gr.  di  acqua 
potabile). 

La  paziente  non  aveva  preso  cibo  da  15  o- 
re;  alla  11  %  fu  estratto  il  contenuto  dello 
stomaco  dal  Dr.  S.  Catellani.  L'esame  di 
detto  contenuto  porse  i  seguenti  risultati: 

Nell'acqua  di  lavaggio  ,  che  servi  per  l'e- 
strazione, si  trovò  sospesa  una  certa  quantità 
dei  cibi  ingeriti;  vi  si  rinvennero  pezzetti  di 
albume  d'uovo  coagulato,  e  all'esame  micro- 
scopico si  notarono  parecchie  fibre  muscolari 
striate,  riunite  in  ammassi ,  insieme  a  nume- 
rose fibrille  connetti  vali. 

Esame  chimico.  —  Il  liquido  estratto  è  di 
reazione  acida  e  presenta,  quantunque  debol- 
mente,  le  reazioni  di  Giinzburg  e  di  Boas 
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per  l'HCI.  Riesce  neg:alìva  la  reazione  di  Uf- 
felmann  per  l'acido  lattico. 

Dal  liquido  filtrato  si  ottiene  manifestissima 
la  reazione  del  biorete  per  il  peptone  (colora- 
zione rosea  in  seguito  a  trattamento  con  po- 
tassa e  soluzione  allungata  di  Cu.  SO,).  Si  ot- 
tengono pure  in  modo  evidente  la  reazione  di 
M  i  1 1 0  n  e  la  xanto-protelca  per  le  sostanze 
albuminose. 

Vago  III,  —  Ruzzon  Natalia,  di  anni  40. 

Sintomi.  —  Da  alcuni  anni  sofferenze  gastri- 
ciie;  gonfiezza  epigastrica,  pirosi,  eruttazioni 
acide.  Da  sei  mesi  accentuazione  dei  suddetti 
sintomi,  ai  quali  si  sono  aggiunti  gastralgie 
e  vomiti  alimentari  a  periodi  irregoli. 

Diagnosi.  —  Ulcera  semplice  dello  stomaco. 

Operazione.  —  2i  genaaio  \&W,  Laparotomia. 

Si  trova  dilatazione  gastrica  notevole  e  ispes- 
simento di  tutta  la  parete  posteriore  del  pi- 
loro. Gastro-enterostomia  posteriore  reirocolioi 
alla  Roux,  con  due  bottoni  di  Murpliy. 

Diagnosi  post-operativa.  —  Ulcera  semplice 
della  parete  posteriore  del  piloro.  Stenosi,  pe- 
ripilorite  e  gastrectasia. 

Esito.    Guarigione   operativa   e    funzionale. 
Casi)  III.  —  Ruzzon  Natalia 
BllaMlo  dell'Aailo  (aiprMao  In  grammli 


INTROITO 

Data 

Oiiantitt  •  quinti  degli  aliment 

4  febb. 
1899 

Latte  gr.550.  Due  uova  (gr.70). 
BrcMio  200.  Carne  di  vitello  40. 
Pane  300.  Caffè  (inf.)  100. 

11,86 

74,12 

5  Id. 

Brodo  210.  Minestra  di  riso 
480.  Carne  di  vitello  45.  Pane 
65.  Minestra  di  vermicelli  460. 
Quattro  uova  (gr.  140).    Caffè 
e  latte  250.  Utte  400. 

11,70 

73,13 

6  id. 

Latte   200.    Brodo   400.   Sei 
uova  {er.  195).  Minestra  di  ver- 
micelli 860.  Carne  di  vitello  35. 
Pane  123.-Ca(Iè  (iuf.)  100.  Caffè 
e  latte  2<>0. 

Totale 

12,23 

76,44 

35,79 

223,69 

Esito  oawplBMlto  verHloitogl  m\  3  giorni  (4-B-6  febb.> 


il 

Per  le  orine 

perdita 

A 

Azoto 

3 

Azoto 

^■s 

Azoto 

|s 

^ 

|s 

,«s 

ft,06 

31,62 

14,13 

32,19 

201,19 

-1,46 

-9,12 

Le  orine  emesse  dalla  paziente  Ruzzon  Na- 
talia (Caso  III},  nei  3  giorni  di  esperimento. 
erano  sempre  di  reazione  acida,  di  colore  gial- 
Io-pallido:  la  quantità  giornaliera  oscillò  fra 
955  ce.  e  760,  il  peso  speciftco  fra  1025  e  1U19: 
negative  le  reazioni  dell'albumina,  del  [teptone 
e  del  glucosio. 

La  paziente  ebbe  una  scarica  alvina  quoti- 
diana, le  feci  furono  semilìquide  nel  I  giorno, 
solide  negli  altri  due  giorni,  di  reazione  aci- 
da: la  quantità  giornaliera  oscillò  fra  gr.  ITU 
e  gr.  94. 

L'esame  mierccipico  de!  sedimento  orinario 
e  delle  feci  nulla  presentò  di   notevole. 

Il  9  febbraio  1899.  alle  ore  9  ant.  fu  sem- 
mìnistrata  alla  Ruzzon  Natalia  (che  era  a  di- 
giuno dalla  sera  precedente)  la  solita  colazio- 
ne di  prova  del  Ferranninl;  alle  11  'i, 
viene  estratto  dal  Dr.  lorfida  il  contenuto 
gastrico.  In  esso  si  rinvengono  dei  piccoli 
pezzi  di  albume  d'  uovo  coagalato ,  insieme 
a  piccoli  frustoli  di  sostanza  cbc ,  eBauiimiii 
al  microscopio,  appaiono  formati  da  fibre  mu- 
scolari striate  e  da  librille  connottivali  :  vi 
si  notano  frammiste  parecchie  gocciole  dì 
grasso. 

Esame  chimico.— W  liquido  estratto  presenta 
reazione  acida:  riescono  manifeste  le  reazioni 
di  Giinzburg  e  di  Boas  per  l'HCI;  nega- 
tiva la  reazione  di  Uffelmann  per  l'acido 
lattico.  Manifestissima  la  reazione  da!  blurete. 
del  peptone,  cosi  pure  la  reazione  di  Millon 
e  la  santCH-proteioa  per  le  sostanze  albuminobe. 

Caso  IV.  —  Galluzzi  Lucìa,  di  anni  12. 

Sintomi.  —  Da  16  anni  soffre  dolori  all'epi- 
gastrio che  si  accentuarono  specialmente  ne- 
gli ultimi  6  mesi;  dopo  i  pasti  avverte  un 
senso  di  rigonfiamento  nella  dettit  regione:  eb- 
be qualche  vomito. 

Diagnosi.  —  Gastrite  cronica  e  gastrectasia. 

Operazione.  —  2h  marzo  1899,  Laparotomia. 
Gastro-enterostomia  posteriore  retrocolica  alla 
Roux  con  duo  bottoni  di  Murphy 

Diagnosi  post-operativa.  —  Gastrite  cronica 
e  gastrectasia. 

Esito. — Guarigione  operatoria. 

Caso  IV.  --  Galluzzi  Lncia 
Bllanoio  dall'Azoto  (espreno  In  grannl) 


Data 

Qualità  e  quantità  degli  allmeall 

m 

m 

17  id. 

Brodo  gr.  2H0.  Minestra  di  riso 
460.  Pano  135.  Carne  di  vitello 
40,  Min.  di    pastine  4I&.    Tre 
nova  (gr.   110).  Caffé  e  Utte 
366.  Latte  300. 

Brodo  216.  Min.  di  riso  500. 
Pane  70.  Carne  di   vitello  45. 
Minestro  dt  vermicelli  446.  Tee 

11,23 

70,19 

La  bifobma  medica 


ÌW 


V-  -«. 


:r"A^ 


18  id. 


uova    (gr.    109).   CaflTè  e  latte 
200.  Latte  300. 

Brodo  200.  Qaattro  uova  (gr. 
139).  Min.  di  riso  445.  Pane 
135.  Carne  di  vitello  45.  Min. 
di  vermicelli  400.  CafTè  e  latte 
200,  Latte  350. 

Totale 


10,39 

64,94 

12,22 

76,37 

33,84 

211,50 

Esito   complessivo  verificatosi  osi  3  giorni  (16  17-18  apr.) 
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I^*.  orine  omesse  dalla  paziente  Galluzzi  Lu- 
cia (Caso  IV),  nei  3  giorni  d'esperimento,  fu- 
rono sempre  di  colorito  giallo  pallido,  di  rea- 
zione acida.  La  quantità  giornaliera  oscillò  irti 
1350  re.  e  1150  ce.  il  peso  specifico  fra  1017 
e  1020;  negative  le  reazioni  dell'albumina, 
del  peptone  e  del  glucosio. 

La  paziente  ebbe  la  sua  scarica  giornaliera; 
le  feci  furono  sempre  di  consistenza  solida, 
di  reazione  acida;  la  quantità  giornaliera  va- 
riò fra  gr.  232  e  gr.  7G. 

Nulla  d'interessante  all'esame  micioscopico 
del  sedimento  urinario  e  delle  feci. 

Caso  V.  —  Pollina  Giustina,  di  anni  02. 

Sintomi,  Da  tre  mesi  soffre  dolori  alla  re- 
gione epigastrica,  i  quali  divengono  intensi 
dopo  r  ingestione  di  alimenti,  e  vomiti  ali- 
mentari 2-3  ore  dopo  il  pasto.  Fortemente  de- 
nutrita. 

Diagnosi.  —  Cancro  del  piloro  con  stenosi 
dell'orificio  e  gastrectasia  secondaria. 

Operazione,  —  27  novembre  1898.  Laparoto- 
mia senza  cloronarcosi.  Si  riscontra  il  piloro 
mobile  sede  di  un  tumore  grande  quanto  un 
limone.  Qastro-enterostomia  posteriore  retro- 
colica  alla  Roux  con  due  bottoni  di  Murphy. 

Diagnosi  postoperatoria,  —  Cancro  del  pi- 
loro. 

Esito, — Guarigione  operatoria  e  miglioramen- 
to funzionale. 


Caso  V.  —  Pellina  Giustin^l 
Bilancio  dell'Azoto  (espresso  in  grammi) 


INTROITO 


DaU 


Qualità  s  quantità  degli  alimenti 


:2dS 


99      •. 
■**   o  A\ 


s:  *»  o 


<2"S 


omag. 
1899 


6  id. 


7  id. 


Brodo  gr.  450.  Minestra  di  ver- 
micelli 230.  Pane  25.  Carne 
di  vitello  60.  Latte  300. 

Brodo  450.  Minestra  di  ver- 
micelli 200.  Pane  20.  Pollo  30. 
Tre  uova  (gr.  119).  Latte  500. 
CaflTè  (inf.)  100. 

Brodo  235.  Min.  di  vermi- 
celli 465.  Carne  di  Vitello  40. 
Pane  30.  Caffè  (inf.)  120.  Lat- 
te 400. 


Totale 


40,19 


Esito  complessivo  verificatosi  nei  3  giorni  (5-6-7  mag.) 
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Le  orine  emesse  dalla  paziente  Pellina  Giu- 
stina (Caso  V)  nei  suddetti  giorni  furono  di 
colorito  giallo  carico  e  di  reazione  acida  :  la 
quantità  giornaliera  oscillò  fra  ce.  600  e  ce. 
415,  il  peso  specifico  fra  1020  e  1023.  Davano 
la  reazione  delValbumìna  mediante  trattamento 
con  acido  acetico  e  ferrocianuro  potassico  ; 
manifestissime  le  reazioni  dell'indaco  azzurro. 
Le  feci  emesse  quotidianamente  erano  sempre 
di  consistenza  semiliquida  e  di  reazione  acida, 
la  loro  quantità  giornaliera  variò  fra  gr  265 
e  gr.  145. 

Il  16  giugno  1899  ,  alle  ore  9  ant.  fu  som- 
ministrata alla  suddetta  paziente ,  che  era  a 
digiuno  dalla  sera  precedente,  la  colazione  di 
prova  del  Ferrannini.  Alle  ore  12  fu  estrat- 
to il  contenuto  dello  stomaco  dal  Dr.  Gan gi- 
tano: nel  liquido  che  servi  per  estrarlo  si 
trovano  sospesi  dei  pezzetti  di  carne  e  di  al- 
bume d'uovo  coagulato.  All'  esame  microsco- 
pico si  vedono  numerose  fibre  muscolari  stria- 
te, fibrille    connettivali  e  gocciole   di    grasso. 

Esame  chimico.  —  Il  liquido  ha  reazione  leg- 
germente acida  ;  riesce  negativa  la  ricerca  del. 
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l'HCl  mediante  ì  reattivi  di  Giinzbiirg,  di 
Boas  e  del  metilvioletto  ,  manifesta  la  rea- 
zione dell'acido  lattico  (reaz.  di  Uffelmann). 
Debole  la  reazione  del  biuretc  per  il  peptone; 
evidenti  le  reazioni  xanto-proteica  e  del  Mil- 
lon  per  le  sostanze  albuminose. 

{Continua) 

CHIRURGIA  INTESTINALE 


LA  CURA  CHIRURGICA  DELL'ULCERA  DUODENALE 

Le  ulcere  del  duodeno  e  dello  stomaco  non  si  so- 
migliano  soltanto  dal  punto  di  vista  anatomico  , 
ma  anche  Topinione  e  le  teorie  messe  avanti  sul" 
Tetiologia  e  sul  decorso  dell'ulcera  ga<)trica ,  deb- 
bono estendersi  all'ulcera  duodenale.  La  produzione 
di  entrambe  le  ulcerazioni  viene  riferita  all' influenza 
digerente  del  succo  gastrico.  Che  qucst'  influenza 
deb')a  rendersi  responsabile  anche  nel  duodeno,  é 
provato  dal  modo  di  comportarsi  microscopico  e 
patologico,  dalla  sede,  dalla  struttura  e  dalle  cifre 
delle  statistiche,  dalle  quali  risulta  che  V  ulcera  è 
più  frequente  nella  porzione  iniziale  del  dnodeno, 
cioè  là  dove  il  succo  gastrico  non  si  è  ancora  me.- 
scolato  coi  succhi  intestinali,  e  ch'essa  diminuisce 
in  frequenza  quanto  più  quello  viene  neutralizzato 
dalla  bile  e  dal  succo  pancreatico. 

Indicazioni  per  Tintervento  chirurgico  nell'ulcera 
del  duodeno  sono  le  perforazioni,  le  emorragie  ri- 
petute, la  gastrectasia  per  stenosi  cicatriziale  del  pi- 
loro. Riguardo  alla  perforazione,  hanno  importanza 
per  il  chirurgo  quei  casi,  in  cui  essa  ha  luogo  nella 
cavità  addominale  libera  o  per  lo  meno  nel  tessuto 
estraperitoneale  lasco,  al  più  in  un  altro  organo 
cavo.  La  perforazione  del  duodeno  non  porta  sem- 
pre alla  peritonite  generale.  Alla  perforazione  nel 
cavo  addominale  libero  non  sono  adatte  tutte  le  ul- 
cere regolarmente ,  giacché  il  duodeno  solo  in  un 
punto  della  sua  periferia  possiede  una  superficie 
rivestita  dal  peritoneo.  Quanto  al  quadro  sintoma- 
tico, debbono  distinguersi  due  forme  :  1'  una  con- 
siste in  una  peritonite  generalizzata  purulenta  e 
settica,  come  in  conseguenza  della  perforazione  di 
stomaco.  Anche  qui  si  è  osservato  senza  contesta- 
zione che  per  la  penetrazione  d'  aria  nella  cavità 
addominale  l'ottusità  epatica  può  scomparire  e  pure 
qualche  volta  persiste.  Alla  2^  forma  ha  rivolto 
l'attenzione  Lennander,  dal  quale,  come  da 
autori  precedenti,  sono  descritti  dei  casi,  in  cui  il 
pus  lasciò  libera  la  parte  mediana  della  cavità 
addominale  ;  esso  si  raccoglie  dapprima  nel  solco 
fìra  il  colon  trasverso  ed  il  fegato  ;  agglutina- 
menti fra  colon,  rispettivamente  mesenterio  e  pa- 
rete addominale,  protraggono  l'  anse  del  tenue, 
ed  n  pus  scorre  dal  lato  destro  lungo  il  colon  di- 
scendente verso  il  piccolo  bacino.  In  entrambi  i 
casi  possono  sorgere  degli  scambi  :  nel  1°  coU'ul- 
oera  gastrica  perforante,  nel  2^  principalmente  colle 


siippurazioni  peritiflitiche,  anche  colle  perforazioni 
della  vescichetta  biliare.  La  difficoltà  diventa  tanto 
maggiore  inquantochè  una  diagnofsi  clinica  è  dif- 
ficultata  molto  spesso  dalla  pochezza  dei  fenomeni 
progressi  e  dal  significato  molteplice  dei  fatti  iniziali. 

Il  cosidetto  decorso  latente  di  molte  ulcere  duo- 
denali fa  si  che  la  perforazione  sembri  colpire  le 
persone  in  piena  salute.  Certamente  però  ad  un 
esame  accurato  si  troverà  spesso  che  già  da  lungo 
tempo  esistevano  sintomi,  dai  quali  solo  raramente 
si  poteva  con  precisione  o  soltanto  con  probabilità 
dedurre  1'  esistenza  Hi  un'  ulcera  duodenale.  Cosi, 
quando  compaiono  fenomeni  di  peritonite  da  per- 
forazione con  dolori  all'epigastrio,  si  pensa  all'ul- 
cera gastrica  ;  se  alla  regione  epatica ,  eventual- 
mente ad  un'  affezione  della  cistifellea ,  e  quando 
essi  vengono  localizzati  al  lato  destro ,  si  pensa 
con  ragione  piuttosto  ad  una  perforazione  delTap- 
pendice  vermiforme  anziché  ad  un'ulcera  duodenale. 

Ne  viene  di  conscguerza  che  nell'intervento  ope- 
rativo consecutivo  si  ricerca  in  un  luogo  falso  e 
non  si  trova  nulla.  Pagenstecher  {Deutache 
ZdiHchrift  fùr  Chirurgie,  Bd.  52,  H.  5  e  6,  1899) 
mette  insieme  una  tabella  di  29  casi  nei  quali  risulta- 
va il  fatto  secondario,  la  peritonite;  questa  dominava 
il  quadro  clinico  e  determinò  l'intervento  operativo. 
La  diagnosi  si  fa  raramente.  Dal  punto  di  vista 
terapeutico  ,  si  tratta  prima  di  tutto  di  svuotare 
l'essudato  colla  laparotomia.  L'anamnesi,  insieme 
col  reperto  operativo,  ^eve  condurre  alla  sede  del 
male.  La  perforazione  si  cerca  ,  tenendo  dietro  al 
pus  là  dov'  esso  scorre  più  abbonda  utemente>  ,  là 
dove  si  hanno  le  lesioni  peritonitiche  più  abbon- 
danti e  più  antiche,  là  dove  si  svolgono  eventual- 
mente bolle  di  gas.  11  chirurgo,  che  intraprende 
il  trattamento  d'una  peritonite  acuta ,  deve  anzi 
tutto  tener  presente  che  v'ha  anche  un'ulcera  duo- 
denale perforante.  Vengono  addotti  sintomi  spe- 
ciali, atti  a  destare  il  sospetto:  per  esempio  nella 
suppurazione  apparentementte  peritiflitica ,  carat- 
teri non  fecali  e  reazione  acida  dell'essudato  (succo 
gastrico).  Ad  ognuno  però,  che  ha  avuto  da  fare 
con  intestini  rigonfii  nella  peritonite,  é  chiaro  che 
é  più  facile  di  esigere  il  postulato  teorico  anziché 
di  trovare  veramente  per  via  d'un  buco  1'  organo 
nascosto.  La  mortalità  complessiva  dei  28  casi  pub- 
blicati fu  dell'Sò  7  0[0. 

L' emorragia  è  uno  dei  sintomi  più  frequente 
dell 'ulcera  duodenale.  Essa  apparisce  sia  sotto  forma 
di  melena ,  che  di  vomito  sanguinolento.  Non  si 
deve  perciò  desumere  da  quest'  ultimo  la  sede  di 
un'  ulcera  nello  stomaco  ;  cosi  pure  il  melena  fre- 
quente senza  vomito  sanguigno  non  stabiUsoe  nulla 
più  di  un  sospetto  molto  forte  sulla  sede  duode- 
nale. Il  fatto  dell'ematemesi  non  deve  sorprendere  : 
essa  si  spiega  facilmente  nell'ulcera  dell'anello  pi- 
lorico  stesso;  ma,  non  chiudendo  questo  ermetica- 
mente ,  il  sang.ie  può  facilmente  attraversarlo , 
quando  il  duodeno  n'é  pieno. 
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Dalla  ripartizione  alla  parete  antoriorc  e  poste- 
riore non  sembra  risulti  dimostrato  per  lo  meno 
la  2^  parte  della  frase  spesso  citata ,  che  cioè  la 
sede  delTulcera  alla  parete  anteriore  predisponga 
più  alla  perforazione,  quella  alla  parete  posteriore 
più  airemorragia.  Il  duodeno  ha  in  generale  i  rap- 
porti più  intimi  con  ogni  genere  di  vasi  grandi  e 
piccoli,  che  si  stipano  in  uno  spazio  ristretto  intorno 
ad  esso  ed  in  esso. 

C  o  1 1  i  n  riferisce  emorragie,  e  sempre  mortali , 
dodici  volte  dell'arteria  pancreatico  duodenale,  tre 
volte  dalla  gastroepiploica  destra,  due  volte  dalla 
pancreatica  nel  fonie  dell'  ulcera  ,  una  volta  dal- 
l'epatica, due  volte  dall'aorta  addominale,  due  volte 
dalla  vena  porta,  una  volta  dalla  vena  meseraica 
superiore.  Si  trattava  perciò  spesso  di  tali  «vasi , 
nei  quali  un'arresto  dell'emorragia,  anche  con  un 
intervento  chirurgico,  non  sarebbe  stato  possibile 
0  lo  sarebbe  stato  appena.  Dobbiamo  quindi  ade- 
rire al  consiglio  di  Mikulicz  di  astenerci  dal- 
l'intervento in  casi  di  unica  emorragia  da  ulcera- 
zioni ,  profusa ,  che  minacci  la  vita  per  anemia 
acuta,  specialmente  quando  si  tratta  del  duodeno. 

Altrimenti  stanno  le  cose  coH'emorragie  che  non 
agiscono  mortalmente,  ma  pure  si  ripetono  esau- 
rendo l'organismo,  siano  esse  parecchie,  profuse  o 
spesso  piccole.  Per  lo  più  esse  non  esistono  a  solo, 
ma  sono  associate  con  altri  fenomeni  di  dispepsia 
cronica  :  dimagramento,  dolori,  disturbi  digestivi , 
ritenzione  di  cibi,  vomito,  precisamente  come  nel- 
l'ulcera gastrica.  Vi  sono,  come  già  s'è  detto,  casi  di 
ulcera  duodenale,  che  decorsero  latentemente,  fin- 
ché una  ;>erforazione  e  la  comparsa  di  emorragia 
svelò  la  loro  presenza.  Al  più  esistevano  fatti  di 
significato  dubbio,  d'ordinario  dolori  dopo  la  presa 
del  cibo.  Essi  valgono  per  caratteristici ,  quando 
cominciano  solo  dopo  parecchie  ore  di  pausa.  La 
loro  sede  è  o  all'epigastrio ,  di  raro  più  profonda 
o  aU'infuori  della  linea  parasternale  destra,  all'arco 
costale  destro  sono  irregolari,  eventualmente  a  guisa 
di  colica  e  subitanei,  perle  più  su  d'un  punto  fìsso, 
che  spesso  è  sensibile  alla  pressione.  È  anche  descrit- 
ta una  dispnea  parossistica  che  mantiene  una  peri- 
cardite. Con  questi  delori  sono  conservati  l'appe- 
tito e  la  fame  e  anche  nel  periodo  dell'emorragie. 
Altre  volte  vi  si  aggiungono  pirosi ,  perdita  del- 
l'appetito ,  fermentazioni  :  non  vengono  tollerati  i 
cibi  più  difficili,  si  ha  vomito,  dimagramento  ecc. 
Perchè  le  cose  siano  cosi  varie  non  si  sa ,  non 
potendosi  per  ora  separare  i  casi  né  anatomica- 
mente né  etiologicamente.  Mentre  perciò  in  un  caso 
si  hanno  lievi  disturbi  ,  in  un  altro  si  hanno  sol- 
tanto dolori,  in  un  terzo  si  uniscono  tutti  i  sintomi 
in  modo  intenso.  Come  nello  stomaco,  si  trovano 
ulcere  che  risiedono  su  di  una  parete  libera  rimasta 
mobile  ed  altre  nelle  quali  il  fondo  dell'ulcera  ha 
aderito  cogli  organi  vicini,  principalmente  col  pan- 
creas, con  che  si  originano  infiltrati  spessi.  Sono 
specialmente  quest'ultime,   che  sfidano  qualsiasi 


altra  cura.  La  terza  forma,  formazione  di  tumori, 
non  sombra  che  sia  stata  osservata  nel  duodeno. 

Pagenstechcr  si  allontana  assolutamente 
da  Landerer,  il  quale  ora  ritiene  che  l'  escis- 
sione eventualmente  della  circonferenza  intestinale 
sia  r  ideale,  la  gastroenterostomia  soltanto  un  e- 
spediente.. 

La  questione  della  resezione  circolare  del  piloro 
è  già  stata  ventilata  da  Mikulicz;  le  difficoltà 
da  lui  accennate  riguardo  al  piloro,  valgono  an- 
cora più  per  il  duodeno  coi  suoi  intimi  rapporti 
cogli  organi  vicini. 

Delle  due  operazioni  che  qui  entrano  in  ballo , 
la  piloroplastica  e  la  gastrocnterostomia,  la  prima 
non  ha  alcun  senso  nell'  ulcera  duodenale  o  per 
Io  meno  solo  quando  essa  ha  la  sua  sede  in  vici- 
nanza del  piloro,  dove  coU'operazione  può  combi- 
narsi l'escissione.  In  altri  casi  bisogna  sforzarsi  di 
tenere  lontana  la  pappa  alimentare,  cioè  lo  sto- 
maco dev'essere  svuotato  precocemente  e  radical- 
mente in  un'  altra  direzione,  il  che  succede  ap- 
punto colla  gastroenterostomia. 

Allo  svuotamento  migliore  e  più  precoce  dello 
stomaco  corrisponde  uno  sgravio  maggiore  o  mi- 
nore, una  messa  in  riposo,  rispettivamente  l'esclu- 
sione, del  duodeno. 

Essa  tiene  lontani  gli  stimoli  meccanici  e  chi- 
mici ed  ofire  così  la  possibilità    della   guarigione. 

Una  stenosi  cicatriziale  consecutiva  ad  una  ul- 
cera per  lo  più  guarita,  che  già  é  nota  nello  sto- 
maco ed  avente  la  sua  sede  al  piloro  conduce  alla 
gastrectasia,  ha  anche  il  suo  analogo  nel  duodeno. 
La  stenosi  duodenale  produce  diversi  sintomi,  se- 
condochè  essa  risiede  alla  parte  iniziale  del  duo- 
deno 0  al  di  sotto,  rispettivamente  dello  sbocco 
del  coledoco.  La  prima  non  differisce  nei  suoi  sin- 
tomi da  quella  del  piloro.  Si  può  formare  una  di- 
latazione secondaria  dell'estremità  prossimale,  e  più 
di  tutto  una  gastrectasia,  specialmente  se  l'ulcera 
risiede  in  vicinanza  del  piloro.  La  seconda  forma 
produce  fenomeni  caratteristici,  che  dipendono  dal 
reflusso  della  bile  e  del  succo  pancreatico  nello 
stomaco. 

Secondo  i  reperti  anatomici,  in  questa  stenosi 
cicatriziale  non  si  tratta  sempre  d'una  cicatrizza- 
zione completa,  piuttosto  di  processi  di  raggrinza- 
mento; nel  centro  può  perdurare  l'  ulcera  ed  es- 
servi intorno  una  periduodenite.  Complessivamente 
predomina  il  raggrinzamento  cicatriziale  quando 
l'ulcera  risiede  molto  vicina  al  piloro  analogamente 
a  quello  che  accade  nello  stomaco.  Sono  stati  ope- 
rati due  casi  di  questo  genere  da  Codivilla 
con  esito  in  guarigione  ed  uno  da  Carle  con 
esito  letale  :  l'operazione  fu  in  tutte  e  tre  i  casi  la 
gastroenterostomia. 

Quali  sono  i  risultati  complessivi  delle  cure  del- 
l' ulcera  duodenale  ?  Riguardo  ai  casi,  che  non 
vennero  sottoposti  ad  alcuna  cura  o  solo  ad  una 
cusa  intema,  di  10  casi  nei   quali   Perry   trovò 
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alla  sezione  ulcere  e  cicatrici  da  ulcere,  20  erano 
morti  per  Tulcera,  cioè  quasi  un  terzo.  Solo  8  volte 
si  era  avuto  guarigione,  la  cicatrizzazione,  cioè 
nel  10,4  OiO. 

Negli  altri  casi  s'avevano  ulcere  aperte.  Chirur- 
gicamente vennero  operate  28  ulcere  perforanti 
con  4  guarigioni  e  24  morti;  5  casi  allo  stadio  flo- 
rido di  ulcere  croniche  (di  questi  uno  mori  dopo 
3  mesi  e  l'ulcera  era  guarita)  non  soffrirono  alcun 
disturbo  rispettivamente  dopo  5  anni,  1  anno,  6 
mesi,  3  mesi  ;  4  stenosi  cicatriziali  con  esito  le- 
tale in  un  caso  o  tre  di  guarigione  dopo  5  anni,  e 
rispettivamente  3  anni,  1  caso  di  cicatrice  con  it- 
tero  cronico,  che  migliorò  notevolmente. 


Movimento  biologiconDìversale 


1 .  ScHNABL  riferisce  un  caso  di  «  cardialgia  e 
dolori  vasall  ».  Trattavasi  di  un  operaio  di  44 
anni,  il  quale  era  un  forte  bevitore.  I  dolori  car- 
diaci erano  dovuti  ai  fatti  di  miocardite,  la  quale  era 
stata  prodotta  dall'abuso  di  alcool.  I  dolori  vasali, 
che  si  manifestavano  specialmente  quando  si  pre- 
meva l'arteria,  si  potevano  spiegare  come  fatti  di 
ipereccitabilità  dei  nervi  dei  vasi.  {Allgemeine  Wie- 
ner mrdizinische  Zeitung^  n.  36,  5  settembre  1899). 

2.  A.  Fanoni  ha  curato  sei  casi  di  pulmonito  col 
«  siero  autipiieiiiiiouico  Pane»  usando  in  al- 
cuni il  n.  1  in  altri  il  n.  2.  Egli  crede  che  il  siero 
Pane  sia  il  rimedio  razionale  e  specifico  della  pul- 
monite,  e  che  costituisca  un  metodo  di  cura  innocuo, 
anche  se  si  usino  dosi  esagerate.  Esso  produce  una 
rapida  miglioria  e  accelera  la  risoluzione.  Il  siero 
di  data  anteriore  a  cinque  mesi  non  è  più  attivo 
e  non  dà  alcun  risultato,  {New- York  medicai  jour- 
nal, n.  1082,  26  agosto  1899). 

3.  Db  Simoni  fa  delle  «  ricerche  suU'ozena  ». 
Conclude  che  :  1"  Nel  muco  ozenatoso  si  riscontrano 
costantemente  germi  patogeni   che   eventualmente 
possono  riscontrarsi  anche  nel  muco  nasale.  Questi 
germi  spno  il  diplococco  di  F  r  a  n  k  e  l ,  gli  strep- 
toccocchi  e  gli  stafilococchi  piogeni.  2^  I  germi  non 
patogeni  che  si  riscontrano  costantemente  nel  muco 
ozenatoso  e  che  eventualmente  possono  trovarsi  an  - 
che  nel  muco  normale  sono:  i  bacilli  capsulati,  i  ba- 
cilli simi I-difterici.  3^1  germi  patogeni  che  costante- 
mente si  riscontrano  nell'ozena,  non  hanno  alcuna 
importanza  etiologica.  4^  Come  in  cultura  pura  i  va- 
rii  microrganismi  che  si  trovano  nell'ozena^  patoge- 
ni, si  dimostrano  incapaci  a  riprodurre  il  processo 
morboso  se  sono  inoculati  nella  mucosa  d'individui 
normali,  cosi  non  sono  capaci  di  riprodurre  lo  stesso 
processo  morboso  se  s'inoculano  associati  come  si 
riscontrano  nel  muco  ozenatoso.  5°  Esclusa  la  na- 
tura infettiva  dell'ozena,  bisogna  ammettere  che 
questo  processo  abbia  per  punto  di  origine  una  le- 


sione anatomica  della  mucosa  nasale,  che  permette 
laìmoUiplicazione  e  la  selezione  di  quei  germi  pa- 
togeni e  non  patogeni  che  possono  trovarsi  nel 
muco  nasale  normale  e  che  nell'ozena  concorrono  a 
ledere  maggiormente  la  funzionalità  dell'  epitelio. 
(//  Policlinico,  n.  56,  15  agosto  1899). 


4.  I.  Sbllbi  pubblica  alcuni   «  contributi 
tologld  e  clinici  alla  psoriasi  volgare  »  in  cai 

si  occupa  delle  particolarità  relative  tanto  alle  forme 
tipiche,  che  egli  studia  nelle  loro  varie  localizza- 
zioni e  nei  varii  rapporti  individuali,  quanto  alle 
forme  atipiche,  sia  per  la  non  ordinaria  localizza- 
zione, sia  per  la  specialità  dei  sintomi  clinici  e  del 
decorso.  (Wiener  medie inische  Wochenschrifi,  n.  36, 
1899)^ 

5.  DoNÀT  ha  trattato  in  una  della  seduta  della 
Società  Medica  di  Lipsia  della  «  enteroptosi  ».  Fra 
le  cause  produttrici  della  ptosi  addominale  pone  la 
gravidanza  e  la  clorosi,  in  quanto  che,  colla  dimi- 
nuzione dell'adipe  intra- addominale,  e  la  rilascia- 
tezza  del  connettivo,  si  avrebbe  la  prevalenza  della 
pressione  interna  e  quindi  la  ptosi.  Il  rene  mobile 
é  il  più  frequente  caso  di  ptosi  addominale.  La  cura 
migliore  è  la  profilattica,  cioè  prescrivere  una  fa- 
sciatura elastica  addominale  durante  la  gravidanza 
o  gli  stadii  di  dimagramento.  {Medicinische  Gesti- 
scila ft  zu  Leipzig,  27  giugno  1899). 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Deutsche  Zeitschrift  filr 
Chirurgie  redatta  da  E.  Rose  e  H.  H  e  1  f  e  r  i  e  h, 
Bd.  52,  n.  5  e  6,  1899. 

1.  H.  Ito.  Contributi  sperimentali  all*etlo- 
logla  ed  alla  terapia  dell*  eplleiiaia.  —  Vedi 
pag.  793. 

2.  Endbrlbn.  Rlcerclie  istologiche  nell'o- 
steomielite  prodotta    sperimentalmente.  — 

Le  cellule  nel  punto  d' inoculazione  degenerano 
in  conseguenza  dell'attacco  e  dell'azione  degli  sta- 
filococchi. Per  la  spiegazione  della  massa  cellulare 
nel  focolaio  bisogna  ammettere  un'  immigrazione 
delle  cellule  midollari  circostanti.  Un'emigrazione 
di  leucociti  dai  vasi  non  si  constata  con  sicurezza 
Alla  formazione  della  membrana  ascessuale  par- 
tecipano le  piccole  e  grandi  cellule  midollari  ab- 
bondantemente, le  cellure  eosinofile  in  quantità 
discreta,  le  grandi  cellule  midollari  per  poco,  ed 
i  giovani  derivati  del  connettivo  (dalla  parete  va- 
sale  e  dal  tessuto  di  sostegno).  Nel  mantello  cel- 
lulare possono  essere  incluse  cellule  giganti.  I^e 
cellule  di  granulazione  possiedono  caratteri  fago- 
ettari.  Non  ha  luogo  la  trasformazióne  delle  cel- 
lule eosinofile  in  cellule  connettivali.  Istologica- 
mente la  suppurazione  nel  midollo  osseo  si  diffe- 
renzia in  alcuni  punti  da  quelle  del  cellulare  sot- 
tocutaneo. 
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Da  quel  che  riguarda  la  sorte  dei  cocchi  inocu- 
lati, ha  luogo  un'  aumento  di  essi,  ed  in  conse- 
guenza un  danneggiamento  protratto  del  tessuto 
enficiaio;  la  suppurazione  nou  resta  locale  come 
gli  stimoli  chimici,  non  dimostra  tendenza  ad  una 
diffusione  ampia.  Quale  reazione  da  parte  dol  tes- 
suto enficiato  s' osservano  degenerazione,  fagoci- 
tosi o  processi  rigenerativi. 

3.  E.  Paoenstec  HEK.  Il  trattaxneuto  chlrnr- 
Kìco  dell^iilcera  duoUenale. — V.  pag.  798. 

4.  M.  ZoNDEH.  Coutribnto  alla  dottrina  delle 

ernie  veselcall.— Riferisce  due  casi  di  ernia  vc- 
scicale  da  lui  osservati  ed  operati  con  successo,  e 
coglie  occasione  da  essi  diffondersi  sulla  dottrina 
delle  ernie  vescicali  in  generale. 

5.  KòNiTZER.  Ifiull*  allontanamento  totale 
della  cintura  ossea  onioelavicolare.  —  B  e  r- 

ger  ritiene  T  allontanamento  totale  della  cintura 
ossea  omo  •  clavicolare  come  la  sola  operazione 
radicale,  la  quale  dà  risultati  più  favorevoli  in 
rapporto  alla  mortalità,  recidiva  e  guarigioni,  di 
qualsiasi  operazione  consecutiva  che  si  rende  ne- 
cessaria, dopo  la  disarticolazione  iniziale  delTo- 
mero,  per  recidiva  nel  moncone  d'operazione. 

Anche  N  asse  r  raccomanda  per  la  maggior  parte 
delPaffezioni  sarcomatose  del  braccio  T  allontana- 
mento della  cintura  ossea  omo-clavicolare.  Solo  in 
un  numero  relativamente  scarso  di  casi  quest'ope- 
razione s*  è  praticata  per  affezioni  tubercolari  od 
osteomielitiche  del  braccio  con  esito  favorevole  per 
lo  più.  K  ò  n  i  t  g  e  r  riferisce  5  casi  operati  nel- 
r  ospedale  Betania  di  S tettino  ;  1'  allontanamento 
della  cintura  ossea  omo-clavicolare  venne  praticata 
4  volte  per  sarcoma  ed  una  volta  per  tubercolosi 
estesa.  Dei  4  sarcomi ,  tre  guarirono  ,  uno  mori 
breve  tempo  dopo  l' operazione.  Ritenendo  con 
Berger  per  guariti  definitivamente  quei  casi  che 
non  mostrarono  recidiva  nel  periodo  di  tempo  di 
un  anno  e  mezzo  dall'  operazione ,  il  1**  caso  rife- 
rito dall'autore  deve  considerarsi  come  guarito;  in 
esso  erano  già  scorsi  20  mesi  dall'operazione  e  né 
nella  cicatrice  9  né  negli  organi  potè  constatare 
recidiva.  Gli  altri  2  morirono  da  quattro  ad  otto 
mesi  dopo  Toperazione  con  metastasi  negli  organi 
interni. 

6.  A.  Frbch.  Su  di  un  caso  di  tamore  cen- 
trale, epiteliale,  solido  del  mascellare  sa- 
pcriore. — Descrive  un  tumore  del  mascellare  su- 
periore, il  quale  constava  di  connettivo  e  di  epi- 
telio ed  era  ricoverto  di  mucosa.  In  conchiusione 
si  trattava  di  un  tumore  centrale,  solido  del  mascel- 
lare, d'un  epitelioma  di  quella  specie  di  struttura 
già  descritta  in  modo  particolareggiato  da  Kruse. 
Bennecke  e  da  altri,  un  tumore  perciò,  la  cui 
origine  deve  ricercarsi,  secondo  il  giudizio  concorde 
di  tutti  gl'investigatori ,  in  quei  residui  epiteliali 
constatati  per  il  primo  da  Malasses. 


FORMULARIO 


gr.  20  a  45 


I>fipoi!i/.— Pozione  contro  ia  tenia 

àSemì  di  zucche  mondati .... 

Zucchero  bianco »    25 

Latte »    60 

Si  riducano  i  semi  in  pasta  con  lo  zucchero;  si 
aggiunga  il  latte  a  poco  a  poco  triturando  ;  si 
passi  allo  staccio  e  si  sprema:  240  grammi  di  semi 
intieri  forniscono  circa  50  grammi  di  semi  mondati. 
Questa  pozione  si  somministra  a  digiuno,  due  ore 
dopo  si  dà  l'olio  di  ricino. 

OoUutorii  contro  le  afte 


Borato  di  sodio  .  . 
Salicilato  di  sodio  . 
Sciroppo  di  5  radici 
Mischia. 


gr.  3 
»    2 

n       2 


NOTIZIE  EJARIETA' 

lia  peste  pnbbonlca 

OporfOy  10.  —  Ieri  un  caso  di  peste. 

Ojjtyrfo,  11.  — Ieri  non  vi  fu  alcun  caso  di  peste. 

Costantinopoli f  11.— Fra  gli  sbarcati  ieri  a  Beyrut, 
da  un  vapore  francese,  proveniente  dall'Egitto,  vi 
fu  un  giovane  greco,  malato  con  sintomi  di  peste. 

Furono  prese  tosto  rigorosissime  misure  di  pre- 
cauzione. 

Costantinopoli,  11.  —  È  morto  il  giovane  greco 
sbarcato  ieri  a  Beyrut,  colpito  da  peste. 

Sono  state  prese  severissime  misure  di  precau- 
zione. 

Congresso  Nazionale   d' Igiene   in  Como 
dal  25  al  80  settembre  1890 

Di  questo  Congresso  sono  Presidenti  Onorari!  i 
professori  Guido  Baccelli  e  Giulio  Bizzozero. 

Del  comitato  d'onore  fanno  parte  : 

L.  Armanni  (Napoli)  —  Ing.  B.  Bentivegna  (Ro- 
ma) —  G.  Bordoni  Uffredduzzi  (Milano)  — P.  Canalis 
(Genova)  —  E.  Di  Mattel  (Catania)  —  A.  Di  Vestea 
(Pisa)  —  Ing.  F.  Fichera  (Catania)  —  P.  Foà  (To- 
rino)  —  L.  Gabba  (Milano)  —  F.  Gatti  (Milano)  ■  - 
Ing.  G.  Giachi  (Milano)  — G.  B.  Grassi  (Roma — 
N.  Lanzilotti  Buonsanti  (Milano)  —  A.  Maggiora 
(Modena)  —L.  Pagliani  (Torino)  —  M.  Panizza  (Ro- 
ma)—E.  Perroncito  (Torino)  — R.  Ramello  (To- 
rino) —  G.  Rattone  (Parma)  —  R.  Santoliquido  (Ro- 
ma) —  A.  Sciavo  (Siena)  —  G.  Sormani  (Pavia)  — 
Ing.  D.  Spataro  (Roma)  —  G.  Tizzoni  (Bologna). 

L'apertura  del  Congresso  Nazionale  d'Igiene  avrà 
luogo  nella  grande  Aula  del  Broletto  (Piazza  del 
Duomo)  alle  ore  10  del  25  corrente  con  un  di- 
scorso del  professore  senatore  Giulio  Bizzozero 
sol  tema:  L'igiene  pubblica  in  Italia. 
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Il  CoDgresso  prc seguirà  poi  i  suoi  lavori,  secondo 
Tordine  che  verrà  stabilito  dal  Comitato  d'onore, 
fino  al  30  di  settembre. 

Già  fin  d'  ora  pervennero  alla  presidenza  le  se- 
guenti comunicazioni:  Le  condizioni  del  lavoro  al 
traforo  del  Sem  pione  dal  punto   di   vista   igienico 
sanitario  (L.  Pagliani).  Le  condizioni  di  tempera- 
tura e  limpidezza  delle  acque  dei  laghi  naturali  ed 
artificiali  in  rapporto  colla  loro  potabilità  (L.  Pa- 
gliani). I  sanatori  popolari  dei  tubercolosi  (F.  Gatti). 
Sulla  disinfezione  degli  ambienti    (D.   Ottolenghij. 
La  formaldeide  nella  disinfenzione  degli  ambienti 
(F.  Abba).  Sulla  posizione  degli  Ufficiali    Sanitari 
(R.  Santoliquido).  Deirigiene  scolastica  in  generale 
e  dei  medici  nelle  scuole  in  particolare   (P.   Foà). 
Criteri    per   l' impianto  e  per  l'  esercizio  dei  locali 
d'isolamento  previsti  dall'art.  112  del  Regolamento 
2  ottobre  1889  (A.  Di  Vestea).  Il  Galateo  in   rap- 
porto coli 'igiene  (G.  Rattone).  Sieroprofilassi  (G.  Ma- 
renghi). Le  condizioni  fisiche  delle  acque  dei  laghi 
naturali  e  artificiali  in  rapporto  alla  loro  potabilit^i 
(L.  Pagliani).  Della  pellagra   (A.    Sciavo).    Difesa 
regionale  contro  le   malattie    prevenibili    (G.    Sor- 
manni).  L'illuminazione  elettrica  nei  rapporti  del- 
l' igiene   (B.    Silva).  I  recenti  studi  della  malaria 
(G.  B.  Grassi).  Scuole  primarie  per  i  ragazzi  affetti 
di  tracoma  congiuntivale  (C.  Gallenga).   Tentativi 
per  sostituire  alle  bonifiche  la  profilassi  individuale 
della  malaria  (F.  Fichera).  Potere  inquinante  e  po- 
tere infettivo  delle  acque  cloacali  nella   fognatura 
unica  e  nella  separata  (F.  Fichera).  Sulla  necessità 
della  istituzione  di  Consorzi   Circondariali    per   la 
creazione  di  Laboratori  di  vigilanza  igienica  (Bossi). 
L'esame  ginecologico  delle  gestanti  e  delle  puerpere 
nei  suoi  rapporti  coll'igiene  della  donna  (Bossi),  Il 
Tabacco  (Massalongo).  La  profilassi  delle  malattie 
infettive  negli  ambulatori  pubblici  con  speciale  ri- 
gaardo  alla  otorinolaringoiatria  (Della  Vedova).  La 
gravida  nel  lavoro  specie  in  rapporto   alla   pueri- 
coltura  (A.  Luzzani).  Il  certificato  medico  nei  rap- 
porti della  profilassi  della  sifilide  da   allattamento 
(P.  Ramazzottij.  Scuole  primarie  per  i  ragazzi  af- 
fetti da  tigna  —  quali  altre  misure  profilattiche  con- 
verrebbe adottare  per  combattere  il  continuo  diffon- 
dersi di  tale  malattia  (A.  Bertarelli).  Vaccinazioni 
dóppio  e  contemporanee  di   carbonchio    ematico  e 
sintomatico  nello  stesso  animale  (Di  Mattei).  Sopra 
alcuni  reperti  iperacuti  di  morva  (Di  Mattei).   In- 
torno alla  vecchia  quistione  dei    valori   limiti    dei 
componenti  chimici  di  un'  acqua  in  rapporto   alla 
saa  potabilità  (Di  Mattei).  Il  lato  sociologico  della 
questione  della  tubercolosi  (Bonardi).    Profilassi   e 
cura  della  tigna  (G.  Fermini).  Sulle  ostriche  come 
veicolo  del  germe   tifoideo   (Bordoni-Uffredduzzi  e 
Zenoni).  Sulle  vaccinazioni  preventive  nella  peste 
bubbonica  (G.  Galeotti).  Sul  pericolo  della   prepa- 
razione del  pane  con  acqua  inquinata  (C.  Mazza). 
La  metodica  distruzione  degli  animali  che  ordina- 
riamente servono  per  indagini  bacteriologiche  nei 


laboratori  di  medicina  spedmentale  i  L.  Simonetta). 
Ricerche  comparative  sui  metodi  Fliigge,  Trillat  e 
Schlossmann  per  la  disinfczione  degli  ambienti  con 
la  formaldeide  (C.  Zenoni  e  C.  Coggi).  Sulla  tec- 
nica dell'analisi  batteriologica  dell'acqua  (F.  Ahba). 
Sulla  resistenza  del  bacillo  tubercolare  negli  sputi 
sui  pavimenti  (F.  Abba).  Sugli  insetticidi  dal  punto 
di  vista  della  profilassi  delle  malattie  infettive 
(E.  Perroncito  .  Il  tifo  nella  provincia  di  Torino 
in  rapporto  colla  condizioEe  dell'  acqua  usata  (S. 
Balp).  Il  vaccino  ei  sieri  contro  la  peste  (C.  Temi). 
Condizioni  sanitarie  di  Messina  nel  decennio  1888-97 
(C.  Terni).  Condizioni  sanitarie  del  Porto  di  Me,^- 
sina  (Bandi).  Produzione  dell'  acido  ossalico  nelle 
fermentazioni  batteriche  (Stagnitta). 

Oltre  le  comunicazioni  indicate  altre  fin  d'  ora 
altre  ne  sono  promesse. 

Le  società  ferroviarie  italiane  hanno  concesso 
pei  congressisti,  muniti  di  regolare  carta  di  rico- 
noscimento (che  verrà  loro  tosto  spedita  dalla  presi- 
denza dietro  richiesta),  le  con-iuete  facilitazioni  di 
viaggio  a  tariffa  ridotta  nel  periodo  di  tempo  che 
decorre  dal  17  settembre  al  17  ottobre, 

In  seguito  agli  accordi  passati  col  Comitato  E- 
secutivo  dell'esposizione  e  colle  Autorità  Locali,  i 
congressisti,  muniti  di  tessera,  avranno  speciali  fa- 
cilitazioni . 

La  tassa  di  iscrizione  al  congresso  è  di  L.  10  e 
dà  diritto  al  volume  degli  atti.  Essa  si  riceve  dal 
segretario  generale  Dott.  Cosimo  Binda  (Como). 

Per  il  Comitato  Esecutivo;  Il  Presidente  :  Prof.  Ca- 
millo Golgi. 

Congresso  iiiteruazionale  di  elettroblologia 
ed  elettroterapia  la  Ctonio 

l-ò  Ottobre  1S99 

Anche  di  questo  congresso  sono  Presidenti  Ono- 
rari Guido  Baccelli  e  Giulio  Bizzozero. 

Del  Comitato  d'  Onore  fanno  parte  :  G.  Albini 
(Napoli).  A  Battelli  (Pisa).  L.  Bianchi  (Napoli). 
E.  Bottini  (Pavia)  C.  Bozzolo  (Torino)  G.  B.  Ca- 
denazzi  (Como).  M.  Cantone  (Pavia).  D.  D'  Arman 
(Venezia).  C.  Forlanini  (Pavia).  P.  Grocco  (Fi  - 
renze  G.  Lombroso  (Livorno).  C.  Mondino  (Pa- 
lermo). E.  Morselli  (Genova).  A.  Murri  (Bologna). 
C.  Negro  (Torino).  E.  Sciamanna  (Roma).  B  Silva 
(Torino.)  A  Tamburini  (Modena). 

L'apertura  del  Congresso  avrà  luogo  nella  Gran- 
de Aula  del  Broletto  (Piazza  del  Daomo)  il  1<*.  p. 
f.  ottobre  alle  ore  10  con  un  discorso  del  professore 
Casimiro  Mondino  dell'Università  di  Palermo,  sul 
tema  :  I  progressi  nelle  applicazioni  dell'elettricità 
in  medicina. 

Il  Congresso,  secondo  l'ordine  che  verrà  stabilito 
dalla  sua  Presidenza,  proseguirà  i  suoi  lavori  fino 
al  5  ottobre. 

Già  fin  d'ora  pervennero  le  seguenti  comunica- 
zioni :  Intorno  allo  causa  o  sorgente  delle  correnti 
elettriche  dei  nervi  (Albini).  li  potere  elettromotore 
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dei  Dcrvi  e  dei  muscoli,  staccati  dal  corpo  e  posti 
in  rapporto  col  galvanometro,  non  potrebbe  spie- 
garsi come  manifestazione  (almeno  in  parte)  delle 
alterazioni  chimiche  del  nervo  e  del  muscolo  mo- 
rente? (Albini).  Terapia  vibratoria  e  tremolotera- 
pia  (Boschetti).  Una  nuova  forma  di  elettroterapia 
(corrente  voltaica  monodica)  (Colombo).  Effetti  te- 
rapeutici del  massaggio  elettrico  (Colombo).  Rea- 
zione elettrica  degenerativa  neuro-muscolare  (Ne- 
gro). Termoforo  elettrico  per  uso  medico  con  pre- 
sentazione di  macchine  (Salaghi).  Fatti  nuovi  os- 
servati con  loccbetto  di  cm.  104  di  scintilla,  usati 
come  sorgente  di  raggi  di  Rontgen  (Colombo).  L'e- 
lettricitA  e  le  malattie  dell'  utero  (La  Torre).  La 
fisiologia  dell'ovaia  e  l'elettricità  (La  Torre).  Sulla 
benefica  limitazione  apportata  dalla  galvanocau- 
stica  negli  interventi  cruenti  delle  prime  vie  del 
respiro  (Ambrosini).  Una  pratica  innovazione  nel- 
Papparato  d' illuminazione  dei  seni  facciali  (Am 
brosini).  L'elettricità  usata  per  interventi  cruenti 
in  otorinolaringoiatria  (Cagnola).  Sulle  modifica- 
zioni del  polso  cerebrale  dell'uomo  durante  l'appli- 
cazione della  corrente  galvanica  e  faradica  al  capo 
e  al  collo  (Sgobbo).  Influenza  dell'elettricità  sulla 
forza  muscolare  (Capriati).  Sulla  cura  della  corea 
per  mezzo  dell'elettricità  (Capriati).  L'elettrotera- 
pia nella  pratica  infantile  (D.  Luisada).  Due  casi 
di  psicosi  da  parestesie  della  dura  madre  guariti 
mediante  il  trattamento  polare  galvanico  (G.  Mir- 
to). Un  caso  di  nieralgia  parestesica  guarita  colle 
applicazioni  polari  galvaniche  (G.  Mirto).  Ricerche 
termoelettriche  sul  cervello  di  un  epilettico  (G.  Mir- 
to). L'elettricità  in  medicina  all'epoca  presente  (Lu- 
raschi).  Proposta  di  costituire  una  Società  Italiana 
fra  i  cultori  della  elettricità  applicata  alle  scienze 
mediche  (Colombo).  Sull'opportunità  di  dare  all'elet- 
ti'oterapia  un  posto  speciale  sia  nell'insegnamento  u- 
niversitarioche  nella  pratica  ospitaliera.  (D'Arman). 
L'elettricità  deve  essere  solo  prescrìtta  oppure  deve 
essere  anche  applicata  dal  medico?  (D'Arman).  Se 
non  debba  chiedersi  un  certificato  di  studi  speciali 
per  chi  desidera  praticare  cure  elettriche.  (Laudi). 
Sul  modo  più  pratico  di  misurare  le  correnti  in- 
dotte nelle  applicazioni  elettro-diagnostiche  ed  e- 
lettroterapiche.  (D'Arman).  Sulla  morte  per  effetto 
dell'elettricità  e  specialmente  per  effetto  delle  cor- 
renti industriali  ad  alta  tensione.  (A.  Battelli).  Le 
applicazioni  delle  correnti  ad  alta  frequenza  (Corra- 
do). Delle  correnti  alternate  ad  alta  frequenza  e  delle 
loro  applicazioni  terapeutiche  (Morselli).  L'influen- 
za delle  correnti  alternate  ad  alta  frequenza  sul 
ricambio  (Negro).  Le  correnti  trasformate  (Lurasch)) 
L'azione  della  elettricità  (statica,  faradica,  galva- 
nica) sugli  elemenii  nervosi  (Negro).  Uffici  della  co- 
sidetta  u  smf gestione  >  nelle  cure  elettriche ,  asso- 
ciazione della  psico-e  della  elettroterapia  (Morselli). 
Sull'introduzione  di  sostanze  nell'  organismo  ,  me- 
diante la  correnti'-  elettrica  (Battelli).  L'  elettrolisi 
nella  chimica  dei  veleni  (R.  Fasano).  Modalità  di  elet- 


tricità costante  attraverso  il  bagno  (R.  Fasano).  Mo- 
dalità di  applicazione  e  risultati  pratici  della  elettro- 
terapia nello  paralisi  dì  erigi oe  centrale  (Rubino). 
Migliori  e  meno  costosi  apparati  da  consigliare  per 
cara  delle  malattie  interne  (Silva).  La  galvanocau- 
stica in  chirurgia  (Silva),  Illuminazione  elettrica 
delle  cavità  interne  a  scopo  diagnostico  (Silva).  La 
illuminazione  elettrica  nei  rapporti  dell'igiene  (Silva) 
Raggi  di  Rontgen  in  medicina  e  chirurgia  (Silva- 
Negro-Corrado).  L'elettricità  in  ostetricia  e  gine- 
cologia (Guzzoniì.  L'elettrolisi  nelle  malattie  ute- 
sine  (Fasano).  Contribuzioni  alla  elettroterapia  in 
oftalmoiatria  (Falchi  Angelucci).  L'elettricità  nella 
otorinolaringoiatria  (G razzi  e  Nicolai).  Contribuzioni 
al'azione  sedativa  profonda  dello  correnti  Arsonva- 
liche  o  correnti  ad  altissima  frequenza  (R.  Vizioli). 
Contribuzione  all'azione  eccitatrice  delle  secrezioni 
in  generale;  della  Franklinizzazione  e  della  secre- 
zione lattea  in  ispeeie  (R.  Vizioli). 

Oltre  le  comunicazioni  indicate  ,  altre  fin  d'ora 
sono  promesse. 

Le  società  ferroviarie  italiane  hanno  concesso 
pei  congressisti  muniti  di  regolare  carta  di  ricono- 
scimento (che  verrà  loro  tosto  spedita  dalla  presi- 
denza dietro  richiesta),  le  consuete  facilitazioni  di 
viaggio  a  tariffa  ridotta  nel  periodo  di  tempo  che 
decorre  dal  17  settembre  al  17  ottobre. 

In  seguito  agli  accordi  passati  col  Comitato  K- 
secutìvo  dell'Esposizione  e  colle  Autorità  locali ,  i 
congressisti,  muniti  di  tessera,  avranno  speciali  fa- 
cilitazioni. 

La  tassa  d'iscrizione  al  congresso  è  di  L.  10  e 
dà  diritto  al  volume  degli  atti.  Essa  si  riceve  dal 
segretario  generale  Dott.  Cosimo  Binda  (Como). 

Per  il  Comitato  Esecutivo:  Il  Presidente:  Prof. 
Camillo  Golgi. 


GAZZETTINO 

Vlfc]NNA.  Notizie.  unioe.rsUarie.  —  Nell'ultimo  se- 
mestre estivo  erano  iscritti  all'Università  di  Vienna 
alla  Facoltà  di  medicina,  5770  uditori  ,  di  cui  óioi 
erano  uditori  ordinarli.  151  sLpaonJinaril,  343  frequen- 
latorl  semplici  e  tre  uditrici.  Deil'  Austria  meridio- 
nale vi  erano  336  uditori  ordinari!  ,  28  straordinaril 
e  40  fi'C(iuenlatorì  ,  dall'  Austria  settentrionale  coni- 
plessivamenle  vi  erano  iscritti  28  studenti,  11  da 
Salzl)ur^^,  28  da  Steicniark,  11  da  Kàrute,  17  da  Kraln, 
22  ila  Trieste,  9  daGiirz  e  Gradisca,  15  dall'Istria,  19 
dal  Tirolo,  116  dalla  Boemia,  57  dalla  Slesia,  96  dalla 
Galizia,  25  dalia  Piuiiowina,  37  dalla  Dalmazia,  97 
dairUn;;lierla,  il  dalla  Croazia,  13  dalla  Siavonia, 
0  6  dalla  l^osnia  e  dalla  Erzcj^^ovlna.  Inoltre  vi  erano 
iscritti  27  studenti  tedeschi,  2  svizzeri,  -2  francesi,  7 
si)a«inuoll,  5  bel;ji,  6  italiani,  15  olandesi  (fra  cui  una 
donna),  14  inglesi,  149  russi  (fra  cui  due  donne)  ,  59 
seri)!,  25  ljul<>:arl,  37  rumeni,  13  {Ti'eci,6  turclil,  3  egi- 
ziani, 5  asiatici  o  67  americani. 

F*ep  il  prossimo  semestre  invernale  si  <Ìaranno  per 
la  Facoltà  modica  le  seguenti  lezioni:  Storia  «lolla 
medicina  (per  cui  vi  saranno  1  professore  e  due  do- 
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centi),  anaLoiuia  i:^  profesaorl),  Hslologfla  eri  Istologia 
(3  professori  e  4  iloceiiil),  patolojfia  generale  e  ana- 
tomia patolt^ica  (S  prol'essorl,  2  docenti  e  3  assistenti), 
farmacologia  (!  professore  e  2  docenti),  medicina  In- 
Icnia  (13  professori,  27  docenti  e  10  assistenti),  ctil- 
nipfrla  (8  professori,  il  docenti  e  4  assistenti),  oto- 
logia {2  professori  e  *  docenti),  oculistica  (4  profes- 
sori, B  docenti  e  b  assistenti),  ginecologia  e  pediatria 
[lu  professori,  »  docenti  e  6  assistenti;,  dermalologla 
0  siniogralla  <7  professori  e  6  docenti),  psichiatria 
(3  professori  e  1  docente).  Igiene  (4  professori  e  3 
assistenti),  chimica  modica  (i  professori  e  i  docente. 
Nella  Facolià  medita  di  Insbruck  nei  prossimo 
semestre  Invernale  si  daranno  da  17  prol'essorl  e  da 
un  docente,  49  le/loni  teorico- pratici! e. 

VIENNA,  Congresso  mobile  dei  medici  e  nalur/i- 
listi  ungheresi.— i\  30°  Congresso  mobile  dei  medici 
e  naturalisti  ungheresi  si  apri  11  20  aj^oeto  di  que- 
st'anno a  Szabadka, 

Quest'anno  per  la  prima  volta  è  stala  conferita  ad 
uuanimltà  la  moilaglia  d'oi-o  Kovacs ,  al  riolt.  Cor- 
iiellu  Cli>/.cr,  conKlgliere  minlslcrlalo.  La  conferenza 
di  apertura  del  congresso  fu  fatta  dal  prof.  Oeucr- 
kIcIi.  Etrll  parlò  dc^ll  Girotti  dcll'alcoolismo.  Fra  le 
varie  conferenze  ricordiamo  (inolia  del  dott.  lutassy: 
Sull'azione  terapeutica  del  raggi  di  Rontgen  nel  lu- 
pus, quella  del  dott.  Makara:  Sulla  Importanza  del- 
l'anestesia. 

Il  dott.  Julius  Oross  riferi  su  149  casi  di  scarlat- 
tina, il  dott.  Salgo  sulla  Influenza  patologica  deil'al- 
cooiismo  nella  epilessia,  11  dott.  Kayxer,  sulla  lisi 
del  minatori,  Il  dott.  Pecsl  sul  latte  sterilizzato.  Il 
dott.  Olach  sulla  fondazione  del  manlcomll.  Inhnc 
fecero  delle  belle  comunicazioni  II  doli.  Levay  e  li 
dott.  Wlntornil/.. 

VIENN.\,  Gaivìorso  ii  jit-e»iio.— Il  (Jongresso  Rer- 
lineso  per  la  luborcoloal  lia  stabilito  un  premio  di 
4000  marcili  alla  mltcllore  monografia  pojHilare  sulla 
tubercolosi  eome  malattia  popolare  e  mei™  atll  a 
combatterla. 

VIENNA,  l'vr  le  rii-erche  iulla  malaria.  —  Il  pro- 
l'esaoro  do»,  Roberto  Kocti,  che  già  lu  a  Iloma  e  a 
Napoli  per  la  ricerche  da  fare  sulla  malaria  ed  altro 
maialile  tropicali,  si  è  Imbarcato  11  26  agosto  a  bordo 
del  »  Sacliscn  •  insienie  al  suo  assistente  doli.  011- 
wlg,  per  andare  in  iiaiavla  e  a  Singapore.  In  ijueslo 
viaggio  II  prof.  Kocii  è  accompagnato  anche  dalla 
sua  aignora. 

VIENNA.  SlalLillaa  iii/a«(iie.— Dal  30  luglio  al  u  a- 
goHto  189H,  san  nall  vi  rentl  (<70  bambini ,  di  cui  51)4 
IcglllImle^Tri  lUegi<'Ittinil-Itnumerodei  nati  morti  £ 

stalo  di  «4  (47  legittimi  a  17  ItieglllimI).  Il  numero 
totale  dei  morti  r>  slato  di  61 1  (cioè  19,6,  su  mille  abi- 
lauti);  fra  cui  9!  per  tubercolosi  8  valuolo,  4  scarlat 
lina,  difterite  e  cr  3  pe  se  2.  febbre  puer- 
poralo  1,  neoforma  3 

Malattie  tnfelth         nu      a  ariccila  il  (—  7), 

morbillo  179  (^.  36  s  a  a  na  32  (—  7),  tifo  addo- 
minale 12  (+  4),  e    8  pe  a  30         0 ,  crup  o  difterile 

i!  (-j-ii),  pertosse  ehb  e    uerpersle  3  (—2), 


VIENNA,  Itegli  OspeOali.—  Negli  Ospedali  civili 
di  Vienna  dal  20  al  28  agosto  ;8H9  furono  curati  5&58 
Individui,  di  cui  furono  licenzlaU  1192,  morirono  140 
;ura  4226.  La  mortalilft  può  essere 
calcolata  al  10,5  O|0.  Nello  stesso  periodo  di  tempo 
DUO  denunziali  nella  pratica  civile  1  seguenti  casi 
nalattlo  Infettive,  difterite  44,  tracoma  1,  colera 
0,  tifo  petecchiale  0,  tifo  addominale  £,  dissenteria  3, 
valuolo  0,  varicella  7,  scarlattina  24,  morbillo  68, 
tosse  convulsiva  23,  erisipela  37,  febbre  puerperaie  *, 
rosalla  0,  parotite  epidemica  0,  meningite  cerebro- 


spin; 


3  0. 


VIENNA.  Condizioni  sanitarie  deUa  mUisla  di 
terra  e  di  mare  nel  mese  di  giugno  inaa.— Alla  line 
di  maggio  il  numero  dei  soldati  ricoverali  nell'ospe- 
dale fu  di  7890.  Nel  mese  successivo  su  15*48  uomini 
si  ebbero  li  51  OtOO  di  casi  di  Insolazione,  ed  il  nu- 
mero degli  ammalali  ricoverati  negli  ospedali  ascen- 
deva a  7111  di  cui  11  24  0|00  era  sialo  eoiplto  da  In- 
soluzione.  La  morlallia  6  stata  ilei  4,37  0|00  di  cui 
0,  £3  per  Insolazione,  Alla  tlnc  dei  mese  sono  rimasti 
infermi  negli  ospciiall  6SMi  uomini. 

VIENNA,  J/onorario  ihMìca  <■  i  regtli  ini-i,„il>io 
del  medesimo.  —  La  Camera  medica  di  Briinn  Ila 
emesso  un  voto  di  biasimo  contro  un  collega  della 
città  II  quale  dopo  di  aver  curato  una  persona  si  era 
accontentalo  di  un  dono  In  eambio  dell'onorario,  af- 
fermando che  eli*  non  6  uè  regolare,  ne  dignitóso. 

'  VIENNA.  Medici  eMlori.  —  \\  governo  ha  siiedllo 
alla  Camera  dei  medici  viennesi  una  noia  riguar- 
dante le  eiezioni.  Nella  della  nota  viene  comunicalo 
che  vengono  esclusi  dal  diritto  di  elezione  oltre  che 
quei  medici  contemplati  dal  paragrall  4  e  5,  anche 
I  medici  esercenti  in  Vienna  elle  non  hanno  la  citla- 
dinan/.a  austriaca. 

CONCORSI   E   CONDOTTE 

Colonia  EriCrf/i.  Concorso  al  posto  di  medlco-con- 
dotle  In  Aamara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posll 
di  medlco-condotlo,  uno  per  Massaiia  (città)  e  l'altro 
per  Taulud;  Oherard  e  Adiberal  per  conto  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  Stipendio  per  cia- 
scuno L.  5000.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Taulud  verrà  accordala  In  più  un'  annua  Indennità 
01  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stessa  Indennità 
jiotrà  assegnarsi  evenUialmentc  pure  al  medico  ]>er 
l'Asmara. 

Per  esaminare  1  titoli  del  coiicorrenll  al  i)oslo  di 
medico-condotto  a  Massaua  é  stala  nomiuala  una 
commissione  composta  del  signori  prof.  L  u  t  ra  r  io, 
capo  sezione  della  sanità  presso  11  Ministero  dcll'iu- 
leruo,  dollor  F  r  a  d  e  1 1  e  r  1  e  dott.  G.  P  e  r  i  n  e  1 1 1 . 

S.  Dond  di  Piave.  Concorso  al  posto  di  medico- 
chirurgo  pel  poveri  del  primo  riparlo  di  questo  ca- 
poluogo. Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  12  ot- 
tobre 1H99. 

Redattore  re»ponsabite  Doti.  Luiai  Ferkamnim 
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RIVISTA  SINTETICA 


Lo  SYÌlaiipo  dei  parassiti  della  malaria 

Roberto   K oc b 

Le  ricerche  sulla  etiologia  della  malaria  hanno 
condotto  a  tre  importanti  scoperte  :  quella  dei 
parassiti  della  malaria  fatta  dal  Laveran; 
quella  dello  sviluppo  successivo  degli  stessi 
parassiti  nell'organismo  umano  fatta  dal  Gol- 
gi ;  e  la  scoperta  dello  sviluppo  dei  medesimi 
al  di  fuori  del  corpo  umano,  in  un  ospite  in- 
termedio, le  zanzare,  scoperta  fatta  dal  Ho  ss. 

A  ciascuna  di  queste  scoperte  principali  se 
ne  riconnettono  altre  complementari ,  per  se 
stesse  pregevoli,  ma  di  importanza  secondaria 
di  fronte  alle  prime  che  costituiscono  i  car- 
dini della  etiologia  della  malaria. 

In  princìpio  si  riguardavano  i  parassiti  della 
malaria  come  esseri  di  un'organizzazione  molto 
semplice.  Si  credevano  costituiti  semplicemente 
di  un  poco  di  protoplasma  e  furono  detti  pla- 
smodi ;  anzi  si  ritenne  che  fossero  analoghi 
alle  amebe,  ed  alcuni  osservatori  ne  erano  cosi 
persuasi,  da  essere  indotti  a  ricercare  e  natu- 
ralmente a  trovare  amebe  sospette  nell'acqua 
e  nei  terreni  malarici  (Grassi  e  Feletti). 

Ma  dopoché  il  Golgi  dimostrò  chei  paras- 
siti della  malaria  compiono  nel  sangue  un  ci- 
clo evolutivo  determinato  ,  consistente  essen- 
zialmente in  un  caratteristico  processo  di  scis- 
sione, mutarono  le  idee  e  cominciarono  a  con- 
siderarsi i  detti  parassiti  come  esseri  occupanti 
un  posto  più  elevato  nelle  serie  animale.  Il 
Metchnikoff  disse  allora  che  essi  fossero 
affini  ai  coccidì  e  giustamente ,  come  ha  di- 
mostrato la  recente  scoperta  del  doppio  modo 
di  sviluppo  dei  coccidi  fatta  da  R.  Pfeiffer 
e  del  processo  di  riproduzione  del  medesimi, 
fatta  dal  Simond,  poiché  processi  analoghi 
hanno  potuto  dimostrarsi  nei  parassiti  malarici. 

Malgrado  però  che  i  parassiti  malarici  ab- 
biano delle  analogie  coi  coccidi,  pure  per  pa- 
recchi caratteri ,   slamo  costretti ,  per  ora  al- 

VoL.  m.  N.  68,  1899. 


meno,  a  classificarli  nel  gruppo  dei  protozoi. 
In  principio  del  loro  sviluppo  essi  sono  paras- 
siti che  vivono  nell'interno  od  alla  superficie 
dei  corpuscoli  rossi  e  si  nutrono  dei  compo- 
nenti del  globuli  rossi  del  sangue ,  come  di- 
mostra la  deposizione  di  pigmento  nel  loro 
plasma.  I  coccidi  sono  invece  parassiti  delle 
cellule  ^itellali  e  ùkju  hanno  pigmenti.  I  pa- 
rassiti della  malaria  si  moltiplicano,  nel  loro 
sviluppo  endogeno  ,  per  semplice  scissione  , 
senza  formazione  di  membrana  Avvolgente. 
Il  numero  dei  germi  giovani ,  che  non  sono 
falciformi,  ma  oviformi  o  sferici,  è  molto  li- 
mitato. I  coooidi  invece  hanno  una  capsula 
membranacea  ed  il  prodotto  della  scissione  è 
costituito  da  numerosi  germi  falciformi.  Spe- 
cialmente caratteristico  dei  parassiti  malarici 
è  lo  stadio  iniziale  dello  sviluppo  esogeno.  I 
parassiti  fuoriescono  dai  corpuscoli  rossi  ed 
assumono  forma  sferica.  Allora  si  possono  di- 
stinguere, con  r  aiuto  del  metodo  di  colora- 
zione del  Komanowski,  due  forme  diverse: 
runa  ha  un  corpo  cromatico  grande  e  com- 
patto, mentre  il  plasma  è  debolmente  colorato; 
l'altra  possiede  un  plasma  fortemente  colorato 
e  poca  cromatina.  Nella  prima  forma  la  cro- 
matina fuoriesce  dal  corpo  del  parassita  sotto 
l'aspetto  di  filamenti,  i  quali  sono  scarsi  e  rap- 
presentano gli  spermatozoi  che  servono  al  fe- 
condaraento  dei  parassiti  poveri  di  cromatina. 
Dopo  la  fecondazione  questi  ultimi  si  cambiano 
in  forme  che  hanno  l'aspetto  di  vermiciattoli. 

Anche  gli  ulteriori  stadi  di  sviluppo  dei  pa- 
rassiti malarici  si  compiono  in  modo  diverso 
che  nei  parassiti  ad  essi  affini,  ma  i  caratteri 
connati  sono  piii  che  sufficienti  a  segnare  un 
limite  netto  tra  gli  uni  e  gli  altri. 

Fra  i  vari  parassiti  malarici  dotali  dei  ca- 
ratteri sopra  esposti,  sono  per  ora  da  annove- 
rarsi le  seguenti  specie  :  1"  il  parassita  della 
febbre  quartana  ;  2°  il  parassita  della  terzana 
(illustrati  sufficientemente  dal  Golgi);  3°  il 
parassita  della  febbre  tropicale  (parassita  della 
febbre  estivo-autunnaJe).  Per  quest'ultimo  pa- 
rassita il  Mar  chi  afa  va  ed  i  suoi  scolari 
hanno  provato  che  esso  costituisce  una  specie 
a  sé  ed  ha  un  ciclo  evolutivo  endogeno  ana- 
logo a  quello  dei  parassiti  della  quartana  e 
della  terzana.  Tutte  le  altre  specie  di  paras- 
siti malarici  che  si  osservano  nell'uomo  e  sono 
stati  descritti  con  i  nomi  di  haemamoeba  prae- 
coxn  haemamoeba  immaculata ,  parassiti  della 
febbre  irregolare  ecc.  ,  non  sono  sufficiente- 
mente caratterizzati.  Essi  appartengono,  ed  oggi 
si  può  dire  con  certezza,  al  3°  gruppo.  4^  Il 
parassita  malariforme  delle  scimmie,  scoperto 
dal  Koch  nelle  scimmie  africane  e  che  è  ge- 
neralmente affine  a  quello  della  febbre  terzana. 
Una  più  esatta,  descrizione  ne  è  stata  data  dal 
Kossel.  5^11  proteosoma  Grassii  (Labbè), 
scoperto  dal  Grassi  nel  sangue  degli  uccelli 
e  distinto  dal  Labbè  come  una  specie  parti- 
colare. Q^  U Halteridium  Danilewóky  (Labbè), 
anch'esso  un  parassita  vivente  nel  sangue  de- 
gli uccelli  ;  i  suoi  diversi  stadi  di  sviluppo  fu- 
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rono  descritti  dal  Danilewsky  come  specie 
diverse,  ma  riuniti  dal  Labbè  in  un'unica 
specie. 

Lo  sviluppo  dei  microorg*anismi  appartenenti 
al  gruppo  dei  veri  parassiti  della  malaria  non 
presenta  notevoli  differenze  nelle  varie  specie; 
dimodoché  le  osservazioni  fatte  in  una  o  poche 
specie  valgono  per  le  altre.  Cosi  il  Koch  ha 
ultimamente  studiato  in  modo  particolare  lo 
sviluppo  A^Whalteridiiim  e  del  proteosoma. 

Uhalteridium  si  riscontra  in  molte  specie  di 
uccelli,  sopratutto  nei  piccioni  sia  domestici 
che  selvatici.  Nelle  regioni  tropicali  e  sub  tro- 
picali pochi  piccioni  esistono  non  infetti  ^bX-- 
Vhalieridium,  In  Italia  ciò  non  si  verifica  re- 
golarmente. I  piccioni  dei  dintorni  di  Roma 
hanno  quasi  lutti  nel  sangue  il  detto  parassita, 
ma  i  piccioni  di  Roma  ne  sono  privi.  Nella 
Germania  settentrionale,  dove  Vìialteridmmsì 
incontra  in  diversi  uccelli ,  manca  assoluta- 
mente nei  piccioni.  Lo  stesso  può  dirsi  per  i 
passeri. 

É  degno  di  nota  in  secondo  luogo  che  Vhal- 
teridium  non  è  trasmissibile  da  un  animale  al- 
Taltro.  Fra  83  esperimenti  fatti  dal  Ma t tei 
per  trasmettere  il  parassita  da  piccione  a  pic- 
cione, nessuno  riuscì.  Anche  risultato  negativo 
ottenne  il  Koch . 

La  forma  in  cui  ordinariamente  si  riscontra 
Vhalteridium  nel  sangue  è  la  forma  adulta,  le 
forme  giovani  sono  quasi  sempre  in  minor  nu- 
mero ;  di  forme  di  scissione  non  se  ne  incon- 
trano mai,  né  si  osserva  mai  il  caratteristico 
accumularsi  del  pigmento  come  nelle  altre  spe- 
cie di  parassiti  malarici  in  via  di  scissione. 
Dimodoché  lo  sviluppo  endogeno  à^Whalteri- 
dium  rimane  per  ora  ignoto  ;  invece  questo 
parassita  si  presta  bene  per  lo  studio  dei  primi 
st^di  dello  sviluppo  esogeno  ,  perché  questo 
può  essere  seguito  sotto  il  microscopio.  La 
tecnica  opportuna  all'  uopo  é  la  seguente  :  si 
prepara  un  miscuglio  di  siero  di  sangue  di  uc- 
cello, ad  es.  piccione,  e  di  soluzione  0,6  OiO  di 
cloruro  di  sodio,  nel  rapporto  di  1:9.  Una  goc- 
cia di  questo  miscuglio  si  distende  su  di  un 
coprioggetti  e  vi  si  aggiunge  una  piccola  quan- 
tità di  sangue  contenente  Vhalteridium  (tanto 
quanto  può  rimanere  attaccato  alla  punta  di 
un  ago  di  platino).  L'ulteriore  sviluppo  del  pa- 
rassita può  poi  essere  seguito  nei  portoggetti 
cavi,  ovvero  una  serie  di  preparati  viene  te- 
nuta nella  camera  umida  ed  esaminati  succes- 
sivamente a  fresco  o  dopo  essere  stati  dissec- 
cati e  colorati.  Non  è  necessario  che  i  prepa- 
rati sieno  tenuti  alla  stufa.  Già  dopo  pochi  mi- 
nuti si  osserva  che  la  figura  del  parassita  da 
allungata  si  fa  sferica  ;  il  corpuscolo  rosso  si 
presenta  ancora  immutato ,  ma  ben  tosto  la 
sua  massa  emoglobinica  si  diffonde  nel  liquido 
circostante  e  scompare  sotto  l' occhio  stesso 
del  l'osservatore.  11  parassita  rimane  allora  li- 
bero accanto  al  nucleo  del  globulo  rosso.  Dopo 
pochi  minuti  compaiono  ai  margini  del  paras- 
sita 1-8  filamenti  vivamente  mobili.  Il  paras- 
sita somiglia  allora  ad  un  infusorio  flagellato. 


Malgrado  però  il  vivace  muoversi  dei  filamenti 
il  parassita  resta  immobile ,  il  che  vuol  dire 
che  essi  non  sono  flagelli  destinati  alla  loco- 
mozione. Inoltre  si  vede  che  i  filamenti  ben 
presto  si  distaccano  e  diventando  liberi  conti- 
nuano a  muoversi,  e  che  essi  sono  formati  sol- 
tanto da  una  parte  del  parassita ,  mentre  il 
resto  rimane  immutato.  Ciò  fa  supporre  che 
non  sì  tratta  del  passaggio  del  parassita  dallo 
stato  di  riposo  ad  una  forma  mobile ,  ma  di 
un  processo  di  copula.  E  cosi  é  infatti.  Trat- 
tando i  parassiti  col  processo  di  colorazione 
di  Roman owsky  prima  e  dopo  il  passaggio 
nella  forma  sferica,  al  principio  della  forma- 
zione dei  filamenti,  si  possono  distinguere  due 
forme  :  l'una  ha  un  grosso  e  compatto  corpo 
cromatico  ed  un  plasma  che  si  colora  debcl- 
mente  in  bleu,  Tal  tra  ha  un  corpo  cromatico 
piccolo  e  lasco  ed  invece  un  plasma  fortemente 
colorato  in  bleu.  Solo  nei  parassiti  della  prima 
categoria  compaiono  i  filamenti  mobili  ;  in  essi 
infatti  sì  osserva  che  il  filamento  prende  ori- 
gine immediatamente  dalla  cromatina  che  si 
raccoglie  alla  periferia  del  parassita ,  il  fila- 
mento cioè  non  è  preformato,  ma  si  forma  nello 
stesso  momento  in  cui  apparisce  al  di  fuori 
del  parassita.  L'ufficio  dei  filamenti  divenuti 
liberi  si  può  facilmente  dimostrare  :  essi,  ap- 
pena incontrano  un  parassita  delia  seconda  ca- 
tegoria, si  introducono  nel  loro  intemo. 

Questi  processi  si  svolgono  in  10-20  minuti. 
Dopo  30-45  minuti  dallMniziodell^osservazione 
nei  parassiti  della  2*  categoria,  in  cui  si  è  in- 
trodotto il  filamento,  si  comincia  a  notare  una 
modificazione.  In  un  punto  della  periferia  di 
questi  parassiti  sferici  comparisce  una  promi- 
nenza, che  diviene  sempre  più  evidente,  fino 
a  diventare  vermiforme  e  quasi  sempre  incur- 
vata a  corno.  In  questo  stadio  il  parassita  so- 
miglia a  parecchi  semi  di  piante  germoglianti, 
donde  fuoriesce  la  radice  leggermente  incur- 
vata. Ulteriormente  il  corpo  vermiforme  si  isola 
pian  piano  dal  parassita,  fino  a  distaccarsene 
completamente.  Il  residuo  del  parassita  è  al- 
lora costituito  dal  pigmento  che  Vhalteridium 
ha  accumulato  nel  suo  plasma  come  resto  in- 
digeribile della  sua  nutrizione,  e  perciò  rimane 
come  una  massa  morta.  Nei  corpi  vermiformi, 
nelle  colorazioni  secondo  Romanowsky,  si 
distinguono  tre  parti  :  una  colorata  in  un  bel 
rosso  rubino,  costituita  da  un  corpo  cromatico 
discretamente  grande  ;  il  plasma  colorato  in 
bluastro,  che  costituisce  la  massima  parte  del 
parassita;  macchie  circolari  incolori  sparse  ir- 
regolarmente nel  plasma.  Inoltre  si  trovano 
nel  plasma  granuli  di  pigmento ,  provenienti, 
deiìV halteridium^  ma  in  generale  il  pigmento 
manca.  Più  tardi  si  incontrano  nei  corpi  ver- 
miformi di  nuovo  granuli  di  pigmento,  e  poi- 
ché nel  fi'attempo  i  corpi  stessi  sono  divenuti 
più  grandi,  così  si  può  supporre  che  essi  hanno 
assunto  emoglobina  per  la  loro  nutrizione  e  di 
qui  la  presenza  di  nuovo  pigmento.  Questa  os- 
servazione ha  importanza,  in  quanto  che  i  corpi 
vermitormi  si  trasformano  poi  in  sfere  cocci- 
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diformi,  che  di  regola  contengono  una  certa 
quantità  di  pigmento,  la  coi  origine  rimaneva 
oscura,  quando  si  conosceva  soltanto  lo  stadio 
privo  di  pigmento  dei  corpi  vermiformi.  Que- 
sti, secondo  Koch,  hanno  movimenti  propri 
molto  limitati  di  estensione,  incurvamento  e 
rotazione.  Non  presentano  ulteriori  stadi  di 
sviluppo  ed  infine  muoiono  e  si  disgregano  in 
masse  informi. 

Avendo  riguardo  allo  sviluppo  del  proteo- 
soma  è  permesso  supporre  che  le  ulteriori  mo- 
dificazioni deìVhalteridium  hanno  luogo  in  un 
ospite  intermedio.  Ad  ogni  modo  io  studio  dello 
sviluppo  deìVhalteridium  dimostra  che  i  paras- 
siti della  malaria  si  riproducono,  oltreché  per 
via  endogena,  per  scissione,  anche  per  via  e- 
sogena  e  per  un  vero  processo  sessuale.  Dimo- 
doché in  avvenire  non  si  parlerà  più  di  corpi  fla- 
gellati, ma  si  distingueranno  i  parassiti  mala- 
rici in  maschili  e  feminili  ;  dai  primi  proven- 
gono gli  spermatozoi  destinati  a  fecondare  gli 
elementi  femminili.  Oltre  il  Koch,  altri  os- 
servatori sono  venuti  ad  analoghi  risultati,  fra 
cui  il  Sakharoff.  Il  Simond  fu  il  primo  a 
riguardare  come  spermatozoi  i  flagelli  dei  coc- 
cidi.  Lo  stadio  vermiforme  dGWhalteHdium  fu 
visto  la  prima  volta  dal  Danilewsky. 

Il  proteosoma  si  può  facilmente  distinguere 
dsxWhalteridium  :  mentre  questo  non  ò  capace 
di  spostare  il  nucleo  del  globulo  rosso,  l'altro, 
sviluppandosi,  lo  sposta  in  modo  che  il  nucleo 
viene  spinto  ad  uno  dei  poli  del  globulo  e  ro- 
uno  intorno  al  suo  asse,  cosi  da  porsi  trasver- 
sali mento.  8i  ha  cosi  una  forma  caratteristica 
esclusiva  del  corpuscolo  rosso  infettato  di  pro- 
teosoiui.  In  altri  corpuscoli  rossi  del  pari  in- 
fetti 6  j-comparso  il  nucleo ,  non  perché  sia 
stato  distrutto^  ma  perché  é  completamente  oc- 
cultato. 

Il  proteosoma  si  riscontra  nelle  regioni  del 
mezzogiorno.  Non  esiste  in  Germania.  Anche 
nei  dintorni  di  Roma  non  sono  molti  gli  uc- 
celli infetti  di  proteosoma.  Il  parassita  può 
trasmettersi  da  un  uccello  all'altro  mercè  l'i- 
noculazione di  sangue  infetto.  Lo  stadio  di  in- 
cubazione è  al  più  di  4  giorni  ;  1'  acme  della 
malattia  corrisponde  per  lo  più  al  14°  giorno; 
dopo  3-4  settimane  gli  uccelli  sono  guariti.  I 
canarini  sono  molto  suscettibili ,  poi  anche  i 
passeri.  I  piccioni  ed  altri  uccelli  sono  refrat- 
tari. 

Esaminando  il  sangue  di  un  uccello  infetto 
di  proteosoma  ,  nell'  acme  della  malattia  ,  si 
trova  il  parassita  in  tutti  gli  stadi  di  sviluppo 
endogeno,  dalle  forme  più  piccole^  costituite 
da  un  corpuscolo  plasmatico  circolare  od  ovale, 
che  sta  vicino  al  nucleo  del  globulo  rosso,  fino 
al  parassita  completamente  sviluppato  che  ha 
spinto  di  lato  il  nucleo. 

Nelle  forme  più  giovani  non  si  trova  ancora 
pigmento  ed  esse  non  hanno  nulla  di  caratteri- 
stico. Però  adoperando  la  colorazione  di  Roma- 
n  o  w  sk  y,  anche  queste  piccole  forme  si  vedono 
costituite  di  un  nucleo  cromatico  relativamente 
grosso,  riconoscibile  dal  colorito  rosso-rubino 


ed  attorniato  dal  plasma.  Quanto  più  grande 
è  divenuto  il  parassita,  tanto  più  esso  si  fa  ricco 
di  pigmento  finamente  granuloso.  Il  parassita 
adulto  è  di  forma  rotonda  ed  ha  la  grandezza 
e  l'aspetto  del  parassita  della  terzana  e  della 
quartana  nell'uomo.  Frequentemente  si  incon- 
trano anche  parassiti  in  scissione.  Lo  sviluppo 
esogeno  nel  proteosoma  non  si  può  cosi  facil- 
mente seguire  come  néìVhalteridium^  e  nei  pre- 
parati non  si  vedono  mai  corpi  vermiformi. 
Qui  nasce  il  sospetto  che  1'  ulteriore  sviluppo 
abbia  luogo  in  un  ospite  intermedio  (zanzare). 
Ed  infatti  le  osservazioni  fatte  in  una  specie 
di  zanzare,  il  culex  nemoro»U8  che  morde  gli 
uccelli  ed  alberga  nel  suo  interno  il  parassita, 
hanno  dimostrato  che  nell'organismo  di  queste 
zanzare  il  proteosoma  compie  tutti  gli  stadi 
di  sviluppo  :  si  osservano  cioè  i  corpi  vermi- 
formi, che  si  originano  cosi  come  quelli  del- 
Vlialteridium,  Ben  presto  essi  scompariscono 
ed  in  loro  vece  si  vedono  corpi  sferici  conte- 
nenti pigmento,  il  contenuto  dei  quali  si  tra- 
sforma tosto  in  germi  falciformi ,  che  poi  di- 
ventano liberi  e  si  deposita  nella  ghiandola 
del  veleno  od  in  altri  organi  della  zanzara  e 
costituiscono  il  virus  con  cui  le  zanzare  pun- 
gendo infettano  un  altro  organismo. 

Riguardo  ai  tre  parassiti  dejla  malaria  uma- 
na, è  bene  conosciuto  lo  sviluppo  endogeno, 
specie  dopo  i  lavori  degli  autori  italiani  e  di 
R.  Koch  :  ma  lo  sviluppo  esogeno  non  è  an- 
cora chiaro.  I  cosiddetti  flagelli  debbono  cer- 
tamente essere  ritenuti  come  spermatozoi,  ma 
non  si  conosce  lo  stadio  dei  corpi  vermiformi. 
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diretto  dal  prof.  A.  STEFANI 
IL  RICAMBIO  MATERIALE  DELL'AZOTO  E  LA  DIGESTIONE 
GASTRICA  NELLE  PERSONE  OPERATE  DI  CASTRO- 
ENTEROSTOMIA. 
Contributo  alla  flsio-patologia  dello  stomaco 

Doti,  Umberto  Deganello,  aiuto 

(^Continuazione  e  fine) 

Da  quanto   ho   già   esposto  si  rileva   che   i 
dati  delle  mie  analisi  riguardanti   V  assimila- 
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zione  dell'azoto  nelle  persone  operate  di  ga- 
stro-enterostomia,  in  qualche  caso  (I-II)  con- 
cordano coi  dati  diHeinsheimer  e  in  qual- 
che altro  (III,  IV  e  V)  con  quelli  di  J  osi  in 
e  di  Rosenberg,  che  si  occuparono  di  si- 
mile argomento. 

Infatti  delle  cinque  donne  operate  e  da  me 
prese  in  esame,  soltanto  due  presentarono  una 
assimilazione  dell'azoto  che  si  può  considerare 
come  normale:  la  donna  del  caso  I  eliminò 
per  le  feci  il  9,18  oiO  dell'azoto  introdotto,  la 
donna  del  caso  II  ne  eliminò  il  9,25  0(0  (1). 

In  tutte  le  altre,  la  perdila  deli'  azoto  per 
le  feci  fu  superiore  a  quella  ohe  si  verifica 
di  norma,  tenendo  conto  specialmente  del  ge- 
nere di  alimentazione  delle  nostre  pazienti  : 
essa  raggiunse  il  suo  massimo  (24,  65  0[0  del- 
l'az.  introdotto)  nella  paziente  del  caso  V  che 
era  affetta  da  cancro  del  piloro.  La  migliore 
assimilazione  si  verificò,  come  dissi,  nelle  due 
prime  pazienti  :  l'una  delle  quali  era  affetta 
da  ulcera  semplice  dello  stomaco  ,  1'  altra  da 
perigastrite  tubercolare. 

Fra  quei  due  estremi  restano  intermedie, 
sotto  questo  riguardo,  le  pazienti  dei  casi  III 
e  IV  le  quali  erano  affette  rispettivamente  da 
ulcera  semplice  del  piloro  e  da  gastrite  cro- 
nica, e  la  cui  perdita  in  azoto .  per  le  feci, 
fu  di  14,  13  OiO  e  di  16,  040iO  dell'azoto  in- 
trodotto. 

Se  confrontiamo  questi  dati  col  decorso  post- 
operatorio della  sintomatologia  delle  singole 
pazienti,  troviamo  che  vi  fu  guarigione  fun- 
zionale nel  caso  I,  in  cui  si  è  riscontrato  buo. 
na  l'assimilazione  e  un  guadagno  di  gr.  1,18 
d'azoto  in  3  giorni,  cosi  pure  fu  notata  gua- 
rigione anche  nel  caso  III,  quantunque  1'  as- 
similazione dell'azoto  sia  stata  deficiente,  e  si 
Bla  riscontrato  nel  bilancio  dell'azoto  una  per- 
dita di  gr.  1,46  in  3  giorni  (2). 


(1)  È  noto  che  non  8i  deve  considerare  tutto 
Tazoto  riscontrato  nelle  feci  come  appartenente 
per  intero  al  cibo  non  assorbito ,  poiché  una  pic- 
cola parte  di  esso  deriva  da  prodotti  del  ricambio 
e  da  detriti  del  tubo  gastro  enterico.  Siccome  però 
questa  ultima  quantità  di  azoto  è  tenuissima ,  ho 
usato  qualche  volta  respressione  «  azoto  non  as- 
similato »  per  indicare  Taaoto  emesso  colle  feci 

(2)  Si  sa  però  che  Tazoto  non  viene  eliminato 
solamente  per  le  orine  e  per  le  feci;  ma  una  pic- 
colissima parte  anche  attraverso  la  cute  e  i  pol- 
moni. Secondo  Funke  la  pelle  cede  ogni  ora 
gr.  0,0824  di  azoto;  e  neiraria  espirata  si  trovano 
piccolissime  quantità  di  ammoniaca  (Regnault 
e  R  e  i  8  e  t),  cioè  circa  gr.  0,0204  in  24  ore  (L  o  s- 
scn).  Tenendo  conto,  com*è  doveroso,  anche  di 


Nel  caso  II  (perigastrite  tubercolare)  si  ot- 
tenne cessazione  delle  sofferenze  gastriche  ,  e 
qui  l'azoto  non  assimilato  fu  del  9,25  0|0  con 
un  leggero  deficit  nel  ricambio  dell'  azoto  ( — 
gr.  0,  76  in  3  dì).  Però  giova  notare  che  forse 
in  questo  caso  lo  stomaco  non  era  compro- 
messo che  nella  sua  tunica  più  esterna ,  la 
sierosa,  che  fu  trovata,  cosparsa  di  tubercoli. 

Nel  caso  IV  (gastrite  cronica  e  gastrectasia) 
non  si  ottenne  guarigione  né  miglioramento  : 
l'azoto  emesso  per  le  feci  fu  nella  proporzione 
del  15,  04  OiO,  e  vi  fu  un  leggero  avanzo  di 
azoto  (+  gr.  0,28  in  3  dì);  ma  per  la  consi- 
derazione fatta  innanzi  questo  avanzo  è  sem- 
plicemente illusorio. 

Nel  caso  V  (cancro  del  piloro)  la  storia  ci 
indica  che  vi  iii  un  miglioramento  fanzionalc 
ma  questo  era  già  cessato  all'epoca  in  cui  si 
eseguirono  le  ricerche  sulla  paziente;  infatti 
il  ricambio  dell'  azoto  lascia  molto  a  deside- 
rare sotto  ogni  riguardo:  anzitutto  il  bilancio 
azotato  era  straordinariamente  ridotto,  poiché 
quella  paziente  introdusse,  in  media  gr.  25,05 
di  sostanze  albuminose  al  giorno,  di  queste  ii 
24,65  0\0  fu  eliminato  per  le  feci  e  si  verificò 
un  defi^^it  di  gr.  1,12  di  azoto  in  3.  giorni,  inol- 
tre fu  notata  la  presenza  di  albumina  nelle 
orine,  mancanza  di  HCl  nel  contenuto  gastrico, 
presenza  manifesta  di  acido  lattico.  Per  ciò 
che  riguarda  l'equilibrio  del  bilancio  azotato, 
quantunque  la  durata,  di  3  giorni  dell'esperi- 
mento sia  piuttosto  breve  per  argomentare  a 
risparmii  o  perdite  dell'  organismo^  troviamo 
che  soltanto  in  due  pazienti  (caso  I  e  IV)  si 
é  avuto  un  leggero  avanzo  :  nell'una  di  queste 
l'introduzione  media  giornaliera  di  albumina 
fu  di  gr.  93,67,  con  un'  assimilazione  che 
si  può  considerare  normale,  (9,18  OiO  di  al- 
bumina nelle  feci)  e  un  avanzo  di  gr.  2,46  di 
albumina  al  giorno  :  neiraltra  paziente  l'intro- 
duzione di  albumina  raggiunge  gr.  70,5  al 
giorno,  però  l'assimilazione,  in  questo  caso,  è 
piuttosto  scadente  (15,04  OiO  di  alb.  nelle  feci) 
e  l'avanzo  tenuissimo,  cioè  di  gr.  0,58  di  al- 
bumina al  giorno.  Ma  per  la  già  esposta  con- 
siderazione che  si  deve  tenere  conto  anche 
della  perdita  di  azoto  che  si  verifica  attraverso 
la  cute  e  i  polmoni,  questi  avanzi  sono  pura- 
mente illusori  ,  e  si   deve   invece  ammettere 


queste  eliminazioni  si  vede  che  in  realtà  non  e*  è 
stato  un  vero  avanzo  di  albumina,  ma  che  in  que* 
sto  caso  si  raggiunse,  forse  a  pena,  requilibrio. 
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che  nel  caso  I,  si  sia  raggiunto  tutt'alpìù  Te- 
quilibrio,  e  nel  caso  l\  vi  sia  stato  realmente 
un  leggero  deficit. 

Nel  bilancio  di  tutte  le  altre  pazienti  si  eb- 
bero perdite  più  o  meno  leggere  che  raggiun- 
sero il  loro  massimo  nella  paziente  del  caso 
III  ( — gr.9,12  di  Az.  in  tre  giorni)  affetta  da 
ulcera  semplice  del  piloro  con  stenosi  pilorica 
e  nella  paziente  del  caso  V  ,  ( —  gr.  7  di  Az. 
in  3  giorni)  affetta  da  cancro  del  piloro.  A 
giustiticazione  del  deficit  in  questo  ultimo  ca- 
so si  potrebbero  invocare  la  già  iniziata  ca- 
chesdia  cancerigna.  a  cui  era  in  preda  la  pa- 
ziente, e  le  alterazioni,  già  accennate ,  della 
secrezione  gastrica.  Considerando  la  quantità 
di  sostanze  albuminose  introdotte ,  troviamo 
che  fu  massima  nella  paziente  del  I  caso  (93  67 
gr.  di  albumina  al  giorno)  che,  oltre  di  una 
buona  fuuzione  assimilatrice,  godeva  anche  di 
otiime  condizioni  di  salute. 

Nelle  pazienti  del  caso  II,  111  e  IV  la  quan- 
tità media  giornaliera  di  albumina  introdotta 
oscillò  fra  gr.  70,5  e  74,  5  quantità  che,  trat- 
tandoci di  donne  di  basso  peso  corporeo  e  che 
si  trovavano  in  condizioni  di  perfetto  riposo, 
può  considerarsi  come  sufficiente.  E' vero  che 
nei  suddetti  casi  si  verificò  un  deficit  nel  bi- 
lancio dolTalbumina,  ma  questo  molto  proba- 
bii munte  non  ò  dovuto  a  imposta  scarsezza  di 
alimonii  ,  poiché  le  pazienti  erano  messe  in 
condizioni  da  poter  mangiare  finché  sentivano 
gli  stimoli  della  tame  ;  invece  io  credo  che  ciò 
si  debba  imputare  o  a  deficienza  del  potere 
digerente  dei  succhi  che  si  versano  nello  sto- 
maco e  nell'intestino,  o  a  deficienza  del  potere 
assorbente  dello  stomaco  e  deirintestino  spe- 
cialmente, 0  forse  anche  a  un  alterato  potere 
metabolico  dei  diversi  elementi  dei  tessuti,  per 
circostanze  non  bene  definibili.  Ben  s'intende 
che  nei  singoli  casi  ognuna  di  queste  condi- 
zioni potrà  avere  agito  isolatamente  o  asso- 
ciata alle  altre. 

Nella  paziente  del  caso  V  la  quantità  di 
sostanze  albuminose  introdotte  fu  estremamente 
bassa  (gr.  25,05  in  media,  al  giorno)  e  nello 
stesso  tempo  si  verificò  un  deficit  di  gr.  2,33 
di  albumina  al  giorno  ;  ma  qui  potevano  be- 
nissimo entrare  in  campo  tutte  le  circostanze 
poco  prima  accennate  poiché  oltre  alle  alterate 
condizioni  della  digestione  gastrica,  dimostrate 
coir  esame  del  contenuto  gastrico ,  esistevano 
anche  i  segni  della  cachessia  cancerigna,  che 
presuppone  già  un  alterato  metabolismo   cel- 


lulare. Prendendo  in  considerazione  i  risul- 
tati ottenuti  dall'esame  del  contenuto  gastrico 
delle  tre  pazienti  (Casi  li,  111  e  V)  alle  quali 
fu  somministrata  le  colazione  di  prova  del 
Ferrannini,  troviamo  che  la  motilità  dello 
stomaco  era  forse  alquanto  inferiore  ,  indub- 
biamente non  superiore  alla  norma,  poiché  si 
riscontrò  sempre  una  certa  quantità  di  cibi 
dopo  2  V2-3  ore  dalla  somministrazione  del 
pasto,  mentre  in  condizioni  normali  di  moti- 
lità gastrica  si  dovrebbe  trovare  lo  stomaco 
vuoto  dopo  2  ore  e  mezzo  dalla  somministra- 
zione della  colazione  da  noi  adottata. 

Su  questo  punto  mentre  mi  accorderei  con 
parecchi  altri  autori,  (Mathieu,  Hayem, 
Mintz,  Dunin,  Rosenheim,  Ferrier  et 
Hartmann)  discordo  dai  risultati  ottenuti 
da  Carle  o  Fantino  che  hanno  riscontrato 
nei  loro  operati  di  gastrocnterostomia  un  ac- 
celerato svuotamento  dello  stomaco. 

Le  ricerche  da  me  eseguite  su  questo  campo, 
e  che  apparterrebbero  a  quelle  del  I  gruppo, 
non  mi  permettono  di  concludere  troppo  cir- 
ca lo  stato  della  secrezione  cloridrica  ;  mentre 
in  due  operate  (Casi  II  e  III)  riscontrai  la 
presenza  dcU'HCl  nel  contenuto  gastrico,  e  di 
peptone;  nell'altra  operata  (Caso  V)  detto  aci- 
do faceva  completamente  difetto ,  invece  era 
evidente  la  presenza  dell'acido  lattico^  e  si  mo- 
stravano scarsi  i  peptoni. 

Volendo  ora  trarre  qualche  conclusione  dal- 
le cose  già  esposte  senza  pretendere  di  avere 
risolto  ogni  lato  della  questione,  poiché  a  far 
questo  saranno  necessarie  ancora  numerose  e 
diligenti  ricerche  di  laboratorio,  nonché  lun- 
ghe e  accurate  osservazioni  cliniche,  mi  pare 
si  possa  asserire  quanto  segue  : 

I.  La  funzione  motrice  dello  stomaco  dopo 
la  gastro-enterostomia,  nei  casi  da  me  osser- 
vati, si  dimostrò  più  o  meno  deficiente;  certo 
essa  non  fu  mai  più  energica  di  quello  che  si 
verifichi  in  condizioni  normali  (Caso  II,  III 
e  V). 

2).  Dalle  poche  ricerche  eseguite  sul  conte- 
nuto dello  stomaco,  esso  parve  normale,  sotto 
il  rispetto  chimico,  in  due  casi  (II  e  III),  al- 
terato invece  in  uno  (caso  V). 

3).  Il  ricambio  azotato  nelle  persone  operate 
di  gastro-enterostomia  si  compie  in  modo  di- 
verso a  seconda  della  lesione  gastrica  da  cui 
é  ed  era  affetta  la  persona  operata  non  solo, 
ma  si  esplica  con  modalità  diverse  anche  in 
persone  affette  dallo  stesso  morbo  (Caso  I  e  III). 
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4).  L'asalm nazione  dell 'albamina  si  veriflcò 
in  uiotlo  normale  in  una  persona  operata  per 
ulcera  gastrica  semplice  (Caso  I);  mentre  detta 
assimilazione  fu  inferiore  alla  norma  e  si  ac- 
compugnò  a  un  deficit  nel  ricambio  in  altra 
persona  operata  per  lo  sleaso  processo  morboso 
(Caso  HI). 

5).  L'assimilazione  dell'albumina  si  dimostrb 
inferiore  alla  norma  anche  in  un  caso  operato 
per  gastrite  cronica  (Caso  IV). 

ti).  Delta  assimilazione  fa  di  molto  inferiore 
alla  norma  e  sì  accompagnò  a  un  deficit  ne) 
ricambio  nei  caso  di  una  donna  operata  per 
cancro  dello  stomaco  (Caso  V). 

7).  L(3  condizioni  di  salute  del  paziente  pos- 
Bonu  eaaere  migliorale  dopo  1'  atto  operativo, 
anclle  se  il  ricambio  dell 'albumina  non  si  com- 
pie come  di  norma  (Caso  III). 

Se  in  base  ai  giii  descritli  risultati  desunti 
dallo  studio  del  ricambio  azotato,  si  volesse 
trarre  qualche  indicazione  circa  l'opportunità 
di  intervenire  mcdianie  la  gastroenterosto- 
mia  nelle  diverse  malattìe  dello  stomaco,  si 
sarebbe  indotti  a  limitare  detta  operazione  en- 
tro un  campo  alquanto  più  ristretto;  però,  ae 
in  alcuni  casi,  come  si  è  visto,  detta  opera- 
zione non  fa  ritornare  allo  stato  fisiologico  il 
ricambio  materiale,  serve  quasi  sempre  a  fare 
scomparire  o  ad  alleviare  le  sofferenze  del  pa- 
ziente e  quindi,  sotto  questo  punto  di  vista, 
ne  i.'.  giustificata  nna  pii!i  estesa  indicazione. 
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L'INTUBAZIONE  URIN6EA  NELLA  PRATICA  .  . 

Sevcstre  e  Variot  da  lungo  tempo  si  son 
fatti  intransigenti  doatenitori  di  questa  legge:  Tintn- 
bazione  all'oiipedale,  la  tracheotomia  in  città.  Però, 
da  ugualmente  lungo  tempo.  Dillo  n-Brown, 
Jac^qnes  e  D'Astros,  Bonain,  Ferrond 
eRabot,  Galatti,  Llorente,  ecc.  hanno  prò 
vato  con  1  fatti  che  l'intubazione  nella  clientela  è 
posBìbile  senza  aorveglianza  permanente:  e  molti 
tra  esti,  prima  della  aieroCerapia,  hanno  dimostrato 
che  rintubazionc  dava  migliori  risultati  della  tn- 
cheotomia;  quest'opinione  é  stata  aempre  quella 
della  maggior  parte  dei  cbirurgl  americani:  nella 
operazione  di  0'  D  w  y  e  r  gli  accidenti  mortali  in 
mancanza  di  sorveglianza,  sono  di  molto  inferiori 
al  soli  accidenti  operatori!  delia  tracheotomia. 

Però  per  fare  l'intubazione  bisogna  averla  stu- 
diata. L'  E  8  e  a  t ,  {Im  Presse  Medicale  ,  n.  70, 
2  settembre  1899)  ha  presentato  la  tecnica  plji  ft- 
cile  perchè  quest'operazione  riesca  bene. 

Lo  strumentario  è  costituito  da  nn  apri-bocca 
di  O'  Dwyer,  da  un  introduttore,  da  un  estrat- 
tore, da  una  serie  di  sei  tubi  corti,  modello  B  a  - 
yeux-Collln;  ciascuno  di  queatl  tubi  é  fornito 
di  un  mandrino  che  si  fissa  all' appi!  catore.  A  questi 
strumenti  bisogna  aggiungere  :  qualche  tubo  lungo 
di  0'  Dwyer  o  del  Bonain,  una  siringa  del 
Bayeux  per  iniezioni  tracheali,  un  dilatatore  re- 
tromolare  del  L  e  g  r  o  u  x,  strumento  necessario  in 
caso  di  contrattura  convulsiva  ed  Irriducibile  delle 
mascelle,  bu  palo  di  forbici,  un  rocchetto  di  cor- 
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doncÌDo  di  seta  residteute  ed  assai  fine  per  passarlo 
nel  baco  della  testa  del  tubo,  una  boccetta  d'  olio 
mentolato  al  5  0(0,  un  antisettico  solubile  (lisolo 
per  esempio.) 

E'  necessario  avere  un  aiuto. 

Neil'  intubazione  senza  sorveglianza  continua 
bisogna  ricorrere  ad  un  tubo  di  grosso  calibro, 
perchè  questo  dà  il  mapsimo  di  fissità  e  pre- 
viene r  espulsione  spontanea,  e,  per  il  suo  lume 
più  largo,  permette  Tespulsione  delle  lalse  mem- 
brane; r  ulcerazione  che  esso  può  provocare  nel 
laringe  è  lungi  dalTessere  pericolosa. 

L'Escat   consiglia  di  servirsi  di    questo  spec- 
chietto per  la  scelta  dei  tubi  in  rapporto  all'età  : 
al  di  sotto  di  un  anno  tubo  n.  1 

da  1-2  anni  »        »  2 

»  2-a     »  »        »  3 

»  3-4     »  »        »  4 

»  4-5     »  »        »  5 

»  5-6      »  ;»         »   G 

Da  6-12  anni  il  tubo  n.  6  può  ancora  servire. 
E'  sempre  bene  preparare  tre  tubi  muniti  di  un 
cordoncino  di  seta  lungo  cm.  60,  di  cui  si  uniscono 
le  due  estremità  con  un  nodo.  Si  tenterà  d*  intro- 
durre dapprima  il  tubo  più  grosso. 

Si  farà  sedere  il  bambino  sulla  sponda  del  letto, 
gli  si  porrà  un  drappo  largo  attorno  al  collo,  che 
gli  tòrrà  anche  la  libertà  delle  mani.  Un  aiuto 
con  il  braccio  sinistro  circonderà  il  tronco  e  le 
braccia  del  bambino;  con  la  mano  destra,  appli- 
cata sulla  fronte ,  manterrà  la  testa  solidamente 
appoggiata  contro  la  spalla  sinistra.  La  testa  del 
bambino  deve  star  diritta.  Un  secondo  aiuto  posto 
dietro  la  spalla  sinistra  del  primo  manterrà  Taprl- 
bocca.  Quindi  l'operatore,  disinfettatesi  le  mani, 
si  pone  di  fironte  al  bambino,  gli  strumenti  stando 
nella  bacinella  a  portata  della  sua  mano  destra. 
Quindi  passa  dell' olio  mentolato  sul  mandrino  e 
sul  tubo  e  prova  molte  volte  il  funzionare  dello 
applicatore.  Passa  poi  all'  applicazione  a  sinistra 
dell'apri-bocca  di  0'  D  w  y  e  r,  e  se  il  bambino  si 
rifiuta  ad  aprire  le  mascelle  ricorrerà  al  dilatatore 
retro -molare  del  L  e  g  r  o  u  z,  seguito  dall'applica- 
zione dell'apri-bocca  anzidetto.  Di  poi  con  l'in- 
dice sinistro  1'  operatore  va  alla  ricerca  dell'  epi- 
glottide e  delle  aritenoidi;  flettendo  un  po'  la  fa- 
langetta porta  in  alto  l'epiglottide.  Quindi,  tenendo 
l'applicatore  con  la  mano  destra,  il  pollice  in  alto 
le  dita  in  basso,  il  medio  e  l'anulare  trattenendo 
il  filo,  porta  l'estremità  del  tubo  nella  faringe  o  lo 
insinua  tra  la  faccia  palmare  dell'  indice  e  l'epi- 
glottide. Riconduce  poi  lo  strumento  sul  piano 
mediano  verticale  antero-posteriore  ed  eseguisce 
qualche  leggero  movimento  d'elevazione  e  di  ab- 
bassamento del  manico  per  collocare  bene  il  tubo 
nell'asse  della  laringe.  Il  tubo  allora  per  una  certa 
lunghezza  per  il  solo  peso  dell'apparecchio  s'in- 
troduce nel   laringe,   mentre   l*  indice  gli  cede  il 


posto  e  s'intromette  nella  faringe  inferiore,  assi- 
cicurandosi  che  il  tubo  sia  e  fletti  vam  ente  nel  fa- 
ringe e  non  nell'  esofago.  Poi  l' indice  sinistro  hì 
appoggia  sul  margine  distro  della  testa  del  tubo 
mentre  il  pollice  destro  si  introduce  sotto  la  leva 
dell'applicatore  che  solleva  :  il  mandrino  allora  si 
sprigiona  mentre  l'indice  sinistro,  appoggiato  an- 
cora sulla  testa  del  tubo,  lo  mantiene  introdotto 
nel  laringe. 

Quando  il  mandrino  é  fuori  si  percepisce  un  ru- 
more tubarlo  prodotto  dalla  corrente  espiratoria  , 
ed  indicante  che  il  tubo  è  già  nel  laringe.  Per  to- 
gliere il  mandrino  bisogna  tirarlo  direttamente  in 
alto,  ed  in  dietro ,  secondo  1'  asse  del  tubo ,  e  poi 
condurlo  in  senso  orizzontale  quando  si  è  sprigio- 
nato. 

Durante  questa  manovra  di  estrazione  del  mandri- 
no bisogna  lasciar  libero  il  filo,  per  téma  di  trar  fuori 
il  tubo  con  esso.  Il  mandrino  essendo  tolto,  il  filo  es- 
sendo tenuto  dalle  ultime  dita  della  mano  destra  l'in- 
ndice  della  mano  sinistra,  che  non  ha  abbandonato 
la  testa  del  tubo,  preme  leggermente  su  quest'ultimo, 
che,  libero  dell'applicatore,  può  prendere  quella  di- 
rezione che  gli  conviene  ad  essere  spinto  a  fondo. 
In  questo  momento  la  testa  del  tubo  oltrepassa  più 
o  meno  l'orifìzio  laringeo  perché  si  oppone  al  suo 
approfondamento  il  distretto  cricoideo  :  una  pres- 
sione leggerissima  con  l'indice  per  2-6  secondi  basta 
abitualmente  per  fargli  superar  l'ostacolo;  ma  non 
bisogna  mai  usar  violenza.  La  testa  del  tubo  allora 
s'intromette  nel  vestibolo  laringeo. 

Quindi  il  filo,  ricondotto  alla  commissura  destra 
delle  labbra,  è  passato  attorno  al  padiglione  del- 
l'orecchio destro.  L'apri-bocca  è  tolto. 

Terminata  l' intubazione,  si  vede  spesso  succe- 
dere un  violento  accesso  di  tosse  convulsiva ,  nel 
corso  della  quale  il  bambino  espettora  una  certa 
quantità  di  pseudo-membrane  ed  abbondante  muco. 
Assicuratisi  che,  non  ostante  gli  sforzi,  il  tubo  è 
rimasto  a  posto,  lo  si  lascia.  Ma  se  V  intubazione 
è  seguita  da  una  calma  perfetta,  basta  far  pren- 
dere al  bambino  6-2  cucchiai  d'  acqua  perchè  la 
tosse  si  produca.  E  bene  dopo  l' intubazione  di 
fare  con  la  siringa  del  B  a  y  e  u  x  un'  iniezione 
di  olio  mentolato. 

Senz'essere  difficile  l'intubazione  è  una  manovra 
delicata.  Lo  spasmo  della  glottide  è  un'  ostacolo 
-  all'  introduzione  del  tubo  ;  ma  basta  allora  aspettare 
quulche  secondo  mantenendo  V  estremità  del  tubo 
sull'orifizio  laringeo.  Durante  la  prima  inspirazione 
si  può  introdurre  il  tubo;  in  certi  casi  lo  spasmo.è  tal- 
mente intenso  che  bisogna  ricorrere  alla  tracheoto- 
mia. Quando  si  ha  edema  dell'epiglottide^  spesso  pro- 
dotto da  tentativi  reiterati  ed  infruttuosi  di  intu- 
bazione, bisogna  ricorrere  ad  un  tubo  più  pìccolo. 
Se  durante  l'operazione  si  producono  convulsioni, 
la  si  sospenda  e  si  ritiri  l'apri-bocca  ;  se  esse  so- 
pi'AgffliiDffono  alla  fine  dell*  operazione   è  meglio 
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affrettarsi  a  finirla.  L^apnea  e  la  sincope  sono  assai 
frequenti ,  tuttavia  meno  che  nella  tracheotomia  ; 
in  tali  casi  si  ricorra  alia  respirazione  artificiale  ed 
ai  mezzi  classici.  Il  tubo  può  essere  ostruito  da 
una  falsa  membrana;  questa  allora  può  essere  e- 
spulsa  con  il  tubo  in  un  accesso  di  tosse  :  in  tal 
caso  si  ripeterà  V  intubazione  se  il  bambino  uon 
può  essere  sorveglialo;  in  altri  casi ,  minacciando 
Tasfissia  si  prova  un'  iniezione  di  olio  mentolato  , 
quindi  1'  applicazione  di  un  tubo  lungo  di  O' 
D  wyer,  infine,  se  tutto  fallisce,  la  tracheotomia. 

La  tosse  consecutiva  airintubazione  deve  essere 
rispettata  se  con  essa  si  e^ipellono  delle  pseudo- 
membrane ,  ma  se  essa  inutilmente  si  prolunga 
troppo,  si  ricorra  al  bromuro  ed  alla  codeina.  I  di- 
sturbi della  deglutizione,  pronunciati  airinizio,  ora 
diminuiscono;  T alimentazione  sarà  liquida.  Con  lo 
spray  o  con  uno  scaldino,  portante  un  recipiente 
contenente  una  soluzione  antisettica ,  il  bambino 
respirerà  un*  atmosfera  costantemente  carica  di 
vapor  d*acqua. 

£  sempre  meglio  che  una  persona  deir  arte  as- 
sista l'intubato . 

I  tre  accidenti  capitali  capaci  di  produrre  la 
morte  del  bambino  Fono  la  caduta  del  tubo  nella 
trachea,  Tostruzione  brusca,  T espulsione  spontanea. 
Il  V  accidente  é  raro  :  bisog'na  allora  ricorrere  alla 
manovra  del  B  a  y  e  u  x  che  descriveremo  più  in 
là^  alla  posizione  con  la  testa  bassa  del  bambino, 
combinata  airenucleazione,  e,  come  ultima  risorsa, 
alla  trachetomia.  II  2^  accidente  ,  terribile,  neces- 
sitH  l'estrazione  del  tubo  immediata;  ma,  fortuna- 
tamente, la  sua  frequenza  è  inferiore  all'I  0(0.  Per 
prevenire  l'ostruzione  brusca,  bisogna  usare  tubi 
grossi  e  fare  una  sorveglianza  attivissima. 

II  8"  accidente  è  più  frequente  del  precedente, 
ma  è  meno  grave;  avviene  nel  20  0[0  dei  casi,  tal- 
volta, dopo  r  espulsione ,  non  è  più  necessario  di 
ritentare  una  novella  intubazione;  talvolta  l'espul- 
sione è  provocata  da  uu  accesso  di  tosse,  talvolta, 
sebbene  raramente,  dalla  paralisi  precoce  dei  mu- 
scoli della  laringe.  Anco  per  impedire  l'espulsione 
bisogna  usare  un  grosso  tubo. 

L 'estubazione  deve  essere  praticata  verso  il  3^ 
giorno,  se  le  pseudo- membrane  faringee  sono  com- 
ptetamente  scomparse  e  se  la  temperatura  non  dif- 
ferisce troppo  dalla  norma.  Si  può  togliere  il  tubo 
più  presto,  ma  il  più  spesso  è  necessai'io  lasciarlo 
più  di  tre  giorni,  sovratutto  nei  bambini  nei  quali 
la  siero-terapia  venne  applicata  tardivamente. 

Per  l'estubazione  1'  £  s  e  a  t  ha  ideato  la  seguente 
manovra  :  si  pone  il  pollice  della  mano  destra  sul 
cavo  sovra-sternale,  le  altre  abbracciando  la  nuca 
del  bambino,  la  mano  sinistra  mantenendo  la  testa 
in  estensione  forzata  per  fare  sporgere  la  faringe  e 
]a  trachea;  il  pollice  allora  rimonta  fino  a  che  in- 
contra la  sporgenza  formata  dall'estremità  inferiore 
del  tubo;   esercita  allora  una  pressione  dal  basso 


in  alto  e  si  sente  sfuggire  il  tubo  ;  in  questo 
istante  la  mano  sinistra  flette  la  testa  e  si  ordina 
di  espuire.  Se  il  tubo  capita  nel  cavo  naso-faringeo 
e  nasale  lo  si  può  togliere  con  una  pinza.  Se  il  tubo 
viene  deglutito,  viene  reso  nelle  feci.  Il  B  a  y  e  a  x 
invece  consiglia  di  prendere  come  punto  di  repere 
la  sporgenza  della  cricoide  e  di  collocare  il  pollice 
al  di  sotto  di  essa  sul  primo  anello  tracheale  ;  di 
esercitare  poi  una  pressione  perpendicolare  alla 
colonna  cervicale.  Invfce  è  meglio  combinare  a 
questa  pressione  quella  dal  basso  in  alto,  sugge- 
rita dall'  £  s  e  a  t. 

Se  l'enucleazione  fallisce,  ciò  che  è  raro,  bisogna 
ricorrere  alla  estrazione.  Il  bambino  è  posto  nella 
posizione  dell'intubazione,  con  le  mascelle  divari- 
cate dairapri-bocca;assicuratisi  della  posizione  del 
tubo  con  introdurre  l'estrattore  e  premendo  forte- 
mente sulla  leva  mentre  si  tira  sul  manico,  verti- 
calmente dapprima,  poi  orizzontalmente. 

Dopo  l'estubazione  si  paò  avere  tirage  brusco  e 
minaccioso  (spasmo  della  glottide,  paralisi  dei  di- 
latatori), ciò  che  necessita  una  reintubazione  im- 
mediata. Altre  volte  il  tirage,  per  l'edema  o  per  la 
persistenza  delle  false  membrane,  capita  nella  prima 
ora  :  anche  qui  è  necessario  di  ricorrere  all'  intu- 
bazione. 

Le  cause  del  tirage  dopo  1'  estubazione  sono: 
r  edema  infiammatorio  semplice  o  sintomatico  di 
ulcerazioni  provocate  dal  soggiorno  del  tubo,  lo 
spasmo  glottideo,  la  paralisi  dei  dilatatori  della 
glottide,  la  persistenza  delle  pseudo-membrane  sot- 
toglottidee  staccate  tardivamente.  In  caso  di  edema 
per  ulcerazione  si  fa  l'intubazione  con  un  tubo  di 
calibro  minore,  si  deve  nettare  e  cambiare  il  tubo 
frequentemente  e  ripetere  le  iniezioni  di  olio  men- 
tolato. In  caso  di  spasmo  glottideo  si  rimetterà  il 
tubo  e  si  somministrerà  il  bromuro  e  la  codeina 
per  due  giorni  almeno  prima  di  tentare  1'  estuba- 
zione. In  caso  di  paralisi  dei  dilatatori  della  glot 
tide  si  ricollocherà  lo  stesso  tubo,  o  meglio  ò  ri- 
correre alla  tracheotomia.  In  caso  di  persistenza 
di  false  membrane  sotto -glottidee  bisogna  ricollo- 
care lo  stesso  tubo.  La  durata  minima  della  se- 
conda intubazione  dev'  essere  di  due  giorni.  ; 

L'  intubazione  è  indicata  nel  croup  difcericOy 
in  tutte  le  stenosi  laringee  acute  dell'infanzia  :  la- 
ringite stridula  asfittica,  edema  della  glottide,  spa- 
smo. L'  intubazione  sarà  fatta  quando  il  tirage  è 
divenuto  minaccioso.  La  tracheotomia  non  sarà 
praticata  se  non  quando  l' intubazione,  anco  con 
tubo  lungo,  non  ha  fatto  cessare  la  difficoltà  re- 
spiratoria^ quando  il  bambino  è  in  istato  di  morto 
apparente,  quando  l' espulsione  spontanea  si  ri- 
pete molto  spesso,  quando  l'estubazione  è  seguita 
da  spasmo  freno-gl ottico  con  fenomeni  convulsivi, 
quando  esistono  ulcerazioni  gravi  della  laringe, 
0  paralisi  dei  dilatatori  della  glottide,  o  quando 
esistono  false  vie. 
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L'intubazione  dev*  essere  il  processo  di   scelta, 
la  tracheotomia  quello  di  necessità. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  far  Hygiene 
uryl  Infectionskrankheiten  edita  da  K.  K  o  e  h  e 
C.  Fliigge,  Bd.  32,  H.  1,  1899. 

1.  R.  KocH.  Sullo  HvIlupiK»  dei  para«iiJU 
della  malaria.  V.  pag.  805. 

2.  H.  KossBL.  Sa  di  an  parasjftita  nangaigno 
nelle  selmiiUe  ,  analoga  a  quella  della  ma- 
laria.— Koch  fu  il  primo  ad  osservare  un  paras- 
sita, che  vive  nei  corpuscoli  sanguigni  della  scim- 
mia. Nei  preparati  non  colorati  del  sangue  delle 
scimmie  infette  da  questo  parassita ,  si  trovano 
delle  sferule  pallide  ora  molto  rare ,  ora  più  ab- 
bondanti ,  delia  grandezza  circa  d'  un  corpuscolo 
rosso,  che  possiedono  un  pigmento  granuloso  giallo- 
chiaro-bruniccio.  Queste  figure  sferiche  dimorano 
per  un  certo  tempo  immobili,  finché  in  una  parte  di 
esse ,  nelle  zone  marginali  del  parassita ,  si  inizia 
di  botto  un  movimento  ondulatorio.  ^Subito  dopo 
escono  fuori  con  impeto  in  un  punto  del  margine 
parecchi  prolungamenti  sottili  filamentosf  che  hanno 
una  lunghezza  quasi  quadrupla  del  diametro  della 
sferula  ed  eseguono  un  movimento  sforzante  vi- 
vace, cosicché  la  sferula  viene  sbalzata  or  qua  or 
là.  Qualche  volta  si  vedono  anche  prolungamenti 
staccarsi  dalla  sferula  ed  alcuni  di  essi  andar  via 
finché  s'intrecciano  in  un  gomitolo  di  globuli  rossi. 
Può  anche  osservarsi  per  lungo  tempo,  come  il  fi- 
lamento mobile  cerchi  di  liberarsi  dai  corpuscoli 
rossi,  con  che  tutto  il  gomitolo  entra  in  movimento. 
Gradatamente  però  cessa  anche  questo.  Della  sfe- 
rula, dalla  quale  uscirono  fuori  1  filamenti,  sono 
rimasti  soltanto  una  massa  protoplasmatica  informe 
ed  11  pigmento.  Il  processo  é  perciò  lo  stesso  di 
quello  noto  già  da  lungo  tempo  nei  parassiti  ma- 
larici dell'uomo  e  degli  uccelli.  Nei  preparati  co- 
lorati i  parassiti  si  riconoscono  ugualmente  con 
facilità. 

La  presenza  dei  parassita  non  sembra  produca 
nelle  scimmie  fenomeni  morbosi.  Tutto  depone  in 
favore  del  fatto,  che  le  forme  grandi  dei  parassiti 
della  scimmia,  che  d'ordinario  occorrono,  siano  da 
mettersi  allato  alle  semilune,  rispettivamente  alle 
grandi  sfere  della  malaria  umana.  L'unico  reperto 
patologico,  trovato  nella  0cimmia  infetta  dal  detto 
parassita  e  morta  per  altre  malattie  od  uccisa ,  è 
una  pigmentazione  intensa  della  milza,  inoltre  un 
ispessimento  della  capsula  splenica,  la  milza  stessa 
é  traversata  da  tratti  connetti  vali  più  robusti.  Tanto 
nella  capsula  che  in  vicinanaa  dei  tratti  connetti- 
vali  riaiede  il  pigmento  ammassato  in  grandi  mucchi 
irregolari;   nelle   cellule  della  polpa  esso  si  trova 


pure  qua  e  là  in  forma  di  granulazioni  più  fini , 
&i  trova  pure  nel  midollo  osseo.  Anche  la  milza , 
il  fegato  ,  1  reni  ed  il  midollo  osseo  ospitavano  1 
parassiti  negli  animali  esaminati,  in  ugual  quan- 
tità del  sangue  del  cuore  o  dei  vasi  periferici. 

3.  £.  BABrcKE.  Sul  viaiauiento  dell'aria  eoa 
aeido  carl»onieo  nelle  sianae  per  messo  delle 
stufe  a  petrolic».— In  tutti  i  suoi  esperimenti  la 
quantità  normale  di  acido  carbonico  dell'  1  0|00 
venne  sorpassata  già  dopo  breve  tempo ,  e  nel 
corso  dello  scaldamento  si  ebbero  tali  quantità  di 
acido  carbonico ,  che  con  un'  azione  prolungata 
suir  organismo  determinerebbero  se  non  delle  in- 
fluenze nocive  alla  salute,  per  lo  meno  malessere. 

4.  P.  F.  Krausb.  Eaperienae  di  sei  anni  eolla 
eura  della  tubercolosi  secondo  R.  Koeii.— 

Nell'anno  1895  Krause  riferì  in  modo  parti- 
colareggiato sulle  sue  esperienze  coH'antica  tuber- 
colina  di  Koch.  Dal  novembre  del  18d2  egli  ha 
adoperato  sistematicamente  il  detto  rimedio,  dopo 
ha  fatto  anche  uso  della  nuova  tubercoli na  ed  in 
terzo  luogo  ha  seguito  Koch  nei  suoi  sforzi  di 
combattere  le  infezioni  miste  tubercolari.  Riferisce 
dapprima  41  storie  di  ammala  ti  ;  di  questi  30 
non  presentavano  complicazioni  ed  11  erano  sog- 
getti ad  un' infezione  mista.  Di  questi  11  casi, 
riuscì  soltanto  in  4  di  rimuovere  i  microorganismi 
secondarli.  Degli  ammalati  della  1*^  categoria ,  3 
acquistarono  consecutivamente  un'infezione  mista, 
che  non  si  potè  rimuovere.  Ai  30  pazienti  che  ven- 
nero in  cura  con  tubercolosi  pura  bisogna  ag- 
giungere i  4,  che  dopo  la  rinnovazione  dell'infezione 
mista  ricevettero  iniezioni  di  tubercoli  na.  Di  questi 
3i,  12  sono  temporaneamente  guariti,  8  migliorati, 
2  si  trovano  ancora  in  cura  e  di  essi  uno  é  pure 
migliorato,  3  erano  migliorati  ma  subirono  un'in- 
fezione secondaria,  1  migliorò ,  ma  poi  andò  sog- 
getto all'  infezione  mista  e  vive  tuttora ,  3  non  si 
dimostrarono  adatti  per  la  tubercolina ,  3  ricevet- 
tero l'iniezioni  soltanto  a  scopo  diagnostico  ed  un 
caso  peggiorò  durante  la  cura.  Eimangono  quindi 
27  casi ,  i  quali  ricevettero  iniezioni  terapeutiche. 
Di  questi,  12  vennero  a  guarigione  temporanea , 
13  migliorarono ,  uno  rimase  stazionario  ed  uno 
peggiorò. 

5.  E.  Frankbl  b  P.  Krause.  Rleerehe  l»atte« 
rlologielie  e  sperimentali  snUa  bile. — All'e- 
same del  contenuto  di  130  vescichette  biliari  tro- 
varono la  bile  sterile  in  105  casi,  non  sterile  in  25. 
I  105  casi  della  l*"  categoria  comprendevano  35  casi 
di  morbi  infettivi  acuti,  36  casi  di  tubercolosi,  ne- 
gli altri  casi  si  aveva  da  fare  con  tumori  maligni 
malattie  cardiache,  renali,  pulmouari  e  cerebrali. 
Che  nessuna  importanza  debba  attribuirsi  allo 
spazio  di  tempo  decorso  dalla  morte  fino  alla  presa 
della  bile,  si  rileva  fra  le  altre  cose  dal  fatto,  che 
ixs  le  vescichette  biliari  prese  dal  cadavere  15  a 
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30  oro  dopo  la  morte  sì  trorò  ana  percentuale  mag- 
gioro di  bile  sterile,  che  eoa  nella  bile  osamioata 
^ÌÀ  dopo  10-i5  ore. 

Dsll'alti-e  ricerche  degli  autori  riaulta  che  la  ve- 
scichetta hillare,  rispettivamente  il  fegato,  non  deve 
considerarsi  come  uu  organo  d'  oliminazione  per 
gli  agenti  morbotti  pres^noi  nella  massa  dei  sacelli; 
un'accezione  a  ciò  l'unno  quello  malattie  infettive, 
nelle  quali  il  processo  morboso  vero  e  proprio  si 
svolge  nel  tratto  intestinale,  come  nel  colera  e  nel 
tifo  addominale.  Nei  casi  di  morte  per  pneumonito 
fibrinosa  non  riuscì  loro  nemmeno  una  volta  di 
trovare  il  diplococco  lanceolata  nella  bile.  In  7 
catti  di  cirrosi  epatica  la  bile  si  trovò  sterile  ,  in 
16  casi  di  colelitiasi  si  trovò  5  volte  sterile,  11  volte 
no  ed  in  questi  11  casi  bi  trovò  5  volte  il  coliba- 
cillo, 1  volta  il  diplococco  lanceolato  ,  2  volte  lo 
streptococco  piogene;  ne^ll  altri  casi  si  trattava 
per  lo  più  di  bastoncini  immobili,  che  non  vennero 
precisati  davvicìno. 

Mollo  importanti  furono  (  reperti  del  contenuto 
della  vescichetta  biliare  delle  parsone  mortft  per 
tubercolosi.  Furono  esaminati  in  tutto  36  casi  del 
genero  e  fu  stabilito  collo  colture  che  la  bile  era 
sterile  'M  voice.  Undici  campioni  della  bile  trovata 
sterile  .si  iniettarono  alle  cavie  dentro  il  peritoneo; 
5  dogli  animali  ioocnlatl  morirono  spontaneamente 
da  5  a  7  I[2  settimane  dopo  l'infezione  e  presen- 
tarono alla  regione  iusioni  tubercolari  di  alto  grado 
del  peritoneo,  della  milza  e  del  fegato,  mentre  nei 
polmoni  si  trovarono  focolai  tubercolari  recenti. 
Altri  degli  animali  inociiltti  vennero  uccìsi,  edalla 
liexione  si  constatarono  Insioni  tubercolari  al  me- 
senterio, alla  milza,  ai  togato  ed  alla  taccia  addo- 
minale del  diaframma. 

Dalla  gravezza  delle  lesioni  addominali  di  fronte 
alle  pochezze  di  qat-llo  pulmonari  non  può  esservi 
dubbio  sul  neiso  eaurale  fra  l'Iniezione  intraperilo- 
ncalif  della  bile  e  lo  scoppio  dell'  aOoziono  tubercola- 
re. Nei  rispettivi  fegati  non  si  trovarono  lesioni  rico- 
noscibili macroscopicamente,  però  non  venne  pra- 
ticato un  esame  microscopico  minuto. 

La  bile  umana  rappresenta  un  buou  terreno  nu- 
tritivo per  il  bacillo  del  tifo,  per  il  colibacillo,  lo 
stafilococco  piogene  aureo  ,  il  vibrione  colerico,  il 
bacillo  piociauoo,  I  bacilli  difterici  o  gli  strepto- 
cocchi si  sviluppano  discretamente  nella  bile  pura, 
la  quale  poi  rappresenta  un  mezzo  nutritivo  af- 
fatto inadatto  per  il  diplococco  lanceolato. 

(>,  Bliesenek.  Nuiir  culture  In  gelatlan  nella 
MtaRi.  —  La  stufa  utilizzata  da  B  l  i  e  se  n  e  r  è  di 
rame,  la  parete  interna  consta  dì  latta  di  rame. 
Esso  è  rivestito  d'a^tbeslo  ,  lo  spazio  della  stufa  è 
alto  40  cm.  largo  25,  profondo  26,  È  facile  a  ta- 
norsi  ad  una  temperatura  costante  a  27°  per  mezio 
d'una  semplice  lampada  di  sicurezza  di  Koch. 
L'autore  descrìve  poi  il  processo  di  preparazione 
d'una  gelatina  speciale.  Adoperò  il  suo  metodo  in 


tntte  le  ricerche  batteriologiche  possibili ,  trovò 
sempre  che  per  il  calore  più  elevato  ha  luogo  un 
acceleramento  essenziale  d'accrescimento,  cosicché 
il  tempo  in  cai  può  finirsi  un  lavoro  viene  note- 
volmenle  abbreviato.  Culture  di  colera  e  di  tifo  . 
di  cocchi  piogeni  richiedono  la  terza  o  la  quarta 
parlo  del  tempo,  altrimenti  necessario.  Ke  risulta, 
e  ciò  ha  speciale  importanza  per  il  colera,  un  ab- 
breviamento notevole  de!  tempo  necessario  por  la 
diagnosi.  Alla  temperatura  di  29°  nella  detta  siuf.i 
sì  possono  coltivare  anche  batterii,  che  ai  sogliono 
esporre  ad  una  temperatura  più  elevata,  cosi  i  ba- 
cilli difterici. 

T.  E.  Ppuhl.  Ricerche  ani  coutennlu  di  8;(^r- 
ml  dell'  ncqoB  Botlcrrnnea  nella  planara 
media  del  Reno. —All'esame  di  un'acqua  che 
stava  80  cm.  al  di  sotto  della  superficie  del  suolo, 
si  trovò  ch'essa  conteneva  da  44  a  lOU  germi 
per  cmc,  un'altra  acqua  sita  a  3"<,  66  ^olto  la  su- 
perficie del  suolo  diede  da  51  a  62  germi  per  1 
cmc.  una  3"  acqua  diede  fino  a  253  germi  per  I 
cmc.  Tutte  ()2  le  dette  acque  si  trovaronn  eonte- 
nere  germi  anche  dopo  la  dislnfezione. 

8.  K.  Bbhla.  Il  metodo  geoBraaca^tntlatirit 
qnale  fattore  eoadlnvante  uell*luTeMiiKax»> 
ae  del  care! Doma. —Nell'ultimo  quarto  di  secolo 
s'è  reso  notevole  non  soltanto  una  frequenza  maggio- 
re del  carcinoma,  ma  da  osservazioni  recenti  risulta 
ch'esso  compare  con  maggior  frequenza  in  deter- 
minati luoghi,  B  e  h  1  a  riferisce  esempii  e  casi ,  i 
quali  d  imostrano  indubbiamente  che  non  solo  al- 
cune di  questo  città  ed  alcune  strade  come  pure 
villaggi,  ma  che  specialmente  anche  sìngole  case 
danno  esempii  frequenti  di  carcinoma.  Ciò  con- 
duce a  pensare  od  un  agente  infettivo,  che  risiede 
secondo  alcuni  autori,  nell'  acqua  di  determinati 
luoghi.  Nulla  si  sa  ancora  di  sicuro,  a  quale  specie 
appartenga  il  parassita  del  cancro. 

FORMULARIO 

Polveri  dentifricie 
Osso  di  seppia  polverato.    .    .    .    gr.  80 

Creta  preparata -20 

Bicarbonato  di  sodio »      5 

Tintura  d'ambra  al  muschio  e  alla  rosa  q.  b.  ad 
aromatizzare.  (L  a  11  e  m  e  n  t) 

Polvere  d'iride  fiorentina     .     .     .    gr.  15 

Creta  lavata »     6 

Magnesia  inglese >      5 

Pietra-pomice  porfirizzata    ...»      5 

Salolo »      2.&0 

Tintura  d'ambra  muacata  .     .     .      ■      0,50 

Essenza  di  menta poche  gocce 

(Redfdr) 
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NOTIZIE  ^ARIETA' 

IJn  nuovo  capitolo  «ti  Galateo  luedico  per  i 

eousalti  fVa  medici 

Il  Consiglio  dell'ordine  dei  medici  di  Parma  ha 
formulati  alcuni  quesiti  relativamente  alla  questione 
dei  consulti  fra  medici  e  ottenne  la  risposta  da  16 
Ordini  e  Associazioni  congeneri  (Pinerolo,  Cremona 
Ferrara,  Milano,  Alba,  Siena,  Genova,  Terra  d'O- 
tranto, Livorno.  Firenze,  Rf»vigo,  Napoli,  Terra  di 
Lavoro,  Verona,  Reggio  Calabria,  Piacenza). 

Il  relatore  dottor  Cesare  Cattaneo  con  un  esame 
minuto  di  tutte  le  risposte,  in  molte  delle  quali  si 
notava  una  certa  indecisione,  concluse  la  sua  re- 
lazione con  una   proposta  concreta  nel   modo  se- 
guente :  «  Volendo  ora  riassumere  ciò  che  a   tale 
gravissima  questione  dei  consulti  si   riferisce  noi 
proponiamo  air  accettazione  di   tutti  i  collpghi  il 
seguente  capitolo  di  galateo   medico ,    risultanza 
dello  studio  delle   risposte  inviate  da  un   numero 
di  Ordini  ed  Associazioni  sanitarie,  che  rappresen- 
tano una  gran   parte  del  corpo   medico  italiano, 
capitolo  di  galateo  nel  quale  ci  sembra  si  trovino 
riunite  le  norme   le  più   corrispondenti    a  salva- 
guardare gli  interessi  della  famiglia  e  la   dignità 
del  curante  insieme.    Proponendo   il    medico   cu- 
rante  un   consulto  ,   spetta   anche  a  lui  il   diritto 
di  scelta  del  consulente.  Quando  il  consulto  viene 
richiesto  dalla  famiglia   sia  sempre  il  medico  cu- 
rante   propenso  ad  accettarlo  ,  non  dovendosi  mai 
credere  eh*  egli  tema  un  giudizio  deir  opera  sua. 
Accetti  anche  il  consulente  che  la  famiglia  propone, 
quando  sia  persona  competente  capace  per  lunga 
pratica,  per  nota  coltura  scientifica,  per  specialità 
di  studi;  se  però  il  curante  non  vede   nel  consu- 
lente propostogli   la   persona   atta   ad    arrecargli 
queir  illuminato   parere  ,  queir  aiuto  ,    che  da  un 
consulto  gli  è  lecito  attendersi,  egli  può  esprimere 
alla  famiglia    il  desiderio  che  si  chiami  altro  col- 
lega di  competenza  indiscutibile,  di  sua  maggiore 
fiducia,  0  più  indicato  nel  caso  speciale  ,  non   es- 
sendo egli  tenuto  ad  accettare  assolutamente  quel 
qualsiasi  consulente  che  la  famiglia  propone.  Cerchi 
il  medico  curante ,  se  ragioni  personali   di   astio 
esistessero  in  lui  contro  il  consulente  propostogli, 
di  soffocarle,  e  lo  accetti  sacrificando  cosi  merito- 
riamente la  propria  suscettibilità  all'interesse  del- 
l'infermo, del  quale  gli  sono  affidate  le  sorti.  Ove 
però  le  ragioni  personali  fossero  tali  da  fargli   te- 
mere che  l'incontro  fra  lui  e  il  consulente  propo- 
stogli possa  turbare  in  entrambi  la  serenità  neces- 
saria al  consulto,  ne  avvisi  lealmente  la  famiglia, 
chiedendo  che  altro  consulente  sia  chiamato ,    op- 
pure offra  di  non  assistere  di  persona  al  consulto 
lasciando  per  iscritto  al  consulente  le  più   ampie 
indicazioni  sul  decorso  della  malattia,  la  diagnosi 
è  la  cura. 


Quando  la  famiglia  insista  e  voglia  che  il  con- 
sulto abbia  luogo  col  consulente  già  dal  curante 
rifiutato,  si  comporti  quest'ultimo  come  la  sua  co- 
scienza gli  detta  e  se  gli  è  impossibile  essere  so- 
stituito da  altro  medico,  resti,  per  il  bene  dell'in- 
fermo, ricordando  però  che  per  la  sua  dignità  me- 
glio sarebbe  ritirarsi ,  affidando  ad  altro  collega 
r  infermo.  Il  rifiuto,  espresso  in  termini  cortesi, 
basato  sulla  fiducia  maggiore  che  il  curante  ha  il 
diritto  di  avere  piuttosto  nell'uno  che  nell'altro 
collega,  0  sulla  maggiore  convenienza  che  altro 
medico  intervenga  nel  caso  speciale ,  non  deve 
costituire  offesa  pel  consulente  rifiutato  :  né  questi 
può  ritenersi  offeso  da  un  rifiuto  basato  suH'  esi- 
stenza di  gravi  fatti  personali  fra  lui  ed  il  curante, 
dovendo  anch' egli  preferire  che  un  incontro  ed 
una  discussione  vengano  evitati  fra  persone  le 
quali  non  potrebbero  apportarvi  la  calma  dello 
spirito  e  la  serenità  della  mente,  che  l'importanza 
dell'atto  del  consulto,  la  salute  dell'infermo,  l' in- 
teresso della  famiglia  richiedono. 

Aaclie  il  niierolK»  dell' iniiolaaioae! 

La  causa  determinante  dell'  insolazione  dunque 
sarebbe  un  microbo  ,  che  ancor  non  si  conosce 
bene,  ma  del  quale  si  sa  che  esercita  la  sua  opera 
funesta  specialmente  nei  giorni  di  gran  caldo,  e 
penetra,  insieme  alla  polvere,  nei  pulmoni. 

La  scoperta  di  questo  microbo,  che  sarebbe  l'ul- 
timo della  lista— almeno  per  ora— ci  è  annunciata 
contemporaneamente  da  uno  scienziato  tedesco  per 
l'insolazione  in  Europa,  e  dall'inglese  L.  W.  Sam- 
bon  per  il  airìage,  un'insolazione  speciale  dell'  Asia 
e  degli  Stati  Uniti. 

Una  casa  di  aliami  aio 

La  prima  casa  in  alluminio  sarà  costruita  a  Chi- 
cago, in  una  delle  strade  più  animate  della  città. 

L'ossatura  sarà  formata  di  forti  travi  di  ferro  ed 
il  resto  di  lastre  di  alluminio ,  o  piuttosto  di  una 
specie  di  bronzo ,  consistente  in  20  parti  di  allu- 
minio e  di  10  di  rame. 

Questo  bronzo  ha  un  coefficiente  di  dilatazione 
estremamente  ridotto. 

L'edificio  avrà  un'altezza  di  64  metri  e  compren- 
derà 17  piani. 

La  facciata  sarà  formata  di  lastre    dello    spes- 
sore di  5  millimetri  bellamente  lustrate. 
Ecco  una  casa  i  cui  abitanti  saranno ,  a  quanto 
pare  ,  assai  mal  protetti  dal  freddo  e  dal  caldo. 

Inoltre  la  sonorità  delle  pareti  riserverà ,  senza 
dubbio,  alcune  sorprese  poco  gradite  ai  futuri  in- 
quilini. 


CSAKXRTTIIVO 

PARIGI.  Congresso   internazionale  per   ^li   inte- 
ressi della  classe  medica.  —  I  lemi  ohe  saranno  di- 
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scussi  nel  prossimo  anno  a  Parigi  nel  congresso 
internazionale  per  gli  interessi  della  classe  medica 
sono  1  seguenti  .•  1.  Principil  fondamentali  della  deon- 
tologia medica  (Relatore  doti.  Grassct  di  Montpellier). 
2.  Sulla  istituzione  di  una  casa  di  salute  e  di  una 
società  di  mutuo  soccorso  fra  i  medici.  ^Relatore 
dott  Laude  di  Bordeaux).  3.  Sulla  difesa  professio- 
nale. (Relatore  dott.  Person  di  Nantes).  4.  Rapporti 
dei  medici  colie  grandi  società.  (Relatore  doit.  Cuy- 
litz  di  fìriissel).  5.  Organizzazione  e  risultati  delle 
camere  mediche.  (Relatore  dott.  Pallat  di  Vienna). 
6.  Organizzazione  delle  classi  mcdiclie  ungheresi. 
(Relatore  prof.  Jendrassik  di  Budapest). 

Il  comitato  organizzatore  di  questo  congrcs.so  è 
costituito  da  Lerèboullet  (presidente) ,  Jamiu  e  Le 
Baron  (vice  presidenti),  Gloyer  (segretario  generale) 
e  Oaston  (segretario). 


PARIGI.  Stato  nati  Ilario.  —  L'ufficio  di  statistica 
municipale  ha  sognato  nella  32'  settimana,  926  de- 
cessi, cifra  notevolmente  inferiore  a  quella  della  set- 
timana scorsa  (1114);  ma  ancora  superiore  alla  media 
ordinaria  delle  settimane  di  agosto  (876).  La  febbre 
tifoide,  la  rosolia  sono  alla  stato  stazionario,  le  altre 
malattie  epidemiche  sono  rare.  La  febbre  tifoide  ha 
prodotto  931  decessi,  la  rosolia  22,  la  scarlattina  2, 
la  pertosse  8,  e  la  difterite  4.  La  diarrea  infantile 
(atrepsla  ecc.)  ila  prodotto  171  decessi  di  bambini 
dai  [irimi  mesi  della  loro  esistenza  tino  ad  1  anno. 
La  tisi  ha  dato  124  decessi. 


BOULOGNE.  I?i  memoria  di  Duchennc.  In  occa- 
sione dei  congresso  dell'  associazione  francese  per 
l'avanzamento  delle  scienze,  sarà  inaugurata  a  Bou- 
logne  una  statua  a  Duchcnne. 


i\iARSIGLI.\.  FacoUtl  di  medicina,— lì  dott.  Chap- 
plalij,  professore  di  patologia  esterna  e  di  medicina 
operatoria  è  messo  a  riposo  e  nominato  professore 
onorario. 


NANTES.  Facoltà  di   medlcina.-U  dott.  G.  Guil- 
baud  è  nominato  direttore  di  clinica  chirurgica. 


NANTES,  (hpcdaie.'-iì  dott.  Bureau  ó   nominato, 
in  seguito  a  concorso,  medico  supplente. 


RENNES.  Facoltà  di  medicina.— lì  dott.  Dclacour, 
l>rofessore  di  cllnica  interna  è  messo  a  rii)oso,  è  no- 
minato proi'essorc  onorario. 

Il  dottor  Aubróe ,  professore  di  clinica  medica  è 
messo  a  riposo  e  nominato  professore  onorario. 

Macò,  professore  di  farmaceutica  è  messo  a  riposo 
e  nominato  professore  onorario. 

Il  dott.  Perrin  de  la  Touche,  professore  d'istologia, 
6  nominato  per  3  anni  direttore  della  suddetta  Fa- 
coltà in  sostituzione  di  Delacour,  nominato  direttore 
onorario. 
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Memorie  pervenute  ii  doso  al  prof.  G.  Rvaaio— Ptlerme 

S.  M  i  r  e  0 1  i.  L'attività  della  ente  nella  estrìn- 
secazioDe  cllnica  delle  itterizie.  Estratto  dalla  Cli- 
nica medica,  1899. 

S.  M  I  r  e  0 1  i .  Concetto  e  diagnosi  della  pio-tu- 
bercolosi polmonare  cronica.  Estratto  dalla  Clinica 
medica,  1899. 

S.  M  i  r  e  o  1  i .  La  stafilococco  nella  genesi  delia 
chorea  reumatica.  Estratto  dalla  Clinica  medica, 
1899. 

S.  Mi  reo  li.  Das  latente  Fieber  bei  der  chro- 
nischen  Tubcrculose  (La  febbre  latente  nella  tuber- 
colosi cronica) .  Estratto  dal  Deutsches  Archiv  fUr 
klinische  Medicin,  Bd.  LXIII. 

Ferrannini  Luigi.  Ritmo  a  tre  toni  p ^ 
aggiunzione  di  un  tono  diastolico  bicuspidale  nella 
stenosi  mitralica.  Estratto  dair^rcAtrio  di  medicina 
inteima  1899: 

Ferrannini  Luigi.  Ueber  dreiscblagigen 
Rhytmus  bei  Mitralstenose,  bediogt  durch  Hinzu- 
treten  eines  2.  diastolischen  Tons  an  der  zweizip- 
fligen  Klappe.  Estratto  dal  Centraiblait  fìlr  innere 
Medicin  1899. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Macello  fTorlnoì.  Medico  chirurgo.  Stipendio  li- 
re 1000  e  L.  150  quale  ufilciaie  sanitario.  Scadenza 
30  settembre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  posto  di  medico-con- 
dotto in  Asmara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
di  medico-condotto,  uno  per  Massaua  (città)  e  Taltro 
per  Taulud,  Gherard  e  Adiherai  per  conto  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  Stipendio  per  cia- 
scuno L.  5000.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Taulud  verrà  accordata  in  più  un'annua  indennità 
di  L.  1200  per  speciali  servizi.  La  stes.sa  indennità 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pure  al  medico  per 
l'Asmara. 

Per  esaminare  1  titoli  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico-condotto  a  Massaua  ò  stata  nominata  una 
commissione  composta  dei  signori  prof.  L  ut  r  a  rio, 
capo  sezione  della  Sanità  presso  il  Ministero  dell'in- 
terno, dott.  F  r  a  d  e  1 1  e  r  i  e  dott.  G.  P  e  ri  n  e  1 1  i. 

S.  Donrt  di  Piave.  Concorso  ai  posto  di  medico- 
chirurgo  pei  poveri  del  primo  riparto  di  questo  ca- 
poluogo. Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  12  ot- 
tobre 1899. 

Monjalcone  (Austria).  Concorso  per  medico-chl- 
rurgo-ostetrico  comunale.  Stipendio  tlorini  1500  (il 
fiorino  vale  L.  2,50  circav  Occorre  pratica  presso  un 
Ospedale  in  reparti  di  malattie  interne,  ostetricia  e 
chirurgia.  Scadenza  30  settembre. 

Pavia  (R.  Universitd).  E  aperto  il  concorso  per 
esame  al  posto  di  2**  assistente  presso  la  clinica  ope- 
rativa. Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 

Redattore  re»p(m»abHe  Dott,  Luigi  Feibsannzni 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  —  Via  Parlamento,  56  —  Immacotatella  ~  ii-is-u 
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SONINIÀRIO 


1.  Rivista  sintetica.  —  L'azione  dei  reni  nella 
emoglobinuria. 

2.  Lavori  oriflrinali.  —  Clinica  medica  generale 
della  R.  Università  di  Torino,  diretta  dal  prof. 
C.  Bozzolo.  Sulla  gastrite  ulcerosa  croniea 
anacloridrica.  Dott.  Luigi  Sansoni,  aiuto 
della  clinica  e  docente  di  patologia  speciale 
medica. 

8.  Movimento  delle  olinlohe  francesi. — Ospe- 
dale della  Charité  di  Parigi.  Prof.    Potain. 

4.  Movimento  biolo&rioo  uni  versa  le. 

6.  Iffiene  alimentare.  —  Principii  d'  igiene  ali- 
mentare. 

6.  Tecnica  batterloscopioa.  —  Un  metodo  di 
colorazione  doppia  dei  flagellati,  fanghi,  spi- 
nili, batteri  e  di  alcune  amebe. 

7.  Formulario. 

8.  Notizie  e  varietà. 

0.  Bollettino  bibliografico. 
10.  Concorsi  e  condotte. 


RIVISTA  SINTETICA 


L'AZIONE  DEI  RENI  NELL'EMOGLOBINURIA 

E'  molto  discusso  il  compito  che  spetta  al 
rene  neiromoglobinuria.  Mentre  alcuni  ammet- 
tono che  i  reni  non  fanno  se  non  che  eliminare 
l'emoglobina  circolante  nel  sangue  e  disciolta 
nel  plasma,  altri  ritengono  che  la  distruzione 
dei  globuli  avvenga  solo  nei  reni. 

11  Dott.  Schupfer,  della  clinica  del  Bac- 
celli, ha  fatto  recentemente  delle  interessanti 
ricerche  sperimentali  per  risolvere  questo  pro- 
blema. 

Egli  ha  potuto  vedere  che  Talbuminuria  pro- 
dotta dal  restringimento  della  vena  renale  ha 
in  genere  la  tendenza  a  scomparire  in  un 
tempo  piuttosto  breve,  a  meno  che  intorno  al 
laccio  che  la  restringe,  non  si  sviluppi  un  pro- 
cesso di  iiogosi  ;  nel  qual  caso  e?  sa  può  au- 
mentare. U  orina  eliminata  dal  rene  da  stasi 
è  più  scarsa  e  con  un  peso  specifico  maggiore 
di  quella  eliminata  dal  rene  sano  ;  però,  se  la 
stasi  è  molto  forte ,  il  peso  specifico  diviene 
minore  perchè  gli  epiteli  renali  vengono  pro- 
fondamente alterati. 

Iniettando  varie  sostanze  sotto  la  cute  (bleu 
di  metilene,  toluilendiamina,  acido  pirogallico) 
esse  compaiono  tanto  più  tardi  neirurina  quanto 
più  il  rene  è  alterato  ;  e  se  la  stasi  è  molto 
avanzata,  esse  non  vengono  quasi  affatto  eli- 
minate dal  rene  malato.  La  quantità  che  è  poi 
eliminata  dal  rene  da  stasi  è,  tanto  nella  quan- 
tità percentuale,  quanto  in  quella  totale,  sem 
pre  minore  che  dal  lato  sano.  Se  si  attende 
che  Talbuminuria  sia  cessata,  e  s'inietta  allora 
sotto  la  cute  una  sostanza  capace  di  produrre 
la  nefrite  ,  V  albuminuria  si  produce  prima  e 
più  intensa  dal  lato  sano.  Qualche  volta  dopo 
Tatto  operativo,  si  ha  un'albuminuria,  talvolta 
abbastanza  intensa  anche  dal  lato  del  rene  non 
alterato.  Questa  albuminuria  si  de^e  ritenere 
determinata  dal  cloroformio,  il  quale,  come  le 
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altre  sostanze  sopra  ricordate ,  si  elimina  in 
maggior  copia  dal  lato  del  rene  sano,  e  quindi 
più  facilmente  lo  altera. 

Provocando  Temoglobinuria  con  la  iniezione 
endo- venosa  di  acqua  distillata  p  con  T  inie- 
zione sotto-cutanea  di  glicerina ,  si  nota  che 
Temoglobina  compare  dal  lato  malato  un  po' 
più  tardi  che  da  quello  sano  ;  ma  la  differenza 
è  talora  solo  di  qualche  minuto  (al  più  di  sei 
minuti);  mentre  per  le  altre  sostanze  il  tempo 
è  molto  più  lungo.  Se  la  stasi  non  è  molto 
intensa,  il  rene  da  stasi  elimina  in  principio 
una  orina  meno  carica  di  emoglobina,  ma  dopo 
un  tempo  più  o  meno  lungo,  la  quantità  per- 
centuale di  emoglobina  da  questo  lato  diviene 
maggiore  che  non  da  quello  sano ,  e  tale  au- 
mento perdura  sino  alla  fine. 

Se  Talbuminuria  è  molto  grave^  la  quantità 
percentuale  di  emoglobina  eliminata  dal  rene 
da  stasi  è  sempre  minore  di  quella  eliminata 
dall'altro  rene. 

Se  il  cloroformio  ha  determinato  una  albu- 
minuria dal  lato  in  cui  non  si  era  ristretta  la 
vena  emulgente,  e  se  da  questo  lato  Talbumi- 
nuria  è  già  cessata,  allora  l'emoglobina  com- 
pare più  presto  ed  in  una  percentuale  mag- 
giore dalla  parte  del  rene  da  stasi.  Se  si  ha 
contemporaneamente  forte  albuminuria  da  stasi 
e  leggera  albuminuria  da  clorofor  Jiio ,  allora 
l'emoglobina  appare  in  una  percentuale  mag- 
giore dal  lato  in  cui  l'albuminuria  è  leggera: 
però  se  l'albuminuria  da  stasi  è  solo  di  poco 
più  intensa  di  quella  da  cloroformio ,  allora 
l 'emoglobinuria  può  in  principio  essere  meno 
forte  da  questo  lato^  forse  perchè  il  clorofor- 
mio offende  l' attività  secretiva  delle  cellule 
più  della  stasi.  La  quantità  di  emoglobina  eli- 
minata dal  rene  da  stasi  nei  vari  periodi  del- 
l'esperienza è  sempre  minore  di  quella  elimi- 
nata dal  lato  sano.  Se  si  riuniscono  tutte  le 
orine  raccolte  durante  1'  esperienza ,  e  se  ne 
determina  il  contenuto  in  emoglobina,  si  nota 
che  se  la  stasi  è  leggera ,  la  percentuale  è 
maggiore  da  questo  lato,  ma  la  quantità  totale 
è  minore  ;  se  la  stasi  è  molto  forte,  ambedue 
sono  minori  che  dal  lato  sano. 

Si  trattava  di  vedere  se  Temoglobiiia  si  eli- 
minasse solo  per  i  glomeruli.  La  Bridges 
Adams  produsse  emoglobinuria  nei  sorci,  e 
trovò  sempre  menischi  di  emoglobina  nelle 
capsule  dei  glomeruli.  L'Adami  trovò  questi 
stessi  menischi  nei  glomeruli ,  anco  nei  casi 
in  cui  non  si  ebbe  secrezione  urinaria  ;  egli 
dimostrò  pure  che  la  quantità  dell'emoglobina 
contenuta  nell'  urina  era  in  relazione  con  la 
maggiore  o  minore  diuresi,  e  che  l'urina  era 
più  ricca  in  emoglobina  del  siero  del  sangue 
e  della  linfa.  Il  Lebedeff  trovò  che  i  cana- 
licoli contorti  segregano  una  sostanza  albumi- 
'  nosa  incolore,  che  egli  non  ritenne  fosse  emo- 
globina. L'Afanassiew  trovò  negli  epiteli 
dei  tubuli  contorti  ,  nel  lume  di  questi  e  nei 
tubuli  retti,  dei  granuli  i  quali  poi  si  ritrova 
vano  nel  sedimento  dell'  urina ,  ma  che  non 
davano  la  reazione  dell'emoglobina,  né  dell'e- 
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raattDH:  egli  concluse  cbe  l'emoglobina  di- 
sciolta doveva  essere  eliminata  dai  glomeruli; 
i  granuli  brani  erano ,  secondo  lui ,  i  detrìti 
dei  globuli  rossi.  Il  Silberraann  fa  però  os- 
servare che,  jielle  descrizioni  dello  Afanas- 
siew  non  è  mai  ricordata  la  presenza  dell'e- 
moglobina nelle  capsule  del  Bowmann;  egli 
confermò  l'esperienze  dell'Adami,  e  fece  os- 
servare che  in  esse  all'azione  del  laglio  del 
midollo  spinalo  che  produco  un  l'orlo  abbassa- 
mento della  pressione  sanguigna,  si  aggiunse 
quella  dell'emoglobina,  che  ha  pure  un'in- 
fluenza sul  circolo  gencnile.  il  Silhcrmann 
non  osservò  gli  anelli  emoglobinici  nelle  cap- 
sule del  Bowmann,  ma cillntlri emoglobinici 
nei  tubali  conlorii  e  retti:  egli  ammette  che 
una  parte  dell'eseiudaio  capsniare  provenga  dai 
tubuli  contorti  e  penetri  nelle  capsule  a  ritro- 
so ;  la  maraa  emoglobinica  eliminata  dai  glo- 
raeruli  è  omogenea,  chiara  e  non  presenta  quella 
struttura  granulosa  che  si  ha  in  quella  elimi- 
nata dai  tubuli  contorti  ;  l'eliminaEionc  dell'e- 
moglobina avviene  quindi  principalmente  nei 
tabuli  contorti,  e,  solo  se  i  disturbi  di  circolo 
hanno  alterato  gli  epiteli  glomerulari,  l'elimi- 
nazione dell'  emoglobina  avverrebbe  anco  in 
questi.  I!  Bastianelli,  studiando  le  altera- 
zioni renali  dell'  enioglobinuria  malarica  ,  ri- 
scontrò che  alcuni  degli  epitelii  dei  tubuli  con- 
torli erano  impregnati  di  emoglobina,  mentre 
il  lume  dei  tubuli  contorti  dì  rado  conteneva 
emoglobina,  la  quale,  invece,  con  maggior  fre- 
quenza si  riscontrava  nelle  anse  di  Henle.  I 
glomeruli  erano  normali  o  fortemente  ipere- 
mie! ma  non  alterati. 

Da  tutte  queste  rieerche  fatte  nell'  emoglo- 
hinuria  sperimentale  e  da  quelle  praticate  sul- 
l 'emoglobinurìa  malarica,  risulta  che  le  cellule 
dei  tubuli  contorti  contcLgono  emoglobina;  e 
ciò  fa  ritenere  che  anche  gli  epitelii  dei  ca- 
nalicoli contorti  abbiano  una  parte  attiva  nella 
sua  eliminazione.  Questa  ipotesi  è  avvalorata 
dal  fatto  che ,  come  risulta  dalle  ricerche  di 
Schupfer  e  Vitali,  in  alcuni  casi  in  cui  i 
glomeruli  erano  poco  lesi,  mentre  i  tubuli  con- 
torti erano  molto  alterati,  si  potè  avere  forte 
emoglobinemia  senza  emoglobinurìa  ;  e  dall'al- 
tro fatto  che  l'intensità  dcll'emoglobinuria  non 
è  sempre  in  relazione  con  la  quantit!"i  dell'orina 
eliminata  dall'uno  e  dall'altro  rene.  Infine,  sic- 
come la  quantitd  percentuale  dell'emoglobina 
è  in  relazione  diretta  con  il  peso  specitìco  della 
orina,  ciò  fa  supporre  cheessa  venga  eliminata 
(^on  le  stesse  leggi  che  regolano  la  secrezio- 
ne dell'urea,  ecc.  ,  ossia  dai  tubuli  contorti 
(Schupfer). 

La  quantità  dell 'enloglo bina  eliminata  ò  ta- 
lora in  un  certo  rapporto  anche  con  la  quan- 
tità dell'orina  eliminata  :  e  ciò  fa  credere  che 
anco  i  glomeruli  malpighiani  esercitino  una 
certa  azione  sulta  sua  secrezione.  La  quantità 
dell'emoglobina  contenuta  nell'orina  è  in  rap- 
porto inverso  di  quella  dell'albumina:  e  .  se 
la  lesione  renale  è  massima .  i  reni  possono 
non  eliminare  affatto  l'emoglobina  circolante. 


come  avvenne   in  una   delle  esperienze    dello 
Schupfer. 

Nella  emoglobinurìa  da  .acqua  distillata  e  dji 
glicerina,  si  ha  emoglobinemia;  mala  quantità 
di  emoglobina  circolante  è  sempre  minore  di 
quella  dell'urina.  La  siasi  renale  non  favorisce 
il  passaggio  nell'orina  dell'  emoglobina  circo- 
lante. Se  la  stasi  è  tale  da  produrre  ematuria 
olire  aU'albuminuri.i.  ni  vede  che  talora,  ap- 
pena compare  l'emoglebinuria,  ì  globuli  r<>ssi 
scompaiono  dall' orina:  il  che  non  può  spie- 
garsi altrlmcnii  che  ammettendo  che  nell'  a- 
riaa  esista  un  principio  capace  di  scioglierli. 
Un  fatto  simile  fu  verificato  anco  nell' nomo 
dal  Murri.  Siccome  però  nell'ulteriore  de- 
corso dell 'emoglobinurìa  non  i-  rarodiriscon 
trare  globuli  rossi  nel  sedimento,  cosi  per  spie- 
gare questo  fenomeno  giova  animeilere  ,  sia 
che  il  suddetto  principio  si  elimini  solo  in  al- 
cuni periodi  dell'  accesso ,  sia  che  non  si  eli- 
mini in  quantità  sufHciente  per  diseioglierc 
tutti  quei  globuli  rossi  che  sono  emessi  con 
l'urina,  e  che,  nell'ulterioro  svolgersi  dell'ac- 
cesso, verisim  il  menta  sono  eliminati  in  quan- 
tità sempre  maggiore  <t  causa  delle  alterazioni 
renali  determinate  dal  t'aito  dell 'emoglobinaria 
stessa.  Forse  lo  stesso  princìpio  è  quello  che 
determina  la  dissoluzione  del  sangue  ed  il  pas- 
saggio  dell'  emoglobina  nel  circolo  generalc- 

Su  questo  fatto,  sulla  constatala  mancanza  di 
emoglobinemia  e  sulla  i>rescjiza  di  lesioni  re- 
nali cronÌch<]  in  alcuni  casi  di  emoglobioaria. 
sulla  alternativa  che  talora  si  ha  di  accessi  di 
ematuria  e  di  accessi  di  emoglobinurìa,  trova 
appoggio  la  supposizione  che  esista  verajicntc 
un 'emoglobinurìa  di  origine  renale. 

lia  mancanza  di  lesioni  renali  persistenti  in 
casi  di  emoglobinurìa,  può  trovare  la  sua  spie- 
gazione nella  loro  transitorietà,  analogamente 
a  quanto  accade  nell'ematuria  renale;  e  le  al- 
terazioni acute  del  rene,  coincidenti  cor.  l'è 
moglobinuria  ,  possono  in  taluni  casi  non  es- 
serne un  semplice  effetto. 

I!  colorito  ìlterJeo  della  cute  non  sempre  in- 
dica che  l 'emoglobinemia  sia  la  causa  dell' e- 
moglobinuria  .  perchè  esso  talora  manca ,  ta- 
lora è  leggero,  lal'altra  può  esserne  indipen- 
dente 0  essere  semplicemente  l'espressione  di 
un  riassorbimento  di  emoglobina  avvenuto  en- 
tro i  reni.  Esso,  inratli.  si  ò  avuto  in  casi  dì 
ematuria,  e  ad  ogni  modo  non  fnsempt^  pn> 
porzionalo  al  grado  d'intensità  dell'emoglohi- 
nurìa.  L'nrobitinurìa  e  1' urobllinemia  sono  ì 
migliori  criterii  per  ammettere  l'origine  extra- 
renale  dttll'emoglobinarìa;  però  neanche  essi 
valgono  per  tutti  i  casi. 

Neil 'emoglobinurìa  renale  giova  ammettere 
l'esistenza  di  un  principio  che  invece  di  dis- 
solvere i  globuli  rossi,  per  esempio  nelle  parti 
esposte  al  freddo,  li  dissolva  invece  nei  reni. 
L'affinità  che  qaesti  hanno  per  l'emoglobina. 
spiega  il  fatto  che  in  tali  circostanze  o  si  ha 
nn' emoglobinemia  molto  leggera  o  non  la  si 
ha  affatto  (Schupfer). 
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Olinica  medica  generale  della  £.  UniTersità  di  Torino 

diretta  dal  prof.  0.  BOZZOLO 

SULLA  GASTRITE 

ULCEROSA  CRONICA  ANACLORIDRICA 

Dtit,   Luigi  Sansoni,  Aiuto  della  Clinica 
e  docente  di  Patologia   speciale  medica 

Neir  ambulatorio  di  questa  Clinica  si  sono 
presentati  nello  spazio  di  pochi  mesi  3  casi  di 
ulcerazione  gastrica^  che  per  1  loro  caratteri 
peculiari  il  mio  Maestro,  Professore  Bozzolo, 
mi  ha  incaricato  di  studiare  e  pubblicare. 

lo  Ca«o.— Trattasi  di  un  signore  di  51  anni 
il  di  cui  padre  mori  di  febbre  gialla  e  la  ma- 
dre di  tubercolosi  polmonare.  Egli  ha  sofferto 
la  malaria  air  etÀ  di  7  anni,  la  blenorragia 
una  prima  volta  a  18  anni,  ed  una  seconda  a 
25  con  ulceri,  bubboni  ed  orchite. 

Air  età  di  38  anni  un  giorno  improvvisa- 
mente, dopo  aver  bevuto  un  vermuth,  vomitò 
una  boccata  di  sangue  dì  color  rosso  vivo; 
questo  fatto  si  ripetè  20  giorni  più  tardi  senza 
che  il  paziente  né  la  prima  né  la  seconda  volta 
avvertisse  alcun  fenomeno  particolare.  In  que- 
sto tempo  non  ebbe  mai  tosse  né  gastralgie; 
ma  d'  allora  si  manifestarono  a  poco  a  poco 
diminuzione  deir  appetito,  eruttazioni  acide, 
dimagramento  e  dolore  gravativo  all'epigastrio. 
Nello  stesso  anno  sofferse  di  pleurite  di  cui 
guarì,  ma  essendo  residuati  dei  fatti  sospetti 
all'apice  polmonare  destro  venne  consigliato 
a  fare  qualche  viaggio  di  mare.  Fece  la  vita 
del  mare  per  due  anni  e  mezzo  e  durante 
questo  tempo  migliorò  assai,  essendo  ritornato 
l'appetito  e  scomparsi  i  dolori  ali'  epigastrio. 
Dopo  abitò  BaenoB-Ayres  e  collt  in  segaito  ad 


una  malattia  febbrile  che  durò  14  o  15  giorni 
cessò  nuovamente  l'appetito.  Due  anni  or  sono 
ritornò  in  Italia  triste,  anoressico,  con  continui 
dolori  all'epigastrio  esacerbantisi  dopo  i  pasti. 
A  questi  disturbi  si  aggiunse  in  questi  due 
ultimi  mesi  un  senso  di  bruciore  allo  stomaco 
intenso  e  che  si  manifestava  anche  a  digiuno. 
Alvo  regolare. 

In  queste  condizioni  si  recò  a  consultare  il 
Direttore  della  Clinica  che  lo  fece  intervenire 
all'ambulatorio  per  lo  studio  e  per  la  cura. 

Le  condizioni  generali  dell'  ammalato  sono 
discrete.  L' esame  obbiettivo  iislco  accurato 
degli  organi  non  rivela  alcun  fenomeno  degno 
di  nota  nemmeno  nell'  apparato  respiratorio. 
Le  orine  sono  normali, 

L'  esame  funzionale  dello  stomaco  (1)  dà  i 
seguenti  risultati  : 

1°  A  digiuno  lo  stomaco  non  contiene  li- 
quido, ma  nell'acqua  di  lavatura  che  fuoriesce 
limpida,  incolora,  si  scorgono  insieme  ad  un 
discreto  numero  di  fiocchi  di  catarro,  vari 
frustoli  di  una  sostanza  molle,  di  colore  rosso 
sangue,  di  varia  grandezza,  raggiungendo  i  più 
grandi  il  diametro  di  */»  centimetro.  Esami- 
nati al  microscopio  questi  frustoli  si  riscon- 
trano tutti  costituiti  djst  pezzetti  di  mucosa  ga- 
strica: si  vedono  infatti  distintamente  i  tubi 
ghiandolari  tappezzati  dalle  cellule  caratteristi- 
che. Questi  frammenti  comprendono  soltanto 
la  mucosa  e  non  tutto  quanto  lo  strato  della 
medesima;  alla  loro  periferia  notasi  un'  evi- 
dente infiltrazione  di  globuli  sanguigni; 

2^  L'esame  chimico  del  contenuto  stomacale 
estratto  1  ora  dopo  il  pasto  di  prova  di  E  wal  d 
dà  il  seguente  risultato  : 

Reazione  leggermente  acida 

Acidità  totale  indosabile 

Reazione  dell'acido  cloridrico  negativa 
»  >         lattico  » 

>         dei  peptoni  » 

3^  La  motilità  dello  stomaco,  saggiata  col 
pasto  di  prova  di  Lecche  è  normale. 

Tutte  queste  prove  ripetute  varie  volte  det- 
tero sempre  un  identico  resultato.  Mi  preme 
sopratutto  di  far  notare  che  nell'  acqua  della 
lavatura  praticata  a  stomaco  digiuno,  e  pre- 
cisamente quasi  sempre  nelle  prime  porzioni 
dell'acqua  che  fuorusciva  dalla  sonda  molle, 
si  riscontrano  costantemente  dei  pezzi  di  mu- 
cosa del  tutto  simili  a  quelli  sopradescritti. 
Si  fa  diagnosi  di  ulcerazione  gastrica,  ed  a- 
vendo  l'ammalato  in  addietro  presentato  feno- 
meni sospetti  di  tubercolosi  pulmonare,  nel 
dubbio  che  si  potesse  trattare  in  questo  caso 
di  un'ulcera  gastrica  tubercolare,  quantunque 
attualmente  nell'infermo  non  sia  dimostrabile 
alcun  fatto  di  tale  iniezione,  si  fece  un  innesto 
in  una  cavia  di  un  pezzetto  di  mucosa  estratto 
dallo  stomaco.  Il  resultato  dell'  esperimento 
fu  negativo. 

(1)  Per  questo  esame  venne  sempre  usata  una 
sonda  molle  e  non  s!  fece  mai  uso  di  aspirazione 
o  dell'espressione.  Il  sondaggio  veniva  fatto  con 
facilità  e  senza  sforzi  per  pute  deirammalato. 
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Si  prescrisse  airammalato  una  dieta  conve- 
niente e  si  sottopose  alla  cura  del  magistero 
dì  bismuto  ad  alti  dosi ,  secondo  F 1  e  n  i  e  r. 
1  buoni  effetti  di  questo  metodo  curativo  non 
si  fecero  aspettare,  poiché  dopo  pochi  giorni 
non  solo  si  ebbe  la  scomparsa  dei  fenomeni 
subiettivi,  ma  nell'  acqua  delle  lavature  ga- 
striche praticate  successivamente  a  digiuno,  i 
pezzetti  di  mucosa  si  fecero  a  poco  a  poco  più 
scarsi  finché  scomparvero  del  tutto.  11  chimi- 
smo gastrico  però  rimase  immutato. 

2«Caso.— A.  M.  cameriera  di  anni  21,  nubile, 
entra  in  clinica  il  29  marzo  1899.  Gentilizio 
immune;  nell'infanzia  le  solite  malattie;  a  19 
anni  bronchite  per  cui  tenne  il  letto  15  giorni 
lasciando  l'inferma  facilmente  tossicolosa.  Da 
quell'epoca  sofiPre  di  disturbi  gastrici  caratte- 
rizzati da  senso  di  peso  all'epigastrio,  anores- 
sia, nausea,  non  vomiti,  talora  pirosi  ed  erut- 
tazioni acide  dopo  i  pasti,  cefalea  frontale. 
L'alvo  è  regolare.  L' ammalata  racconta  che 
l'epigastrio  diventa  talora  tumefatto,  dolente 
spontaneamente  e  più  ancora  alla  pressione  e 
coi  movimenti.  Questo  dolore  si  esacerba  ad 
intervalli  irregolari  di  2-4  giorni  senza  alcuna 
causa  nota. 

L'inferma  dice  di  essere  alquanto  dimagrata, 
ma  le  sue  condizioni  generali  al  momento  della 
accettazione  sono  buone. 

L'  esame  obiettivo  non  rivela  alcuna  ano- 
malia negli  organi  toracici.  L'  addome  è  leg- 
germente tumido;  1'  epigastrio  è  dolente  alia 
pressione  e  spontaneamente  sopra  un  punto 
assai  circoscritto,  situato  a  due  dita  trasverse 
al  di  sotto  dell' apofisi  ensiforme.  Questo  do- 
lore è  continuo  e  presenta  dei  periodi  irrego- 
lari di  esacerbaziene.  La  pressione  su  tal  punto 
aumenta  talmente  le  sofferenze  da  strappare 
delle  grida  all'  ammalata.  Le  orine  sono  nor- 
mali. Il  30  marzo  si  fa  la  lavatura  gastrica 
a  stomaco  digiuno. 

Il  sondaggio  è  facile  e  manca  il  riflesso  fa- 
ringeo; l'acqua  di  lavatura,  che  fùoresce  senza 
aspirazione  o  manovre  di  espressione,  è  limpida 
e  tinta  leggermente  in  giallo  dalla  bile;  con- 
tiene fiocchi  di  catarro  in  quantità  discreta  e 
vari  ft*ustoli  tinti  in  rosso  vivo,  del  diametro, 
ai  una  grossa  lenticchia  all'incirca,  sottili,  che 
esaminati  al  microscopio  si  rivelano  per  lembi 
di  mucosa  gastrica  i  cui  tubi  in  massima  parte 
si  trovano  frammentati;  in  mezzo  ad  essi  esiste 
una  notevole  infiltrazione  sanguigna.  Non  si 
riscontra  traccia  di  sottomucosa.  Si  ripete  que- 
sto esame  per  altre  cinque  volte  ottenendo 
sempre  un  risultato  identico. 

Il  6  aprile  si  somministra  all'ammalata  di- 
giuna il  pasto  di  prova  di  Ewald  che  si  estrae 
dopo  un'ora.  Il  contenuto  stomacale  ricavato 
è  acido  con  un'acidità  totale  di  0^9  ^^l^^;  manca 
la  reazione  dell'acido  cloridrico,  è  dubbia  quella 
dell'acido  lattico,  positiva  ma  debole  quella  dei 
peptonl. 

In  mezzo  alla  poltiglia  stomacale  si  trovano 
facilmente  dei  lembi  di  mucosa  simile  ai  pre- 
Gedentl. 


L'8  aprile  si  ripete  la  prova  con  questi  ri- 
sultati : 

Reazione  del  contenuto  stomacale  legg.  acido 

Acidità  totale  0,8  o|oo 

Reazione  dell'HCl  negativa 

Reazione  acido  lattico  dubbia 

Reazione  peptoni  positiva  debole. 

La  motilità  dello  stomaco  risulta  normale. 

I  sintomi  subiettivi  perdurano  immutati  : 
molto  vivo  è  il  dolore  epigastrico. 

II  10  aprile,  previa  lavatura  gastrica  a  di- 
giuno, si  introduce  nello  stomaco  un  bicchiere 
d'acqua  con  3  pun'.c  di  coltello  di  ortoformio  (1). 

Dopo  brevi  istanti  l'ammalata,  stando  nella 
posizione  bocconi,  avverte  un  intenso  dolore 
bruciante  all'epigastric  in  corrispondenza  del 
punto  dolente  notato  sopra  ;  questo  dolore  di- 
minuisce nelle  altre  posizioni  e  scompare  a 
poco  a  poco  quasi  del  tutto  qualunque  sia  la 
posizione  assunta. 

In  seguito  a  tutti  questi  fatti  si  fa  diagnosi 
di  una  lesione  di  continuo  sullo  stomaco  :  si 
prescrive  una  dieta  liquida  prevalentemente 
lattea  e  si  sottopone  la  malata  alla  cura  dei 
magistero  di  bismuto  ad  alte  dosi.  Soltanto 
dopo  due  giorni  dall'  inizio  di  tale  cura  l'in- 
ferma avverte  uno  spiccato  miglioramento,  co- 
mincia a  farsi  sentire  l'appetito,  il  dolore  epi- 
gastrico è  attenuato  e  scompaiono  i  periodi 
di  esacerbaziene.  Dopo  otto  giorni  il  miglio- 
ramento è  notevolissimo.  Si  ripete  la  prova 
dell' ortoformio,  si  manifesta  il  dolore  udente 
epigastrico  ma  con  un'intensità  mediocre.  Dopo 
circa  15  giorni  sono  scomparsi  i  fenomeni  su- 
biettivi salvo  un  lieve  senso  di  peso  all'  epi- 
gastrio. Dopo  20  giorni  si  fa  lavatura  a  sto- 
maco digiuno  :  il  liquido  fuoresce  limpido, 
tinto  in  giallo  dalla  bile  e  con  fiocchi  di  ca- 
tarro, ma  non  si  riesce  a  riscontrarvi,  anche 
con  un  esame  attento,  il  benché  minimo  fru- 
stolo di  mucosa.  Dopo  la  lavatura  si  introduce 
nello  stomaco  la  solita  dose  di  ortoformio  so- 
spesa in  150  cent,  d'  acqua.  Viene  avvertito 
un  senso  di  bruciore  molto  lieve  soltanto  nella 
posizione  bocconi. 

Il  miglioramento  va  sempre  più  accentuan- 
dosi, tantoché  dopo  circa  un  mese  di  cura  si 
licenzia  la  paziente  come  guarita.  L'esame  del 


(1)  E  i  n die  r  recentemente  {Fortschrifte  der  Me- 
dicin,  n.  7,  1899)  attribuisce  airortoforaiio  un  va- 
lore diagnostico  nel  casi  di  processi  ulcerativi  ga- 
strici. Nei  casi  di  affezioni  dolorose  dello  stomaco 
fa  prendere  V  ortoformio  alla  dose  di  3  punte  di 
coltello  sospeso  in  un  bicchiere  d'  acqua ,  poi  fa 
cambiare  di  posizione  al  paziente  in  modo  che  il 
medicamento  vada  in  contatto  con  tutta  la  super- 
ficie della  mucosa  gastrica  sopratatto  coi  punti  do- 
lenti. E 1  n  d  1  e  r  asserisce  che  se  trattasi  di  affe- 
zioni dolorose  dello  stomaco  non  ulcerative  (ca- 
tarro acuto  e  cronico,  gastralgie  clorotiche ,  crisi 
gastriche)  il  dolore  non  diminuisce,  mentre  invece 
scompare  dopo  circa  10  minuti  se  trattasi  di  pro- 
cessi ulcerativi  (ulceri  gastriche,  cancro  nloerato) . 
La  scomparsa  del  dolore  parlerebbe  con  sicurezsa 
per  un'ulcerazione;  la  persistensa  di  esso  però  non 
I*eiMÌaderebbe. 
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chimismo  praticato  11  giorno  antecedente  alla 
sua  uscita  dalla  clinica  dà  un  resultato  pres- 
soché uguale  a  quelli  sopranotati. 

5*  Caso, — Il  3.0  caso  sì  riferisce  ad  un  uffi- 
ciale di  anni  44  con  gentilizio  immune  e  che 
non  ha  sofferto  mai  di  alcuna  malattia  impor- 
tante, salvo  una  lesione  traumatica  piuttosto 
grave  all'arto  inferiore  sinistro,  che  esiste  tut- 
tora, in  seguito  a  caduta  da  bicicletta.  Il  pa- 
ziente è  stato  buon  mangiatore  e  discreto  be- 
vitore di  vino.  Da  qualche  mese  accusa  di- 
sturbi gastrici  consistenti  essenzialmente  in 
un  dolore  crampiforme  all'epigastrio  sopra  ve- 
niente dopo  i  pasti.  A  questo  dolore  ha  fatto 
seguito  qualche  rara  volta  nausea  e  scarso  vo- 
mito di  sangue  rosso.  L'appetito  è  diminuito 
ma  non  molto.  L'alvo  è  regolare. 

La  costituzione  robusta  e  l'aspetto  florido 
dell'ammalato  non  farebbero  supporre  una  le- 
sione gastrica.  L'esame  obiettivo  fisico  è  ne- 
gativo, le  orine  normali. 

Si  fa  la  lavatura  dello  stomaco  a  digiuno 
eoo  una  sonda  molle.  Il  riflesso  faringeo  è 
abbastanza  vivo,  ma  il  sondaggio  riesce  ab- 
bastanza facilmente  stante  la  buona  volontà 
e  la  pazienza  deir  infermo.  Coli' acqua  di  la- 
vatura fuoriescono  insieme  a  fiocchi  di  catarro 
vari  pezzetti  di  mucosa  di  varia  grandezza, 
sottili,  tinti  in  rosso  vivo.  Il  reperto  micro- 
scopico è  simile  a  quello  descritto  nei  casi 
precedenti.  Anche  qui  esiste  una  notevole  fram- 
mentazione dei  tubi  ghiandolari  con  intensa 
infiltrazione  di  globuli  sanguigni.  Fra  essi, 
non  si  riscontra  traccia  di  sottomucosa  o  di 
muscolaris  mucosae. 

Il  giorno  seguente  si  fa  la  prova  della  mo- 
tilità, la  quale  risulta  normale. 

11  ìì^  giorno  r  ammalato  mangia  a  stomaco 
digiuno  il  pasto  di  prova  di  Ewald  che  viene 
estratto  dopo  1  ora.  Fuoriesce  una  piccola  quan- 
tità di  poltiglia  che  ha  una  reazione  neutra. 
Il  pane  del  pasto  di  prova  non  presenta  mo- 
dificazioni di  sorta;  ha  l'apparenza  del  pane 
rammollito  nell'acqua.  In  mezzo  alla  poltiglia 
è  facile  scorgere  dei  pezzetti  di  mucosa  iden- 
tici a  quelli  sopradescritti. 

Dopo  qualche  giorno  si  ripete  la  prova  del 
chimismo  che  dà  un  resultato  analogo. 

Si  fa  diagnosi  di  ulcerazioni  gastriche  con 
anacloridria  e  si  prescrive  una  dieta  opportuna 
ed  il  bismuto  ad  alte  dosi. 

Non  ho  più  avuto  occasione  di  fare  succes- 
sivi esami,  né  di  seguire  da  vicino,  il  decorso, 
della  malattia,  ma  l'ammalato  migliorò  subito. 

{Continiui) 

MOVIMENTO  DELLEGLINIGHE  FRANCESI 

OSPEDALE  DELLA  OHABITÈ  Dt  PABIOI 

fr»f.  Pottln. 

1.  Il  cuore  nei  tubercolotici,— In  una  donna, 
tubercolotica,  il  cuore,  misurato  con  la  percussione, 
oltrepassa  di   metà  il   suo  sviluppo  normale.  Ora 


è  conosciuto  che  il  cuore  dei  tisici  è  abitualmente 
piccolo.  L*  A  n  d  r  a  1  T  ha  trovato  piccolo  nei  «/g 
dei  casi,  il  Louis  costatò  sempre  una  diminu- 
zione di  volume.  Ma,  accanto  ai  cuori  piccoli, 
se  ne  osservano  dei  grossissimi.  Vi  sono  quindi 
delle  variazioni  considerevoli  di  cui  bisogna  stu- 
diar le  cause. 

Quando  si  tratta  di  cuori  piccoli,  la  causa  di  questa 
diminuzione  di  volume  è  facile  a  dedursi ,  perchè 
nei  cachettici  il  cuore  dimagra  come  tutti  1  muscoli: 
i  fasci  muscolari  diminuiscono  cosi  che  vi  ha  una 
vera  atrofia  muscolare.  Però ,  quando  il  cuore  si 
atrofizza  ,  esso  si  lascia  distendere  e  lo  si  troverà 
voluminoso  alla  percussione.  Ma  bisogna  pensare 
che  in  questi  casi  Tanemia  è  generale,  vi  è  diminu- 
zione della  massa  del  sangue  e  di  conseguenza  l'a- 
zione del  cuore  diminuisce  notevolmente.  Ma  la  di- 
minuzione del  volume  del  cuore  é  lungi  dall' atten- 
dere il  periodo  di  cachessia  per  prodursi;  un'altra 
causa  consiste  nella  diminuzione  della  pressione 
arteriosa,  fenomeno  ordinario  nei  tubercolotici.  Ne 
risulta  che  il  lavoro  del  cuore  è  diminuito  in  grandi 
proporzioni.  Questo  abbassamento  della  pressione 
forse  dipende  dalla  natura  infettiva  della  malattia, 
come  il  P  o  t  a  i  n  ed  i  suoi  allievi  hanno  dimostrato 
per  tutte  le  malattie  infettive;  per  la  tubercolosi  è 
la  tubercolina  che  ha  questa  azione  particolare. 

È  dunque  facile  spiegare  i  casi  in  cui  il  cuore  è 
piccolo  nei  tubercolotici.  La  questione  è  più  com- 
plessa nei  casi  più  rari  in  cui  il  cuore  è  volumi- 
noso. Il  cuore  può  esser  grosso  per  un  lavoro  esa- 
gerato, prolungato,  ciò  che  è  raro,  o  perchè  il  cuore 
era  malato  anteriormente.  Quando  cardiopatia  e  tu- 
bercolosi coincidono,  si  tratta  di  una  stenosi  della 
arteria  polmonare  prodotta  da  un  aneurisma  aor- 
tico. L' endocardite,  capitante  in  un  tubercolotico, 
è  rara.  La  stenosi  mitrai  ica  ,  che  sembra  sfavore- 
vole all'evoluzione  della  tubercolosi,  coincide  rara- 
mente. Si  possono  ancora  riscontrare  delle  pericar- 
diti ,  endocarditi ,  miocarditi  bacillari  ;  ma  queste 
sono  delle  forme  rare.  Ma  ciò  che  è  meno  raro  nei 
tubercolotici  è  la  sclerosi  del  miocardio  e  dell'en- 
docardio, determinante  con  la  stenosi  mitralica  la 
ipertrofìa  del  cuore  destro  e  dell'orecchietta  sinistra. 

Un'altra  causa  per  l'aumento  di  volume  risiede 
nella  nefrite  interstiziale,  che  non  è  rara. 

In  certi  casi  la  dilatazione  del  cuore  è  prodotta 
dalla  dispepsìa  ;  in  questi  malati  la  iper-alimenta- 
zione  è  pericolosa. 

Infine ,  nei  casi  di  sclerosi  più  o  meno  genera- 
lizzata del  polmone  con  enfisema ,  si  può  avere 
come  conseguenza  la  dilatazione  del  cuore. 

2.  endocardite  ulcer osa. --In  presenza  di  una 
endocardite  ulcerosa  la  diagnosi  all'inizio  e  la  pro- 
gnosi, sono  difUcili  a  stabilire.  Un  uomo  di  55  anni, 
sofiVente  un  po'  di  stanchezza  da  un  po'  di  tempo, 
entrò  all'ospedale  con  oppressione,  dispnea,  un  po' 
di  febbre,  polso  debolissimo.  Il  cuore  era  molto  di- 
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lauto,  perchò  l'ottnsltà  ragglUDgova  cmq.  181;  ftl- 
Inscoltazionn  yi  percepì  vado  dei  sofS  di  insufflcionzn 
tiiitrallcft.  Lo  stato  generalo  era  grave  ;  il  malato 
era  abbattuto  in  uno  stato  stuporoso,  progrosaivo, 
Fgli  mori  il  giorno  stesso  della  sua  cutiata  all'o- 
spedale. All'autopsia  si  riscontrano  tatto  le  lenirmi 
dell'endocardite  ulcerosa  con  rottura  di  noa  valvola 
aortica,  ciò  cbe  spiegava  l'intensità  del  romorl. 

Si  trattava  di  nna  di  quelle  forme  di  endocardite 
ulcerosa  che  decorrono  rapidissima  di  ente ,  produ- 
ceiido  la  morte  in  pochi  giorni, 

Nel  maggior  numero  dei  casi  queste  ondocarditi 
sono  consecutive  ad  una  malattia  infettiva,  come 
il  renmatisuio,  le  infezioni  uterine,  intestinali  ,  la 
dissenteria. 

In  questo  malato  non  si  trovò  nulla  che  avesse 
potuto  rischiarar  l'etiologia.  L'affezione  si  sviluppò 
progressivamente  e ,  sembra ,  si  trattasse  di  nna 
forma  primitivamente  ed  esclusivamente  cardiaca. 

La  malattia  essendo  terminata  con  una  eraziono 
eriiiipelatosa ,  è  permesso  di  sapporre  solo  che  si 
trattasse  di  una  forma  di  natura  streptococcica. 

In  casi  simili  ì  segni  locali  non  differiscono  da 
quelli  che  si  possono  osservare  nell'endocardite  or- 
dinarla. È  lo  stato  generale  che  può  permettere  di 
stabilir  la  differenza. 

IjA  prognosi  è  quasi  sempre  fatale  ;  non  h  raro 
vedere  l'endocardite  essere  il  punto  di  partenza  di 
prodotti  che  porteranno  l'infezione  in  tutte  le  parti 
d<'l  l'economia. 

J.  Dilatazione  cariHaca  da  sforxo.— Un  malato 
con  inanfBcienza  aortica,  con  angina  di  petto,  do- 
vuta verlBlmilmente  ad  nna  stenosi  poco  accentuata 
delie  coronarie,  ha  una  dilatazione  del  cuore  molto 
considerevole.  Questa  può  stare  in  rapporto  con  lo 
stato  della  parete  cardiaca,  alterata  com'  è  per  Taf- 
ft'^ione  anteriore.  Qneet'  nomo,  che  ebbe  nn'endo- 
cnidite  valvolare,  non  sofferse  nulla  fino  a  quando, 
pur  il  suo  mestiere ,  non  fu  costretto  a  fare  dei 
grandi  sforzi,  ripetati  frequentemente.  Questi  sforzi 
anche  in  un  sano  possono  determinare  ciò  che  si 
dk'D  an  caore  forzato ,  varietà  che  si  riscontra  in 
certe  malattie  infettivo.  In  certi  soldati  gli  esercizi 
faticosi ,  ripetuti ,  bastano  a  produrre  questo  stato 
particolare  del  caoie. 

Ma  bisogna  stabilire  due  gruppi  di  questa  alte- 
razione cardiaca  :  in  ano  essa  é  prodotta  dalia  fa- 
tica (cuore  Irritabile  degli  inglesi);  nell'altro  si  hanno 
dilatazioni  vere  con  alterazioni  delle  pareti. 

Il  cuore  irritabile  è  fluente  nei  soggetti  eredi- 
tari, e  questa  6  nna  manifestazione  interessante 
dell'eredità  cardiaca.  Nel  secondo  grappo,  in  certi 
casi  il  cuore  non  può  dilatarsi  bruscamente  ,  e  si 
ha  angina  di  petto;  in  altri  la  dilatazione  ed  anco 
la  morte  Bopraggiungono  dopo  sforzi  ripetati.  Tal- 
volta, dopo  sforzi  ripetuti ,  si  ha  la  dilatazione  e 
l'ipertrofia,  specie  negli  Individui  con  cuore  predi- 
disposto.  Quando  si  tratta  di  un  cuore  perfettamente 


sano,  l'organo  ritoma,  dopo  un  po'  di  riposo,  allo 
stato  normale;  se,  invece,  (-«Iste  qualche  tara,  se 
il  miocardio  è  stato  toccato  dalla  tifoide,  dalla  ma- 
Inrifl,  dal  reumatismo,  ecc. ,  la  lesione  divif-ne  de- 
finitiva. Bisogna  ricordarsi  che  l'eccesso  di  un  la- 
voro continuo  produce  l'ipertrofia,  ma  non  la  dila- 
tazione che  non  si  produce  se  non  quando  vi  è  al- 
terazione della  fibra  o  dietro  sforzi  eccezionali. 

Questa  dilatazione  si  produce  con  piìi  forte  ra- 
giono se  gli  orifizi  antecedentemente  sono  dilatati. 
Cosi  non  si  comprendo  come  1'  Oertel  abbia  po- 
tuto imaginare  il  snn  metodo  di  cura  per  le  ma- 
lattie di  cuora.  Però,  per  rendersi  conto  della  sua 
utilità,  bisogna  riflettere  che  quando  lo  sforzo  è 
proporzionale  alla  forza  del  cuore,  questo  può,  sotto 
l' infiuenza  dello  sforzo,  vuotarsi  completamente. 
Questo  aforzo  è  poi  utile  per  la  salate  generale. 
Ma  non  bisogna  però  geueralixzare  questo  metodo. 

In  questo  malato  l'insuDic lenza  aortica  non  sarà 
modificata  ,  perche  è  cicatriziale.  La  stenosi  delle 
coronarie  subirà  forse  qualche  modificazione,  poiché 
esistono  spesso  degli  ispessimenti  che  possono  ri- 
solversi più  o  meno  completamente. 

La  dilatazione,  infine,  potrà  essere  modificata 
vantaggiosamente,  prerché  essa  non  ò  legata  all'In- 
sufficienza aortica.  Occorre  an  riposo  completa  e 
assoluto ,  r  UBO  dei  jodnri  a  piccole  dosi  e  per 
molto  tempo.  Contro  gli  accessi  di  angina  sono  in- 
dicati la  trhiitrlQa  e  la  morfina. 


Hovimento  biologico  unlTersale 


1.  RosiN  si  occupa  della  <  iatolofcla  normale 
e  patologica  delle  «ellnle  nervoMe  i>.  Per  lo  stu- 
dio delle  medesime  egli  afi'erma  che  il  miglior  me- 
todo di  colorazione  é  quello  di  N 1  s  s  I ,  previo  in- 
durimento In  formalina  o  anche  in  alcool:  Il  nucleo 
delle  cellule  nervose  non  è  colorato,  come  gli  altri 
naclei  cellulari  dal  colorì  basici  di  anilina.  (Berli- 
)>er  klinisc/ie  Wochenxchrift,  n.  38,  1899). 

2.  SoRaHNTiNO  stadia  le  ■  alteraalonl  del  mu- 
gne  per  dlmlnnlta  o  aoppreaaa  peraplraalu- 
ne  ealanea  ».  Dalle  sue  ricerche  sperimentali  crede 
si  possa  concbiudere:  1,  Che  negli  animali  verni- 
ciati le  alterazioni  del  sangne  sono  tali  da  cagio- 
nare il  disfacimento  del  corpuscoli  rossi  e  la  elimi- 
nazione della  emoglobina.  2.  Che  queste  alterazioni 
si  manifestano  già  allorché  solo  un  decimo  della 
superficie  del  corpo  viene  preso  in  esperimento. 
3.  Che  esse  mostrano  un  carattere  progressivo,  da 
far  pensare  che  dipendano  da  nna  sostanza  acca- 
mulanteel  nell'organismo,  i.  Che  la  grande  dimi- 
nuzione nel  nnmero  del  corpascoli  rossi  e  della  e- 
mogloblna,  che  si  riscontra  già  dopo  alcune  ore 
dall'  esperimento  ,  debba  ascriversi  In  parte  al  di- 
sfacimento dei  primi,  In  parte  allo  stato  ed  alle  nn- 
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merose  emorra|i^ÌP  capillari  del  parenchina  degli 
organi.  {Im  Clinica  medica  itaiiana,  n.  B,  giu- 
gno 1899). 

3.  Grawitz  studia  la  «  degeoerasloae  graon- 
Iosa    nei    globuli    roswi   •angoigui  »  .    Già   lo 

Schmauch  aveva  fatto  noture  alcani  cor  pascoli 
endoglobalari  negli  eritrociti  del  gatto.  Il  Graw  i  tz 
tali  corpuscoli  granulosi,  ha  osservati  npi  globuli 
rossi  di  individui  anemici  e  in  qualch<^  malarico  e 
crede  che  si  tratti  di  una  degenerazione  granulosa. 
^Deutsche  medicinische  Wochenschrifty  n.  36,  7  set- 
tembre lb!)9). 

4.  W.  I.  Class  creda  di  avere  trovato  il  «  microlM» 
della  cMtarlatina  ».  Egli  ricorda  i  pretesi  micror- 
ganismi specifici  descritti  dagli  altri  osservatori,  ed 
assicura  di  aver  isolato  e  coltivato  dal  sangue  e  dal 
secreto  orale  in  alcani  casi  di  angina,  un  microbo 
speciale,  di  cui  descrive  la  morfologia  e  che  crede 
di  poter  distinguere  bene  dagli  altri  microrganismi 
noti  finora.  (Afedical  Record^  n.  1504,  2  settem- 
bre 1899). 

5.  Nbissbb  tratta  delia  «  gonorrea  e  del  ma- 
trimonio ».  Molte  donne  debbono  la  loro  sterilità 
e  i  loro  lunghi  e  interminabili  catarri  uterini  alla 
goccetta,creduta  scomparsa,  del  loro  marito.Neisser 
ritiene  che  debba  farsi  uno  scrupoloso  esame  mi- 
crobatteriologico deirurina  dell'individuo  che  va  a 
sposarsi,  avendo  già  anche  da  molto  tempo,  avuta 
una  blenorragia.  L'esame  deve  ripetersi  parecchie 
volte,  avendo  cura  anche  di  esaminare  l'urina  del- 
l' uretra  posteriore.  {Muncheìier  medicinische  Wo- 
chenschriftj  n.  36,  5  settembre  1899). 

6.  Pacb  si  occupa  della  «  pleurite  doppia  tu- 
bercolare eon  simulasione  di  careiuoma  en- 
doteliale  (slueeliia  del  pericardio  ed  asl- 
stolia).  »  Conclude  che  1,°  La  tubercolosi  della 
pleura  può  simulare  la  forma  di  tumore ,  specie 
dell'endotelioma  o  cancro  a  corazza.  2.^  Nel  corso 
di  una  polisicrosite  tubercolare  a  localizzazione  pre- 
valentemente perlcardica  in  seguito  a  sinechie  e 
a  degenerazione  del  miocardio,  insorgono  accidenti 
asistolici,  da  giustificare  l'ipotesi  di  una  forma  car- 
diaca di  polisicrosite  accanto  alla  forma  cirrotica 
di  Pick,  (Z/rt  Clinica  medica  italiana,  n.  6,  giu- 
gno 1899J. 

7.  Saudbr  si  occupa  in  un  lungo  articolo  della 
«  «ora  chirurgica  dell'isterismo.  >  Egli  ritiene 
che  dopo  di  aver  tentato  tutti  1  mezzi  di  cura  me- 
dica, bisogna  ricercare  attentamente  quale  parte 
dell'organismo  sia  maggiormente  sede  di  disturbi 
e  ricorrere  ai  mezzi  chirurgici.  In  parecchi  casi 
di  isterismo  grave  eseguendo  anche  per  due  o  tre 
volte  la  laparotomia,  ha  ottenuto  infine  la  guari- 
gione. {Deutsche  medicinieche  Wochenftckrift,  n.  36, 
7  settembre  1899). 


8.  Krabbel  riferisce  un  cano  importante  di 
«  estirpazione  della  mllsa  per  rottura  h»U 
tocutanea  della  medesima.  »  Trattasi  di  un 
ragazzo  decenne  il  quale  cadde  da  una  altezza 
sull'addome.  Ebbe  un  po'  di  vomito,  ma  non  di 
sangue,  e  la  coscienza  era  obnubilata.  Trasportato 
all'ospedale  non  sembrava  osservare  alcuna  lesione 
interna.  Però  dopo  un  paio  d'ore  il  polso  8i  faceva 
piccolo,  il  respiro  raro  etc.  sintomi  che  facevano 
pensare  ad  una  probabile  emorragia  interna  ,  per 
cui  si  pensò  di  e^eguire  ipso  facto  la  laparotomia 
e  aperto  l'addome  si  trovarono  due  pezzi  di  milza 
liberi  nel  cavo  addominale,  il  resto  aderente  appena 
all'ilo,  per  cui  si  passò  alla  estirpazione.  L'infermo 
ebbe  salva  la  vita.  {Dputache  medicinische  Wochen- 
schHft,  n.  36,  7  settembre  1899). 

9.  Schmid  pubblica  un  «  caso  di  morte  dopi» 
IMulesione  endo-uterlna  di  zinco».  La  solu- 
zione di  cui  si  era  servito  l'autore  era  titolata  al 
50  0[0.  Per  tre  giorni  dietro  V  iniezione  di  un  cmc. 
di  tale  soluzione  non  diede  alcun  disturbo,  al 
quarto  giorno  si  ebbero  fatti  di  peritonite  ipera- 
cuta  segui*^a  da  morte.  (Monatschrift  far  Gd}urt- 
shilfe  und  Ginàkologie,  Bd.  IX,  fase.  6). 

10.  Hofmann  porta  un  contributo  alla  operazione 
dei  «  fibromi  duri  della    base   del   cranio  »  « 

riferendo  un  caso  clinico  di  un  bambino  di  7  anni 
il  quale  guarì  perfettamente  dopo  l'estirpazione  di 
tali  tumoretti.  (MUnchener  kliniscke  Wochenschriff 
n.  36,  5  settembre  1899). 

IGIENE  ALIMENTARE 

Hucbard-^  PRINCIPfl  D'IGIENE  ALIMENTARE 

L'uomo  non  muore,  si  uccide,  diceva  Seneca; 
e  si  uccide  in  rapporto  con  le  raffinatezze  della 
civilizzazione ,  con  un  regime  alimentare  contro 
natura,  e  la  vita  umana,  che  dovrebbe  essere  di 
un  secolo,  si  è  abbassata  progressivamente  sino  a 
40  ed  anco  a  35  anni.  Per  quel  che  riguarda  il 
regime  alimentare  il  C  u  v  1  e  r  diceva  che  l'uomo 
pare  fatto  per  nutrirsi  principalmente  di  frutta,  di 
radici  e  di  altre  parti  succulente  dei  vegetali.  Or 
noi  cerchiamo  di  conservarci  contro  ogni  regola 
di  conservazione  (Lévy).  Infatti,  bisogna  tenere 
i  piedi  caldi  con  Pesercizio  e  la  testa  fresca  con 
temperanza;  invece  facciamo  l'inverso.  Il  nutri- 
mento animale,  che  noi  usiamo  ed  abusiamo,  non 
è  un  nutrimento,  è  un  avvelenamento  continuo. 
Le  prove  di  tal  fatto  vengono  tolte  dall'  osserva- 
zione e  dalla  scienza  pura. 

Ecco  :  dopo  un  gran  pranzo  in  cui  ci  siamo  ser- 
viti di  tutte  le  specie  di  carne,  di  carni  marinate, 
stagionate  ed  appena  cotte,  cioè  putrefatte,  di  vini 
e  di  bevande  alcooliche,  e  di  un  solo  piatto  di  le- 
gami, la  notte  passa  agitata,  il  risveglio  è  cattivo 
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e  la  dimani  le  forze  mnticolarl  e  cerebrali  sono 
considerevolmente  attenuate.  Altrpi   volte  si  prova 

una  fatica  mattinale  incomprensibile  (fisica,  morate, 
intellettuale);  si  é  nenrasteuici;  la  causa  si  riscontra 
neU'alimentBziouD  viziosa  dHla  vigilia. 

l'n  aniniale  è  colpito  da  uortc^-iolenta,  a  titolo 
dì  caniivorì  noi  ne  mangiamo  le  carni,  e  qualche 
ora  o  i^iorno  dopo,  la  putrefazione  i:ompie  la  sua 
opera:  easa  produce  degli  alcaloidi  organici  o  pto- 
mainc  [Se Imi.  Gaiitier,  Brieger),  ve- 
leni potentissimi,  di  cui  qualcuno  rfiorda  la  coni- 
cina,  la  veralrina,  la  nicotina,  la  stricnina,  la  mu- 
scarina. 

Gli  avvelenamenti  acuti  di  origine  alimentare 
non  si  contano  piìi;  Interessanti  sotio  però  gli  av- 
velenamenti alimentari  acuti  a  continui,  esagerati 
anco  dall'ingestione  della  carne  appena  cotta,  qna- 
crada  Q'espet-ieuza  avendo  dimostrato  che  la 
e  in  parte  l'azione  nociva  delle 
li  stagionate  o  marinate,  della 
sione  tossica  è  tanto  più  accen- 
iniraale  è  stato  affaticato  per 
i  per  la  paura.  Qualche  piomaina  della 
carne  o  dei  pesci  putrefatti,  del  formaggio  vecchio 
è  pericolosissima. 

Però  queste  sostanze  tossiche  si  trovano  in  dose 
infinitesimale  nei  noatii  alimenti,  ma  vi  ai  trovano 
e  ciò  basta  per  spiegare  molte  cose. 

GII  errori  e  gli  eccessi  di  alimcntAKÌone  provo- 
cano certameuH!  un  gran  numero  di  malattie  e  con- 
trìbuiacouo  potentemente  ad  abbreviare  la  vita  del- 
l'uomo. SI  è  detto  che  con  il  buon  vino  per  padre, 
la  buona  carne  per  madre  e  Venere  per  natrice, 
si  hanno  dei  bambini  gottosi.  Ma  all'infuorl  della 
gotta,  del  reumatismo  e  del  diabete,  vi  aono  anco- 
ra malattie  renali,  gastriche,  cardiaciie,  vasali,  scro- 
fola e  talvolta  tisi  pulmonare,  rachitismo,  emicra- 
nia, asma,  nevralgìe,  molte  affezioni  dell*  pelle, 
affezioni  dentarie,  malattie  nervose  e  sovratutto 
la  neurnstenla  che  ogni  giorno  più  guadagnano 
tcn-eno.  Queste  malattie  sono  opera  dell'uomo,  che 
bisogna  mettere  con  gli  antichi  in  opposlsione  con 
quelle  che  sono  l'opera  dei  neutri  deatini ,  come 
certe  epidemie.  Ed  ancora  quelite  sono  dovute 
alla  nostra  ignoranza  e  trascuranza  delle  leggi 
dell'igiene. 

L'umanità  degenera  per  ia  statura  e  per  i  mu- 
Hcol!  ;  i  muscoli  scoiiipaloiio  e  la  statura  si  abbassa. 
Vediamo  se  può  arrestarsi  questa  degenerazione. 
Si  può  arrestare  questa  degenerazione  con  un  mu- 
tamento radicale  nel  modo  di  alimentazione  ed  è 
aovratutto  ìl  regime  vegetale  che  dà  i  migliori  ri- 
sultati per  la  forza  muacolai-e  e  per  il  lavoro  in- 
tellettuale. Il  ricco  si  nutre  di  pane  bianco;  ora 
questo  (>  tanto  meno  nutritivo  quanto  più  è  bian- 
co; quando  nella  sua  fabbricazione  si  elimina  la 
crusca  Io  si  priva  dì  una  certa  quantità  di  glutine 
e  di  fosfati  calcari  cosi  utili  pei    lo  sviluppo  delle 


ossa.  Il  Magendie  ha  viato  che  i  cani  nutriti 
con  pane  di  crusca  vivono  più  a  lungo  che  con 
il  pane  bianco.  Questo  nutre  meao  e  dà  la  costi- 
pazione. 

La  fonta  muscolare  non  si  fa  con  la  carne  ma 
con  il  pane  e  eoa  i  graasl.  I  brodi,  le  gelatine,  f 
succhi  di  carne  presi  in  grande  quantità  'ntiodU' 
cono  nell'organismo  del  potassio  e  del  magueBic 
che  sono  inutili.  Le  bevande  alcooliche  lungi  dal 
favorire  la  digestione  agiscono  invece  sui  suoi  fer- 
menti rendendoli  inerti  :  bisogna  a  tal  propositi 
ricordarsi  di  questo  assioma:  non  si  vive  di  ci« 
che  s'ingerisce,  ma  di  ciò  che  si  digerisce.  Per 
contro  i  grassi  ed  il  regime  vegetale  sono  i  gene- 
ratori della  forza  muscolare  ed  i  produttori  del 
calore  animale.  I  cacciatori  tirolesi  mangiano  gras- 
so di  bue  che  loro  dà  più  forza  della  carne.  Nella 
Grecia  antica  ai  allevavano  gli  atleti  con  noci,  fi- 
chi, formaggi,  pane  grossolano  ,  senza  vino  o  be- 
vande alcooliche.  Il  tunnel  del  San  Gottardo  ha 
potuto  essere  perforato  grazie  alla  forza  resi- 
stente degli  operai  italiani  mangiatori  di  polenta. 
Agli  Stati  Uniti  la  ferrovia  del  Pacifico  ba  potuto 
easero  costrutta  da  operai  cbinesi,  che  si  nutrono 
di  riso.  In  Inghilterra  gli  operai  più  forti  vengono 
da  Lancashire  e  da  Joricshire,  deve  al  nutrono  di 
pane,  pudding,  faiina.  Gli  operai  e  battellieri  egi- 
ziani ai  nutrono  di  melloni,  cipolle,  fave,  lenti, 
datteri  e^aiw-turco  Cosi  ancora  ai  nutrono  i 
portatori  di  acqua  ed  ì  battellieri  di  CnstantlDOpoli, 
i  minatori  del  Chili.  GII  abitanti  dell'  Himalaya 
sono  degli  ercoli  e  non  mangiano  che  riso.  In 
Francia  gli  uomini  più  forti  sono  quelli  deli*  Cor- 
sica, del  Limosino  e  della  Bretagna  che  fauno  an- 
cora uso  del  regime  vegetate.  Vi  sono  popoli  in- 
diani che  non  mangiano  se  non  riso  ed  arrivano 
a  compiete  lb-20  leghe  per  giorno  in  tre  settimane. 
In  Russia  vi  sono  del  rudi  lavoratori  che  faticano 
16  ore  al  giorno  e  non  vivono  se  non  di  legumi, 
latte,  pane  nero  e  agli,  i  soldati  polacchi,  che  aer- 
virono  nella  guerra  dell'Impero,  che  non  si  nutri- 
vano se  non  di  questo,  etano  intrepidi  ed  instan- 
cabili camminatori. 

Non  si  pretende  però  di  mettere  l'umanità  a  pane 
ed  acqua,  né  si  vuole  far  vìvere  105  anni  come 
il  sauto  eremita  Paolo ,  con  poche  radici  e  del 
pezzetti  di  pane  portati  da  un  uccello  divino.  Ma 
il  regime  vegetale  mitigato  nel  quale  si  fanno  en- 
trare i  latticini,  le  uova,  il  formaggio  giovane  ed 
un  po'  di  carne,  è  il  nutrimento  più  aano  per  11 
corpo  e  per  la  spirito. 

La  salate  perfetta  risulta  dall'equilibrio  del  bi- 
lancio degli  introiti  e  degli  esiti.  La  raaione  ne- 
cessaria per  riparare  alle  perdite  quotidiane ,  può 
eaaero  valutata,  in  24  ore,  a  gr.  30  di  aaoto  e  310 
di  carbonio.  Ora  queste  due  quantità  sono  rag- 
giunte ed  anco  sorpassate  in  una  ruione  alisen- 
tare  composta  di  gr.  600  di  pane  groaaolano,   GOO 
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gr.  di  lenti  e  gr.  50  di  latte,   ciò  che  equivale   a 
gr.  24  di  azoto  e  gr.  400  di  carbonio. 

Il  mangiar  carne,  diceva  Plutarco,  non  solo  è 
contro  natura  al  corpo  ,  ma  ancora  per  sazietà  è 
per  replezione,  ingrossa  ed  ispessisce  l'anima.  At- 
traverso ad  un  corpo  aggravato  da  carni  estranee 
la  chiarezza  deiranima  si  oscura.  Queste  presun- 
zioni  di  Plutarco  sono  oggi  confermate  dai  dati 
scientitici  :  il  regime  carneo  non  favorisce  il  la- 
voro cerebrale.  Infatti,  secondo  i  fisiologi,  é  il  fo- 
sforo contenuto  negli  alimenti  che  gode  il  princi- 
pale ufficio  nella  nutrizione  intellettuale.  I  vege- 
tali in  genere  contengono  più  acido  fosforico  degli 
alimenti  d*orlgine  animale.  Dunque  il  regime  ve- 
getariano risana  il  corpo  e  la  mente  ;  e,  contrarla- 
mente  alTopinione  comune ,  non  sovraccarica  lo 
stomaco  poiché  la  digestione  dei  legumi  si  opera 
principalmente  nell'in  testino.  Molti  grandi  pensa- 
tori e  scrittori  sono  stati  dei  vegetariani  :  cosi 
FontenelloeChevrenl  che  vissero  più  di  100 
anni;  Montyon,  Berna r dine  Saint-Pier- 
re, Franklin,  Newton  che  morirono  ad  85 
anni  e  si  nutrirono  di  pane,  legumi,  acqua,  Vol- 
taire, J.  J.  Rousseau,  Michelet  e  quasi 
tutti  i  Padri  della  Chiesa. 

Colui  che  fa  poco  esercizio  deve  mangiar  poco, 
se  mangia  troppo  é  minacciato  dall'apoplessia,  got- 
ta, renella,  diabete,  obesità.  Dunque,  bisogna  che 
gli  uomini  di  ufficio  facciano  molti  esercizi  musco- 
lari. 

Airinfuori  dei  santi  e  dei  padri  della  Chiesa, 
doirapostolo  Giovanni,  dell'eremita  Paolo,  di  san- 
t*Antonio,  che  morirono  a  98,  105,  113  anni,  dei 
trappisti  e  dei  certosini  che  soccombono  quasi  tutti 
in  una  vecchiezza  avanzata  si  possono  citare  degli 
esempi  di  longevità  notevole.  J.  J.  Rousseau 
parla  di  Patrice  O'Nei  1,  nato  nel  1647  e  morto 
nel  1760  a  113  anni,  sposato  per  la  settima  volta, 
nutritosi  sempre  con  i  vegetali.  Al  XVI  secolo  il  ce- 
lebre Cornaro  che  scrisse  ad  80  anni  la  sua 
storia  sotto  il  titolo  di  Discorsi  ddla  vita  sobria, 
mori  al  di  là  di  100  anni,  sottomesso  al  regime  ve- 
getariano più  severo. 

Cosi  il  regime  vegetariano  fa  vivere  più  a  lungo, 
perchè  non  consuma  l'organismo,  e  perchè  confe- 
risce l'immunità  per  certe  malattie ,  mentre  il  re- 
gime contrario  le  provoca. 

Novecento  anni  prima  di  C  r  i  s  t  o,  0  m  e  r  o,  ci  di- 
pinse la  ferocia  dei  Ciclopi,  mangiatori  di  carne  e 
la  dolcezza  dei  Lotofagi,  mangiatori  di  loto.  J.  J. 
Rousseau  dice  che  i  popoli,  grandi  mangiatori 
di  carne,  sono  in  genere  più  crudeli  e  più  feroci; 
la  crudeltà  dei  selvaggi  proviene  dalla  loro  ali- 
mentazione carnea.  Il  B  e  r  t  i  1 1  o  n  ha  costatato 
con  statistiche  precise  l'  alto  grado  di  criminalità 
nei  popoli  che  abusano  del  regime  carneo.  I  cani 
di  guardia  sono  tanto  più  feroci  quanto  più  sono 
nutriti  con  carne  cruda.  I  porci,  nutriti  con  carne, 


divengono  cattivi ,  feroci ,  ed  è  questo  V  origine 
della  proibizione  fatta  ai  Giudei  da  Mosè ,  il  più 
grande  igienista  del  mondo ,  di  nutrirsi  di  carne 
di  porco. 

L'abuso  del  regime  carneo  produce  certamente 
delle  malattie  cutanee;  il  regime  vegeteriano  dà 
freschezza  e  splendore  al  colorito.  Le  ragazze  di 
Capri,  sono  graziose,  fresche,  amabili  e  gaie,  per- 
chè lavorano  duramente  e  non  mangiano  che  frutta 
e  legumi.  Nella  storia  degli  Incas  si  narra  che  gli 
aborigeni  del  Chili  e  del  Perù  erano  degli  uomini 
superbi  e  dolci;  le  donne  si  conservavano  fresche 
fino  al  di  là  del  60^  anno,  epoca  nella  quale  esse 
potevano  ancora  divenir  madri.  Edmondo  A- 
bout  dipinge,  in  un  viaggio  sul  Nilo,  l'aspetto 
dei  rozzi  lavoratori  delle  rive  del  fiume:  quegli 
uomini  erano  tante  statue;  gli  scultori  europei  si 
lamentano  di  non  poter  trovare  più  dei  modelli  ; 
perchè  non  vanno  a  cercarli  sul  Nilo?  Antinoo  vi 
guarda  le  capre.  Apollo  del  Belvedere,  Achille,  il 
gladiatore  lavorano  al  chadouck  per  cm.40  al  giorno; 
questi  uomini  non  mangiano  che  farina  di  mais  o 
di  sorgho  male  schiacciato  tra  due  pietre. 

Tali   sono   i    vantaggi  del  regime   vegetariano. 
Questo  data  da  più  di  2500  anni,  da  P  itago  r  a,  in 
ragione  della  sua  credenza  nella  metepsicosi  ed  é 
stato   raccomandato   al   principio  della  nostra  t'ra 
da  Seneca  per  evitare  le  morti  alimentari. 

Senza  dubbio  ,  dice  l'H  u  e  h  a  r  d  non  dobbiamo 
condannarci  al  regime  dei  certosini  e  dei  trap- 
pisti ,  ma  invece  di  dare ,  nella  nostra  alimenta- 
zione, la  preponderanza  alla  carne,  bisogna  insistere 
sul  regime  vegetariano.  Quelli  che  non  vogliono 
sottomettersi  a  queste  regime  in  maniera  esclusiva, 
possono  prendere  la  mattina  latticini  ,  cioccolatte 
o  cacao  al  latte,  un  uovo;  il  mezzogiorno  :  un  po' 
di  carne  e  molti  legumi;  la  sera  :  una  zuppa  ma- 
gra e  molti  piatti  di  legumi,  senza  carne  ;  poco  o 
nulla  vino;  una  tazza  di  caffé  a  mezzogiorno.  I- 
noltre  sono  da  raccomandare  gli  esercizii  musco- 
lari, il  levarsi  ed  il  coricarsi  d'  buon'ora. 

Questo  abbozzo  d'  igiene  alimentare  è  rivolto  a 
chi  vuol  vivere  per  lungo  tempo  e  sano.  Se  l'uomo 
vuol  continuare  ad  avvelenarsi,  mangi  della  carne 
masi  tenga  sempre  presente  il  motto  di  Vol- 
taire: il  regime  vai  più  della  medicina  ,  che  è 
la  traduzione  libera  di  questo  gioco  di  parole  la- 
tino :  modicus  cibi,  medicus  sibi,  (Jourìud  despra- 

ticiens,  n.  35,  2  settembre  1899), 

*     ■  — 

TECNICA  BATTERIOSCOPICA 


Un  metodo  di  colorazione   doppia    del    fla- 
gellati, ftinglU,  spiriUi,  batteri  e  di  alcune 
amebe- 
li  metodo  di  colorazione  che  il  dottor  Z  i  e  m  a  n  n 

{Centr  f»  Bakteriologie  ».  a.  1899)  ha  applicato,  con 
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non  riBHltato,  apecialtiinutti  allo  studio  dei  p»n»B- 
aiti  malarici  ù  una  modificii  di  quello  ben  cono- 
sciuto di  R  o  m  a  Q  o  w  8  k  y:  con  la  miscela  di  una 
parte  di  una  soluzione  concentrata  e  filtrata  di  bleu 
di  metilene ,  e  due  parti  di  una  soluzione  di  eo- 
Sina  all'I  per  cento,  otteneva  prevenUvamentfl  un 
tf-L-zo  l'oiorc,  neutro,  cte  aveva  una  speciale  nftìnità 
per  lo  reti  nucli^ri  cromatiche.  La  durata  della 
colorazione  doveva  easere  di  due  a  tre  ore,  e  se- 
condo le  ultime  prescrizioni  del  llomaaowsky 
anche  di  24  ore. 

La  miscela  dello  Z  i  e  m  n  n  n  differisce  da  quella 
del  S  o  m  fl  n  o  w  s  li  y  specialmente  per  l'aggiunta 
del  borace  alla  soluzione  di  bleu  di  metilene.  Lo 
Zieraann  prepara  le  due  seguenti  soluzioni: 

1".  lìleu  di  metilene  puro B'-       1 

Borace    ....     - '        ^i"" 

Aequa .     .     .     »    JOO 

2".  Eoaina g'-     ".^O 

Acqua »     100 

agfjiunge  ad  una  parte  della  1"  soluzione  quattro 
parti  della  2''  soluzione,  ud  ottiene  cosi  la  sua  mi- 
scelii;  la  quale  ha  duo  graadi  vantaggi:  di  colo- 
raro  molto  più  rapidamente,  in  cinque  minuti  sì 
ottengono  ottimi  preparati,  e  di  dare  risultati  molto 
più  sicuri  e  costanti,  i-lie  non  si  ottengono  col  me- 
todo del  R  o  in  a  n  o  w  s  k  v  puro.  La  miscela  dello 
Z  i  e  m  a  n  n,  colora  la  cromatina  del  parassita  ma- 
larico in  carminio  violetto,  Il  protoplasma  in  bleu, 
ed  i  corpuscoli  rossi  del  sangue  in  josa  pallido. 

FORMULARIO 

Preparazione  effervesosnt©  di  chinina 

Solfato  di  chinina gr.    4 

Acido  citrico »    10 

Sciroppo  semplice  j  ^^^    ^    j^ 

B        di  cortiiceie  d'arancio) 
Acqua  distillata »    10-20 

11)  gocce  in  M  gr.  d'acqua  in  cui  si  aggiunge  un 

cucchiaino  di  bicarbonato  di  sodio. 

Bo»a/n.— Mentol-fenol-oooaina  per  l'otoiatrla 

1.  Acido  fonico  oristalizzato   i 

Mentolo  /        aua  gr.    1 

Cloridrato  di  cocaina  1 

•>.  Acido  fenico  eristalizzato.     .     .     .    gr.     1 

**^°'°'°,     ,  .  !..    una     .    0,W 

C'iondrato  di  cocaina     ) 
Si  imbeva  uno  stuello  di  cotone  idiohlo  in  una 
di  queste  soluzioni  aneateeichc  e  s' introduca   nel 
condotto  uditivo. 
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Lh  prHte  In  Fortoftallo 

Oi>or/o,  12.  —  Ieri  vi  fu  un  solo  caso  di  pest<>. 


L'Inglese  Juglcs  Rogus  sarebbe  riuscito,  secondo 
egli  atferma,  a  fotografare  il  pensiero.  Verancute 
tale  scoperta  si  era  già  attribuita  una  volta  al  tiglio 
di  Edison;  ma,  poiché  nulla  è  venuto  a  confermare 
tale  notizia,  si  può  pure  lasciare  la  paternità  della 
scoperta  al  Rogud.  Scoperta  molto  enigmatica,  del 
resto,  come  si  vedrà. 

Il  Rogus  dunque  fissava  fortisaimamente  la  pro- 
pria attenzione  aopra  un  oggetto  che  teneva  innanzi 
Agli  occhi  —  per  esempio  una  moneta  o  un  frnnco- 
bollo  —  poi  volgeva  lo  sguardo  ,  pieno  ancora  di 
quell'intensa  espressione,  sopra  una  lastra  fotogra- 
fica, e  questa  ne  rimaneva  impressionata.  Tre  fo- 
tografi scienziati,  Alberto  Bonhay,  Nicola  Bosckilly 
e  Roberto  Goath  ,  confermano  nella  Pholr,-Qa- 
zette  il  buon  esito  dell'  eaperimento.  Ora  lo  sco- 
pritore, che  nel  citato  giornale  parla  a  Inngo  del 
suo  trovato,  cosi  lo  spiega.  La  sostanza  grigia  del 
cervello  contiene  fosforo  in  grande  quantità.  Ora 
il  Rogus  animette  che,  nel  nascere  di  un  pensiero, 
la  cellula  di  sostansa  nervea,  dalla  qutde  questo  è 
sorto,  mandi  una  bolla  fosforescente,  per  grandezza 
e  intensità  proporzionale  al  pensiero  che  l'ha  pro- 
dotta. La  particella  di  fosforo,  portata  jn  alto  nel 
volo  spirituale,  darebbe  poi  origine  ad  un'onda  lu- 
minosa che  eccita  la  retina  e  la  conduce  ad  acco- 
gliere l'immagine  di  questo  pensiero. 

Pili  importante  e  più  scientìficamente  fondata  della 
fotografia  del  pensiero,  è  la  sua  trasmissione  elet- 
trica, quale  ce  la  descrive  il  prof.  Hentesou  di  Fi- 
ladelfia ueìVKtectrical  Eagine-ering.  Intorno  al  capo 
del  soggetto  da  studiarsi  al  avvolge  in  parecchi  giri 
un  sottile  filo  metallico  le  cni  estremità  vengono 
congiunte  a  un  galvanometro.  Quando  il  soggetto 
forma  un  peneiero,  l'ago  magnetico  del  galvano- 
metro  si  muove,  e  il  movimento  6  più  o  menci  pro- 
nunciato a  seconda  della  grandezza  dei  pensieri 

Cosi  in  avvenire  non  si  dirà  di  un  filoaoE)  che 
ha  idee  geniali,  ma  che  l' indice  del  suo  ga]\'ano- 
mentro  segna  un  angolo  molto  forte.  Mediante  il 
suo  apparalo,  che  chiama  Ttlenoiu,  il  professor 
Menteson  spinge  all'attività  psichica  anche  persone 
di  solito  affatto  spensierate! 

Perfino  di  un'  analisi  chimica  e  del  precipitato 
dei  pensieri  si  è  periato.  Uno  spiritista,  il  professor 
E.  Gates  di  Washington  ,  annunzia  nel  periodico 
L'  Ivis  Moderne  V  analisi  dell'  attività  cerebrale. 
Egli  procede  dalla  premessa  che  la  respirazione 
stia  in  inUmo  rapporto  col  pensiero.  Partendo  da 
tale  concetto,  il  Gatee  tratta  il  flato  espirato  sopra 
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uoa  lastra  di  vetro  con  una  combio azione  di  iodo, 
e  ne  conclude  :  Il  dolore  e  Tira  danno  un  precipi- 
tato grigio  ;  il  pentimento  un  precipitato  rosso  ,  e 
la  forte  agitazione  precipita  in  color  bruniccio.  Pei 
tre  modi  di  analizzare  e  ritrarre  il  pensiero,  certo 
questo  delle  idee  iodurato,  ba  il  più  debole  valore, 
mentre  la  trasmissione  elettrica  del  pensiero  —  che 
fu  anche  applicata  agli  animali  e  dimostrò  che  la 
loro  attività  cerebrale  fa  muovere  Tago  del  galva- 
nometro— posa  indiscutibilmente  su  base  scientifica. 

Per  chi  lavora  troppo 

Uno  scienziato  di  grido,  il  De  Flery,  dedica  un 
lavoro  a  tutti  coloro  che  vivono  la  vita  del  pensiero, 
giungendo  alla  conclusione  che  lo  sport  è  l'unico 
rimedio  per  le  neurastenie  e  deir  oaaurimento  ce- 
rebrale. Però  quest'esercizio  muscolare  deve  essere 
vario  a  seconda  dei  temperamenti,  della  forza  fisica 
e  del  sesso  degli  individui,  giacché  un  esercizio  fi- 
sico,'scelto  Fenza  criterio  per  riparare  ed  equilibrare 
il  temperamento  che  produce  neireconomia  dell'or- 
ganismo il  lavoro  cerebrale,  potrebbe  essere  dan- 
noso anzi  che  utile. 

Non  pertanto  lo  sport  è  necessario  per  conservare 
la  salute,  la  freschezza  delTintelletto,  la  bellezza, 
la  purezza  delle  linee  e  la  regolare  funzione  degli 
organi  vitali:  cuore,  polmone,  stomaco. 

Tutto  sta,  però,  nello  sceglier  bene. 

Vi  sono  persone  le  quali  posseggono  un  temp<»- 
ramento  d'azione,  ma  sono  snervate  dairim mobilità 
e  dair  attenzione  che  il  lavoro  cerebrale  richiede. 
Esse  possono  paragonarsi  ad  anime  lucenti  rac- 
chiuse in  involucri  turbolenti  e  sarebbero  creature 
perfette,  eccellenti  neiridea  come  nelPazione,  se  il 
caso  non  avesse  loro  assegnato  nel  mondo  un  la- 
voro esclusivamente  intellettuale.  Per  esse  lo  sport 
non  è  solamente  utile,  ma  necessario ,  e  se  quoti- 
dianamente spenderanno  in  un  violento  esercizio 
fisico  r  esuberanza  dell'  attività  loro,  produrranno 
un  lavoro  intellettuale  di  migliore  qualità.  Potreb- 
bero per  esempio,  fare  della  scherma  ;  ma  questa, 
oltre  ad  essere  esercizio  muscolare,  è  anche  fatica 
cerebrale,  per  la  grande  attenzione  che  richiede, 
e  non  è  quindi  consigliabile.  La  scherma  si  racco- 
manda invece  molto  a  quelli  che  non  sciupano 
forze  intellettuali  e  vivono  la  vita  oziosa  oppure 
professano  certe  arti  cosidette  liberali.  Gli  altri  sce- 
glieranno il  tennis j  il  balio,  le  escursioni  ciclistiche. 
Anche  queste  ultime  però,  se  in  città,  richiedono 
molta  attenzione  per  causare  1  veicoli  ed  i  pedoni; 
perciò  bisogna  scegliere  le  strade  deserte  della 
campagna,  in  guisa  che  non  il  cervello,  ma  sola- 
mente i  muscoli  si  affaticano.  Di  tale  ginnastica 
ne  risentiranno  grande  benessere  o  perfino  la  loro 
produzione  intellettuale  ne  guadagnerà  in  qualità 
e  quantità. 

Per  gli  altri,  cioè  quelli  dotati  non  di  lempcra- 
mento  sanguigno,  ma  nervoso  ed  anche  linfatico. 


la  scelta  dello  spoi*t  è  ben  più  delicata  e  va  fatta 
con  maggiore  oculatezza  :  poiché  sono  essi  che 
hanno  più  prossima  e  certa  la  minaccia  della  neu- 
rastenia.  Costoro  devono  preferire  l'esercizio  dal- 
l'aria aperta  ;  ben  inteso  però  che  le  lunghe  pas- 
seggiate non  vanno  considerate  come  *  uno  sport 
giovevole  :  siamo  sempre  al  caso  dello  sperpero 
dello  forze  e  bisogna  evitarlo. 

Adattatissimi  invece  il  giuoco  della  palla  e  del 
croquet,  l'uso  moderato  della  bicicletta  special- 
mente per  gli  uomini,  ed  il  nuoto.  Utilissima  per 
entrambi  i  sessi  e  per  gli  organismi  più  deboli 
sarebbe  l'equitazione,  ma  non  è  accessibile  a  tutti. 

Infine  fra  gli  sjmH  messi  a  propria  disposizione 
nel  paese  e  nell'ambiente  in  cui  si  vive,  ciascuno 
avrà  cura  di  scegliere  quello  che  metta  in  traspi- 
razione il  corpo,  faccia  agire  i  muscoli  senza  stan- 
carli e  tenga  il  cervello  in  uno  stato  di  liposo  ri- 
storante. 

Tutto  questo,  però  era  stato  intuito  dai  più  im- 
portanti produttori  del  secolo  ,  molto  prima  del 
dotto  libro  del  De'Flery. 

Non  sono  stati  sftortìnan  Dumas,  Hugo,  Michelet? 
Pi  non  Io  sono ,  forse  ora  Emilio  Zola ,  Lorenzo 
Stecchetti,  ed  altri  celebri  lavoratori  ? 


GAZZETTINO 

KOMA.  Premio  Ijanclsl.—lì  premio  Lancisi,  stal)i- 
ilto  dalla  Società  Lancisiana  degli  ospedali  di  Xloma, 
fu  vinto  dal  (loUor  Fabio  Rivalla  ,  medico  primario 
ad  Oslmo.  11  tema  era  .  Patogenesi  e  forme  cliniche 
della  peritonite  tubercolare.  La  Commissione  era 
composta  dal  professori  Durante,  Marchiafava,  Ros- 
soni  e   Mazzoni. 


ROMA.  Stazioni  sanitarie.  —  E  intendimento  del 
Ministero  deirinterno  di  provvedere  alla  Istituzione 
di  stazioni  sanitarie  nelle  città  marittime  che  ne 
sono  ancora  sprovviste.  S'  incomincerà  da  Catania 
11  cui  progetto  é  stato  trasmesso  al  Ministero  dei 
lavori  pubblici. 


NEPl.  Un'epidemia  fra  le  truppe.  —  L'ultimo  pe- 
riodo delle  manovre  è  stato  funestato  da  gravi  In- 
cidenti. 

A  Nepi  si  ò  manifestato  tra  le  truppe  un'epidemia 
di  vomito,  con  dolori  viscerali  acutissimi  e  convul- 
sioni. Si  ehì)ero  sino  a  90  colpiti  al  giorno. 

L'ospedale  da  campo  era  insutlflciente  a  ricoverare 
gli  ammalati.  Fortunatamente  ,  si  è  avuto  un  solo 
morto. 

Da  una  inchiesta  eseguita  dallo  Stato  Maggiore 
risulterehhe  che  P  epidemia  è  stata  causata  dalla 
mancanza  dì  acqua  potal)ile. 

Polchò  a  Nepi  sbucano  gli  scoli  della  conceria  di 
pelli  di  Roncigllonc  ,  i  soldati,  assetati  ,  nanno  be- 
vuta di  quell'acqua  e  ne  ò  seguita  l'infezione. 


N.\POLI.  Un  piroscafo  in  contumacia.  —  li  pi- 
roscafo Gottardo ,  proveniente  da  Alessandria  di 
Egitto,  avendo  a  bordo  un  ammalato  di   febbre   al- 
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eccoggo  ili  precauzione  all'A- 
miumacla  più  rigorosa. 

NAPOLI.  La  Le.ya  Naziuiialc  nostro  la  tuberco- 
losi.—L'hiviUt  diretto  tlal  Comiuio  napoletano  alle 
sliinore  aoHlre  da  ilestalo  luminosi  riverberi  di  plclà. 
l.'aileaiono  ciiUiaìastloa  ,  llllmUala,  parla  In  favore 
•  li  questa  nascerne  Istilu^iione  ,  rhe,  non  dlscostan- 
ilosl  rtal  campi)  pratico,  potrà  rendere  un  serio  ser- 
vigio. In  questa  gara  feconda  non  del  soccorso  pas- 
scggiero,  elle  a  nulla  giova,  ma  dei  meizl  preven- 
tivi che  Impediscono  lo  sviluppo  della  più  micidiale 
Ira  le  lualallle,  lo  spirilo  remmliiile  può  portare  un 
poiiLrlbuto  elle  gli  uomini  più  volouterosl  da  soli  non 
[loLrebliero  dare.  Associandosi  fra  loro  le  signore 
napolelaue  per  un'azione  concorde,  duratura,  conti- 
nuativa puO  venirne  opera  clie  rcsK.  Questi  che  pud 
parere  un  augorlo  non  é  che  la  cintesi  delle  lettere 
iZhiulo  alla  prealdcnza,  nelle  (|uall  vibra  la  nota  di 
aifiniio,  lo  spirito  operativo. 

UKNOVA,  11.-7»  r]ui'iiiii/rii't.  — Il  piroscafo  JJii- 
■■lifsnii  di  (ieiiooa,  giunto  Ieri  lUi  Montevideo  e  Ilio- 
.laneiro,  con  circa  btM  passc'^gerl,  noli  potÈ  avere  la 
lllicra  pratica  avendo  avuto  un  morto  di  febbre  gialla 
durante  la  traversala,  e  due  iiaFì.scgglert  alfetU  dalla 
Rtcssa  malaltin. 

Venne  mandato  lo  quarantena  all'Asinara, 

PISA.  CuìUro  la  tubercolosi.  —  il  Sindaco  riunire 
iliianto  prima  la  CommisBlone  pir  gli  !ftudll  sulla 
Liibercolosl,  A-oleodo  con  amore  Interessarsi  all'lstl- 
InzIouB  del  sanatorll. 

SALERM).— Pei-  la  luhercola^'   —Il  Consiglio  di- 
rettivo dell'ordine  del  sanitari   ilrlla  provincia,  pre- 
siedute dal  prof.  Luigi  Signori,  d"pi)  animata  discus- 
sione circa  l'istituzione  di  un  coinllalo  per   la   cura 
della  tubercolosi,  rimandi^  ogni  deliberazione  In  prò 
pOHito,  per   roroiularc    un    gucHtlonarlo  e  discute 
Insieme  alle  proposto  prcaeutaLe  dalla  eommlsslo 
rientrale,  nominala  dell'asscrnhle,!  generale  facend 
voti  perei. li  affretti  e  adempia  al  più  presto  al  m 
dato  ricevuto. 

PISTOIA.  Ali'>spcibil,:-.\ì   ]M>^t.i  di  secondo  m 


NOVAK/..  /.•ini:4fjtictc  i,er  uh  sanatorio 
lialr.—h'oa.  Pietro  Lucca,  che  si  occupa  < 
solerzia  delle  amministrazioni  locali  dclli 
colli,  ha  avuto  l'Idea  aingoiarnicnte  felice,  di  pren- 
dere l'Iniziativa  per  la  fondazione  di  un  sanatorio 
consorziale  nella  provincia  di  Novara.  A  tale  uopo 
l'on.  Lucca  clilede  alle  Amministrazioni  ospitaliere 
della  provincia  di  Novara  di  convenire  In  un'adu- 
nanza plenaria  per  studiare  1' argomento,  concretare 
gualclic  preliminare  arcordo  e  gettare  le  basi  della 
nuova  Istituzione. 
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30  sellemhre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  posto  di  mcillco-coo-- 
dotto  In  .\smara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
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P  minare  i  titoli  del  concorrenti  al  posto  di 

n    d  ndotto  a  Massaua   è  slata  nominala  una 

mm  ne  composta  del  signori  prof.  L  u  t  r  a  r  I  o, 

a       B  ne  della  Sanila  presso  11  Ministero  dell'In- 

te         d  .  Fradcllerl  e  dolt.  0.  Perlnelli. 

S    D         di  Piane.  Concorso  al  posto   di    medico- 
pel  poveri  del  primo  riparto  di  questo  ca- 
p  llpendic  annuo  L.  .1000-    Scadenza   \2   ol- 

/  onr.  (Austria).    Concorso   per  medlco-ulil- 

tetrlco  comunale.  Stipendio  fiorini   IMO  (11 

Il  a  e  L.  2,50  circa'.  Occorre  pratica  presso  un 

Ospedale  in  reparti  di  malattie  Interno,  ostetricia  e 

clilrurgia.  Scadenza  30  settembre. 

Pavia  fJÌ.  Unieersilii).  È  ajwrlo  II  concorso  per 
esame  al  poslo  di  2°  assistente  presso  la  cllnica  ope- 
rativa. Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  15  ottobre. 


Bedatlore  reftponsabile  Doti.  Lutai  Ferrahmini 
>  Fratoni  Marsala 
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RIVISTA  ^NTETICA 

L'INTERVENTO  CHIRURGICO 
NELL'  ULCERA   GASTRICA 

Il  trattamento  chirurgico  dell'ulcera  gastrica 
costituisce  una  branca  relativamente  nuova 
della  chirurgia ,  essendosi  fatta  la  1*  opera- 
zione nel  1881  ;  ma  d'allora  sono  state  riferite 
parecchie  centinaia  d'  operazioni  per  perfora- 
zione di  un'ulcera  gastrica. 

In  tempi  più  recenti  l'operazione  6  stata  an- 
che proposta  ed  eseguita  con  successo  in  casi 
non  perforanti,  ribelli  alla  cura  medica  o  ac- 
compagnati da  grave  emorragia. 

L'importanza  dell'argomento  si  rileva  dalla 
statistica  di  Ewald,  dalla  quale  risulta  che 
l'ulcera  gastrica  colpisce  il  5  OfO  delle  persone. 
La  perforazione  ha  luogo  neh'  1,2-12  OiO  di 
tutti  i  casi,  r  emorragia  nel  45  Ò[0  ed  è  re- 
sponsabile della  morte  nell'  8  OiO  dei  casi 
nei  quali  si  verifica. 

Yj  necessaria  l'operazione  in  parecchie  com- 
plicazioni differenti  dell'ulcera  gastrica. 

Essa  s'impone  in  tutti  i  casi  di  perforazione 
dell'  ulcera  nella  cavità  peritoneale  generale, 
è  necessaria  anche  nei  casi  di  emorragie  lievi 
o  profuse  che  si  ripetono  frequentemente. 

I^a  perforazione  ha  luogo  comunemente  alla 
superficie  anteriore ,  ma  può  però  aver  luogo 
alla  posteriore  ovvero  a  tutte  e  due  ,  in  altri 
casi  s'è  trovata  alla  piccola  curvatura  ed  al 
piloro.  In  90  casi ,  di  cui  47  appartengono  a 
Bidwell  {American  Journal  of  the  medicai 
Sciences,  n.  329,  settembre  1899)  e  43  a  Comte, 
la  sede  dell'ulcera  fu  64  volte  alla  parete  an- 
teriore, 16  alla  posteriore ,  1  ad  entrambe ,  6 
alla  piccola  curvatura  e  3  al  piloro. 

VOL.  m.  N.  70,  1899. 


I  sintomi,  che  guidano  alla  diagnosi  d'  una 
perforazione,  sono  in  breve  i  seguenti  :  notizie 
anamnestiche  di  cure  precedenti  per  ulcera 
gastrica  e  di  pregresse  ematemesi  ,  assalto 
brusco  del  dolore,  shock  intenso,  rigidità  li- 
gnea delle  pareti  addominali  e  presenza  di  una 
zona  sensibile  sullo  stomaco,  diminuzione  o 
scomparsa  dell'ottusità  epatica,  presenza  di  li- 
quido libero  nella  cavità  peritoneale. 

Nei  casi  di  perforazione  della  superficie  po- 
steriore dello  stomaco  i  sintomi  sono  meno 
spiccati  ;  lo  shock  ed  il  dolore  addominale  sono 
maggiori,  ma,  siccome  la  piccola  cavità  peri- 
toneale resta  staccata  dalla  cavità  peritoneale 
generale  per  aderenze,  non  vi  sarà  in  tali  casi 
alterazione  dell'ottusità  epatica  e  probabilmente 
non  vi  saranno  segni  di  liquido  libero  nell'ad- 
dome. Non  havvi  affatto  dubbio  suU'  impor- 
tanza d'una  diagnosi  precoce  net  casi  d'ulcera 
perforata,  giacché  la  prognosi  dopo  1'  opera- 
zione dipende  direttamente  dalla  lunghezza  del 
tempo  scorso  fra  il  prodursi  della  perforazione 
e  l'operazione.  Questo  fatto  risulta  fino  all'e- 
videnza da  una  statistica  di  55  casi  messi  in- 
sieme da  Bidwell  e  da  un'altra  di  Comte, 
che  comprende  65  casi. 

Passando  alla  descrizione  dell'atto  operativo, 
bisogna  aver  cura  di  ridurre  al  minimum  lo 
shock  prodotto  dall'  operazione ,  avendosi  già 
lo  shock  della  perforazione.  L' infermo  deve 
tenersi  caldo.  Un  clistere  d'acquavite  è  spesso 
da  raccomandarsi  prima  dell'  operazione  ,  ed 
eventualmente  l'iniezione  in  tra  venosa  d'un  paio 
di  mozze  bottiglie  di  soluzione  salina  normale. 

Non  possono  adoperarsi  mezzi  molto  ener- 
gici per  rendere  asettica  la  pelle  dell'addome, 
a  causa  della  grande  sensibilità ,  ma  può  la- 
varsi cautamente  con  sapone  ed  acqua;  quando 
poi  il  paziente  è  sotto  l'influenza  dell'  aneste- 
sia, allora  si  spazzola  energicamente  la  pelle, 
poscia  la  si  friziona  con  terebentina  e  final- 
mente con  una  soluzione  al  5  OyO  d'acido  car- 
bolico.  Si  pratica  un'incisione  della  lunghezza 
di  3  pollici  nella  linea  semilunare  sinistra,  o 
nella  linea  mediana  sopra  l'ombelico.  Bidwell 
preferisce  la  prima. 

All'apertura  del  peritoneo,  sfuggono  d'ordi- 
nario dei  gas,  del  contenuto  gastrico  e  li- 
quido purulento ,  se  1'  ulcera  ha  perforato  la 
superficie  anteriore  dello  stomaco.  Si  va  allora 
alla  ricerca  della  perforazione ,  la  quale  può 
trovarsi  circa  verso  il  centro  della  superficie 
anteriore  dello  stomaco  o  in  vicinanza  dell'e- 
stremità pilorica  0  della  piccola  curvatura.  In 
ciascuna  delle  due  ultime  posizioni  sarà  più  o 
meno  nascosta  dal  fegato,  ma  un  po'  di  linfa 
ed  adesioni  recenti  in  questa  posizione  indi- 
cheranno d'ordinario  la  sede  della  lesione.  Nei 
casi,  in  cui  havvi  stravaso  del  contenuto  ga- 
strico, si  staccano  le  aderenze,  ed  allora  l'ul- 
cera si  renderà  visibile  o  si  toccherà  col  dito. 
Dopo  d'avere  spugnato  il  contenuto  gastrico, 
la  parete  dello  stomaco,  ìf  vicinanza  dell'  ul- 
cera, deve  portarsi  in  avanti  quanto  più  è  pos- 
sibile ,  afl*errando  i  margini   dell'  ulcera.  Non 
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(ifbbono  farsi  tentativi  Oi  recidere  1'  ulcera, 
nia  cBsa  dev'essere  invaginala  e  la  parte  adiu- 
vanto  della  parete  gaslriea  deve  portarsi  in- 
Hienie  su  di  essa  col  mezzo  d'  una  o  due  su- 
ture di  Halsted  o  dì  Lembcrt. 

Le  suture  debbono  passare  ad  una  distanza 
considerevole  dall' uleoni.  Si  lava  poi  abbon- 
dantomenle  la  cavità  peritoneale  con  solazione 
salina  normale,  e  se  il  eoiitemito  gastrico  ha 
raggiunto  !a  pane  inferiore  dell'addome,  sarA 
necessario  di  pralii'are  una  contro-apertura  so- 
pra il  pube  e  di  lavare  lo  lapazio  di  Douglas. 
Devo  aversi  !a  precinizione  di  lavare  perfetta- 
mente la  superficie  superiore  del  fegato  e  la 
regione  della  milza,  onde  prevenire  la  forma- 
zione d'un  ascesso  sub-frenico. 

Espletalo  il  lavaggio  addominale,  s'inserisce 
ncU'iucisione  supcriore  un  tubo  a  drenaggio 
di  gomma  ed  un  drenaggio  di  garza  si  colloca  nel 
fili»  della  perforazione,  cliludendo  il  reato  della 
ferita  nella  galea  ordinaria  ;  infine  si  colloca 
un  tubo  a  drenaggio  di  vetro  nello  spazio  di 
Douglas  attraverso  la  contro-apertura  prati- 
cata al  di  sopra  del  pube.  Se  coi  segni  di  per- 
forazione non  si  trovano  stravasi  nella  cavità 
peritoneale  generale,  ma  Iiavvi  un  po'  d'inie- 
zione peritoneale ,  deve  sDs]>ettarsÌ  la  rottura 
di  un'ulcera  alla  superficie  posteriore  dello  sto- 
maco ;  a  raggiungere  ciò,  dopo  d'avere  chiusa 
la  cavita  geniTale  per  mezzo  di  spugne ,  si 
gira  l'omento  gastro-colico.  Se  non  vi  hanno 
sogni  di  stravaso  nella  piccola  cavità,  allora 
i'.  a  ritenersi  che  tion  ha  avuto  luogo  alcuna 
perforazione  n  che  si  sono  già  formate  sode 
aderciMc.  Se  havvi  stravaso,  bisogna  rioercare 
l'ulcera,  e,  trovatala,  la  si  sutura  dopo  inva- 
ginazione ;  poscia  si  lava  cautamente  la  pic- 
cola cavita,  avendo  cura  sjieolale  di  pulire  ra- 
dicalmente la  porzione  al  disopra  e  al  didietro 
del  fegato. 

La  cavità  pcriioneale  generale  non  si  sarà 
probabilmente  sporcata .  e  quindi  non  richie- 
derà di  venire  lavata.  Si  chiude  allora  la  fe- 
rita, ad  eccezione  del  tubo  a  drenaggio  nella 
piccola  cavità.  In  entrambi  icasi  l'operazione 
deve  espletarsi  i|uanlo  più  rapidamente  ò  pos- 
j^ihile,  per  ridurre  al  minimo  Io  shock.  Dopo 
l'operazione  il  paziente  dev'essere  nutrito  con 
clistori  nutritivi  e  supposilorii  perì  primi  tre- 
quattro giorni,  il  drenaggio  dì  garza  ed  il  tubo 
sopra-pubico  debbono  rimuoversi  alla  fine  del 
■3"  giorno,  quello  di  gomma  dev'esser  lasciato 
ancora  per  pochi  giorni.  Se  del  l'aderenze  si  sono 
fnrmaio  prima  della  perforazione,  possono  es- 
sersi stabilito  comunicazioni  col  colon,  col  pe- 
ricardio HuU'inicstino  tenuv.  ovvero  un  ascesso 
localizzalo  che  sarà  probal>Ìlmentc  in  una  delle 
due  posizioni,  ma  in  entrarnlii  i  casi  è  deno- 
minato sub-frenico.  Nella  perforazione  della 
superfìcie  anteriore  dcìlo  stomaco  1'  ascesso  si 
forma  prima  tra  lo  stomaco  <•■  la  auperflcìe  infe- 
riore del  legato  e  poi,  se  i''  impedito  dalle  ade- 
renze di  passare  nella  cavità  peritoneale  ge- 
nerale .  passa  fra  il  fegain  e  il  diaframma  e 
l'orma  un  tumore  precisamente  sotto  l'arco  co- 


stale. Nella  perforazione  della  superficie  po- 
steriore dello  stomaco  l'ascesso  si  forma  dap- 
prima tra  lo  stomaco  e  la  superficie  anteriore 
del  pancreas  e  del  duodeno ,  passa  poi  verso 
sopra  fra  la  superficie  posteriore  del  fegato  ed 
il  diaframma  ,  e .  se  viene  alla  superficie ,  lo 
sarà  fra  lo  stomaco  ed  i!  colon  trasverso  ;  può 
però  perforare  nel  torace  .  formando  un  pio- 
pneumotorace.  Se  l'una  o  l'altra  di  queste  due 
forme  costituiscono  tin'  intumescenza  nell'  ad- 
dome, è  meglio  di  aprirle  nella  linea  mediana 
quanto  pìii  in  alto  si  può  ;  nella  varietà  ante- 
riore l'ascesso  s'aprirà  subito  :  nella  varietà 
posteriore  sarà  necessario  di  lacerare  l'omen- 
to gastro-colico  onde  raggiungere  1'  ascesso. 
In  entrambi  i  casi  si  colloca  un  (ubo  a  dre- 
naggio, a  la  lavatura  deve  eseguirsi  con  gran- 
dissime precauzioni,  per  evitare  la  rottura  del- 
le aderenze.  Nei  casi  in  cui  non  esiste  tumefa- 
zione addominale,  ma  havvi  ottusità  sulla  re- 
gione coslale  inferiore,  l'ascesso  si  raggiunge 
meglio  colla  reseziono  dell'»*  e  9"  costa  n« Ila 
linea  ascellare  ;  la  pleura  viene  ordinariamente 
aperta,  ma  la  pleura  diaframmalica  si  sutura 
colla  costale  prima  della  divisione  del  diafram- 
ma. L'ascesso  poi  si  preme  dall'  incisione. 

Di  55  casi  operati  per  ulcera  gastrica,  messi 
insieme  da  bidwelt.  ili)  guarirono,  il  che  dà 
una  percentuale  dì  mortalità  del  40  0|0. 

L'altra  indicazione  per  l'operazione  è  l'e- 
morragia. Quantunque  questa  abbia  luogo  nel 
30-45  0|0  di  tutti  i  casi  di  ulcera  gastrica,  sol- 
tanto un  piccolo  numero  richiede  l'operazio- 
ne. Quando  l'emorragia  è  lieve  e  non  frequente. 
o  quando,  sebbene  grave,  non  si  ripete,  ò  me- 
glio lasciare  il  caso  alla  cura  medica,  d'altro 
canto  deve  evitarsi  di  far  divenire  l' infermo 
molto  debole  ed  anemico  prima  di  riconerc 
all'intervento  chirurgico. 

In  queste  condizioni,  havvi  una  larga  scelta 
d'operazioni  ;  fra  queste  debbono  menzionarsi 
la  resezione  dell'ulcera,  la  marsapiaiizzaziote 
intorno  all'ulcera  senza  escissione,  la  gastro- 
enterostomia  e,  quando  l'ulcera  comprende  il 
piloro,  la  pi  loro  plastica  e  la  pilorectomia.  La 
resezione  si  tenta  oggi  raramente  per  la  sua 
alta  raorlaiitjì.  Il  2"  metodo  è  da  preferirsi  ed 
b  slato  seguito  da  grande  successo:  lagastro- 
enterostomia  mira  a  dare  un  riposo  completo 
all'ulcera  alleviando  lo  spasmo  pilori  co  e  met- 
tendo cosi  una  fine  alla  dilatazione  dello  sto- 
maco ,  con  consecutiva  distensione  della  base 
dell'ulcera;  il  4"  e  5°  metodo  sono  stati  ado- 
perati con  successo  quando  l'ulcera?  ha  invaso 
il  piloro,  ma  sembra  ch'essi  siano  due  opera- 
zioni piuttosto  gravi  anche  in  questi  casi. 

Nei  casi  d'emorragia  Bldwell  raccomanda 
che  dopo  la  laparotomia  si  apra  lo  stomaco  e 
si  svuoti  del  suo  contenuto.  Se  si  vede  un'ul- 
cera, e  la  sua  base  non  è  stretta  da  aderenze 
alle  parti  vicine,  dev'essere  circondata  da  una 
sutura  a  borsa  di  tabacco  in  modo  da  strin- 
gere la  sua  base. 

Se  l'ulcera  è  aderente,  non  deve  smurarsi, 
ma  deve  eseguirsi  la  gastro-enterosiomia  :    se 
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non  si  vede  ulcera,  s'  estrofletta  lo  stomaco  a 
guisa  d'un  dito  di  guanto  e  si  pratichi  la  ri- 
cerca di  possibili  abrasioni  superficiali,  le  quali, 
quando  si  trovano,  vtngono  circondate  da  una 
sutura  a  borsa  di  tabacco.  Fra  21  casi  d'ope- 
razione per  emorragia,  messi  insieme  da  Bid- 
well,  s'ebbero  8  guarigioni  e  13  morti,  cioè 
una  mortalità  del  Gl,9  0[0. 

Nei  casi,  in  cui  hanvi  dolori  gravi  e  vomito 
ribelle  a  qualsiasi  cura  e  che  producono  ema- 
ciazione  progressiva,  il  miglior  atto  operativo 
a  scegliere  è  la  gastrocnterostomìa,  per  dare 
riposo  fisiologico  all'ulcera. 

L'occorrere  della  dilatazione  dello  stomaco 
in  casi  d'  ulcera  gastrica  è  ammesso  da  tutti, 
e  l'operazione  da  fare  in  questi  casi  h  la  ga- 
stro-enterostomia  o ,  se  il  piloro  è  afiPetto ,  la 
piloroplastica  o  pilorectomia. 

L'ultima  condizione,  nella  quale  può  essere 
richiesti  l'operazione,  è  quando  si  sono  for- 
mate, dopo  la  cicatrizzazione  di  un'ulcera  ga- 
strica, delle  aderenze  fra  lo  stomaco  egli  or- 
gani vicini,  come  fegato,  milza,  colon  trasverso, 
omento,  intestino  tenue  o  la  parete  anteriore 
dei  l'addome.  La  cura  consiste  nell 'aprire  l'ad- 
dome nella  linea  mediana  e  nell'esaminare  la 
superficie  dello  stomaco  ;  se  aderenze  esistono 
fra  l'omento  e  lo  stomaco,  1'  omento  s' incide 
fra  due  ligature;  se  esistono  aderenze  con  al- 
tri organi,  è  meglio  staccarle  col  dito.  La  mor- 
talità di  quest'  operazione  dev'  essere  pratica- 
mente nulla. 
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Olinica  medica  generale  della  B.  Università  di  T  orino 
diretta  dal  prof.  0.  BOZZOLO 

SULLA   GASTRITE 

ULCEROSA  CRONICA  ANACLORIDRICA 

D^tt.  Luigi  Sansoni,  Aiuto  della  Clinica 

e  docente  di  patologia  speciale  medica 

(  Coni,  —  V,  num.  prec) 
La  diagnosi  di  ulcerazione  gastrica  in  questi 
tre  casi  non  è  dubbia.  Già  i  sintomi  riferiti 
dagli  ammalati  parlano  per  essa.  Nel  1^  caso 
con  molta  probabilità,  e  nel  3*^  con  sicurezza, 
si  sono  avute  delle  ematemesi.  Nel  2°  caso  il 
risultato  della  prova  dell' ortoformio  sarebbe, 
secondo  K  i  n  d  1  e  r  addirittura  dimostrativo. 
In  tutti  e  tre  poi  avrebbe  una  speciale  impor- 
tanza il  risultato  favorevole  della  cura.  Ma  il 
sintoma  capitale  può  dirsi  assolutamente  pato- 
gnomonico,  e  consiste  nella  presenza  costante  di 
pezzetti  di  mucosa  gastrica  riscontrati  nell'ac- 
qua di  lavatura  a  stomaco  digiuno  e  nella  loro 
scomparsa  non  appena  i  fenomeni  di  ulcera 
si  dileguarono.  Sopra  questo  reperto  e  sulla 
sua  importanza  diagnostica  io  ho  richiamato 
due  anni  or  sono  l'attenzione  dell'Accademia 


di  Medicina  di  Torino.  Da  queir  epoca  ho 
raccolto  ancora  dei  fatti  i  quali  mi  hanno  as- 
solutamente convinto  che  la  presenza  costante 
di  pezzetti  di  mucosa  nell'acqua  della  lavatura 
gastrica  a  digiuno  parla  con  assoluta  certezza 
per  un  processo  ulcerativo  dello  stomaco.  Ma 
sopra  questo  argomento  il  sig.  Poggio,  al- 
lievo della  clinica,  sta  preparando  un  lavoro, 
che  presenterà  come  tesi  di  laurea,  col  quale 
viene  stabilito  che  i  pezzetti  di  mucosa,  che 
si  estraggono  coll'acqua  dì  lavatura  dallo  sto- 
maco, non  vengono  sempre  strappati  colla  son- 
da, come  pretende  qualcuno^  ma  preesistono  nel 
maggior  numero  dei  casi  nella  cavità  gastrica 
e  significano  effettivamente  una  soluzione  di 
continuo  della  mucosa  stomacale. 

Stabilita  quindi  nei    nostri    tre  casi  la  dia 
gnosi  di  ulcerazione  gastrica,  e  su  questo  punto 
non  si  ha   dubbio   alcuno,    resta  a  vedere  di 
qual  forma  di  ulcerazione  si  tratta. 

Ad  un  esame  superficiale  dei  casi  soprari- 
feriti, avuto  riguardo  esclusivamente  ai  dati 
anamnestici,  si  sarebbe  facilmente  indotti  a 
diagnosticare  un'ulcera  rotonda.  Ma  a  questa 
diagnosi  fanno  contrasto  alcuni  fatti  e  più  im- 
portante fra  questi,  l' anacloridria  costante 
riscontrata  in  tutti  e  tre  i  casi  e  che  eviden- 
temente dimostra  in  essi  l'identica  natura  del 
processo. 

L'  osservazione  concorde  di  tutti  gli  autori 
che  si  sono  occupati  in  modo  speciale  di  affe- 
zioni gastriche  (V.  d.  V  e  1  d  e  n  ,  R  i  e  g  e  1 , 
Gehrardt,  Boas,  Ewald,  Gluzinski  e 
Jaworski,  Bouveret  ecc.  ecc.)  ha  ormai 
dimostrato  che  in  questa  affezione  esiste  pres- 
soché costantemente  una  iperacidità  cloridrica 
con  0  senza  ipersecrezione;  anzi  sull'eccesso  di 
secrezione  è  basata  appunto  una  teoria  sulla 
patogenesi  dell'  ulcera  rotonda  che  raccoglie 
oggigiorno  il  maggior  numero  di  partigiani. 
Non  mancano  però  le  osservazioni  di  ulcera 
con  acidità  cloridrica  normale  o  subnormale 
e  persino  con  anacloridria;  queste  osservazioni 
costituiscono  però  sempre  dell'eccezioni  e  resta 
poi  a  vedere  se  realmente  in  questi  casi  trat- 
tasi sempre  della  vera  ulcera  peptica  o  non  piut- 
tosto di  ulcerazioni  di  altra  natura.  Del  resto 
Tipo-  o  l'anacloridria  sono  ancora  suscettibili 
di  spiegazione  in  alcuni  casi  di  ulcera.  Bou- 
veret, avendo  avuto  l'occasione  di  osservare 
a  lungo  alcuni  casi  di  ulcera,  ha  fatto  notare 
che  per  un  periodo  di  tempo  più  o  meno  lungo 
può  mancare  l'acido  cloridrico   nel  contenuto 
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stomacale,  e  fra  le  cause  di  questa  interruzione 
annovera  il  grande  indebolimento  dell'ammala- 
to, r  incessante  ripetizione  dei  vomiti,  l'anemia 
consecutiva  alle  gastrorragie,  cause  queste  che 
devono  assolutamente  escludersi  nei  nostri  3 
casi.  Korcziwski  e  Jaworski  ammettono 
che  il  disordine  secretorio  possa  scomparire 
colla  scomparsa  dei  sìntomi  dell'ulcera  ed  in- 
sistono giustamente  nel  tener  conto  dello  stadio 
in  cui  r  ulcera  cade  sotto  1'  osservazione.  La 
gastrite  iperpeptica  difatti  può  farsi,  in  un  pe- 
riodo ulteriore,  mucosa  ed  anche  atrofica  per 
cui,  a  seconda  che  predomini  Tuna  o  l'altra 
dì  queste  forme  di  gastrite,  il  chimismo  ga- 
strico deve  risultare  diverso. 

Krokiwicz  ha  riferito  un  caso  nel  quale 
esistevano  i  sintomi  classici  dell'ulcera  (ema- 
temesi,  melena,  dolore  e  bruciore  epigastrico, 
ipercloridria);  dopo  4  settimane  circa  di  una 
cura  appropriata  l'infermò  migliorò  assai,  ma 
questo  miglioramento  non  durò  a  lungo  poiché 
dopo  pochi  giorni  si  manifestarono  nuovamente 
gli  stessi  fenomeni  con  notevole  scadimento 
delle  forze.  L' esame  chimico  del  contenuto 
stomacale  dimostrò  questa  volta  l'assenza  com- 
pleta deir  acido  cloridrico  per  cui  T  autore 
pensò  ragionevolmente  che  sul  fondo  dell'  ul- 
cera si  fosse  impiantato  un  carcinoma.  L' in- 
fermo morì  con  sintomi  di  esaurimento  dopo 
circa  2  mesi  dall'entrata  nell'  ospedale,  e  alla 
autopsia  vennero  riscontrate  3  ulceri  delle  sto- 
maco, una  al  cardias,  una  alla  piccola  curva- 
tura^ una  terza  presso  il  piloro;  assenza  di 
carcinoma. 

Questo  caso  sarebbe  una  conferma  di  quanto 
asserisce  Bouveret,  ma  non  potrebbe  in  nes- 
sun modo  portarsi  ad  esempio  per  spiegare  la 
anacloridria  nelle  nostre  tre  osservazioni,  sup- 
posta in  esse  un'ulcera  rotonda. 

Successivamente  lo  stesso  Autore  ha  publi- 
cato  un  altro  caso  concernente  una  donna  di 
40  anni  che  presentava  disturbi  gravi  gastro- 
enterici e  segni  di  tubercolosi  in  ambedue  i 
polmoni.  Nel  contenuto  dello  stomaco,  estratto 
dopo  una  razione  di  prova,  venne  riscontrato 
l'acido  cloridrico.  Alcuni  giorni  più  tardi,  es- 
sendosi aggra\tate  le  condizioni  dell'  infermo, 
scomparve  la  reazione  cloridrica  dal  contenuto 
gastrico  mentre  esisteva  quella  dell'acido  lat- 
tico. La  diagnosi  fu  formulata  cosi  :  neoplasma 
latente  dello  stomaco,  ematemesi,  linfadenite 
cronica,  infiltrazione  tubercolare  degli  apici, 
enterite   cronica,   cachessia  universale,   ana- 


sarca.  All'autopsia  si  trovarono  nello  stomaco 
ulceri  rotonde  multiple  (30),  tubercolosi  pol- 
monare ed  intestinale,  degenerazione  grassa 
del  fegato  e  dei  reni,  grave  anemia  generale. 
L'autore  crede  che  la  scomparsa  completa  del- 
l'acido cloridrico  libero  si  verifichi  probabil- 
mente quando  nello  stomaco  esistano  parecchie 
ulcere  rotonde  e  che  essa  è  segno  di  morte 
imminente. 

Parkinson  dice  che  la  mancanza  dell'acido 
cloridrico  si  riscontra  nel  terzo  dei  casi  di 
ulcera  gastrica;  ma  egli  soggiunge  che  ciò  si 
verifica  negli  ultimi  stadi  della  malattia.  Bi- 
sogna inoltre  vedere  su  quali  fatti  egli  ha  po- 
tuto formulare  la  diagnosi  di  ulcera  rotonda: 
non  è  impossibile  che  nei  casi  in  cui  venne 
riscontrata  anacloridria  si  trattasse  di  ulcera- 
zione di  altra  natura  e  non  della  vera  ulcera 
peptica. 

Senza  quindi  voler  negare  che  in  questa 
malattia,  principalmente  per  le  ragioni  adotle 
da  Bouveret  e  da  Korcziwscki  e  J[a- 
worski,  possa  esistere  ipo-  od  anche  anaclo- 
ridria, è  certo  che  questa  evenienza  coscituisce 
un'eccezione,  mentre  invece  il  legame  fra  ul- 
cera peptica  ed  eccesso  dì  eeorezione  noapuò 
essere  contestato. 

L'anacloridria,  in  contrasto  coU'aspetto  flo- 
rido dei  nostri  ammalati,  sarebbe  gik  sufficiente 
a  fare  escludere  l'ulcera  rotonda;  ma  essa  ac- 
quista ancora  maggiore  importanza  se  la  met- 
tiamo in  rapporto  con  altri  fatti  riscontrati  in 
essi.  Si  sa  che  l'affezione  dì  Cruveilhier  ha 
una  tendenza  alla  cronicità  e  la  scomparsa  dei 
fenomeni  morbosi  in  essa  non  avviene  con 
quella  facilità  e  rapidità  che  abbiamo  osser- 
vato nei  nostri  casi.  L'  ulcera  rotonda  inoltre 
ha  tendenza  ad  estendersi  in  profondità  ed  è 
spesso  isolata;  ora  in  tutti  e  tre  i  nostri  casi 
abbiamo  sempre  costatato  nell'  acqua  di  lava- 
tura numerosi  lembi  di  mucosa  i  quali  atte- 
stano che  le  lesioni  di  contìnuo  dovevano  essere 
multiple.  La  sottigliezza  poi  di  questi  lembi, 
che  interessavano  solo  una  parte  della  mucosa, 
mentre  insieme  al  numero  ci  fa  escludere  che 
essi  sieno  stati  strappati  eolla  sonda,  dimostra 
anche  la  superficialità  delle  lesioni  corrispon- 
denti in  evidente  contrasto  con  quanto  si  suole 
osservare  nell'ulcera  rotonda  tipica,  la  facilità 
colla  quale  si  ebbe  la  scomparsa  dei  fenomeni 
morbosi  e  la  mancanza  altresì  di  questi  me- 
desimi lembi  nelle  lavature  successive. 

Ammesso  dunque  che  nei  3  casi  soprariferiti 
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si  tratti  di  ana  lesione  di  continuo  della  mu- 
cosa gastrica,  ma  dod  dì  un'ulcera  rotonda,  e 
su  questo  punto  non  mi  pare  che  esista  dubbio, 
resta  a  dimostrare  a  quale  forma  di  ulcera- 
zione appartiene  quella  di  cui  ci  occupiamo, 
Possiamo  subito  escludere  uci  nostri  casi  due 
forme  speciflcbe  di  ulcerazioni  gaalricbe;  la 
Bifllitica  cioè  e  la  tubercolare  :  la  prima  por- 
che non  esisteva,  uè  aveva  mai  esistito  in 
alcuno  un'  infezione  celtica  e  perchè  la  scom- 
parsa dei  sintomi  si  ottenne  rapidamente  senza 
ricorrere  ad  una  cara  antisifilitica;  la  secon- 
da, sia  pei  risaltati  favorevoli  della  terapia 
intrapresa,  sia  inoltre  perchè  1'  ulcera  tuber- 
colare dello  stomaco  è  di  un'  estrema  rarità, 
sia  infine  perchè  nei  nostri  ammalati  non  esi- 
stevano sintomi  di  tubercolosi  in  nessun  or- 
gano, e  nel  1*  caso,  nel  quale  si  poteva  so- 
spettare ann  tabercolosi  latente,  l' innesto  di 
un  pezzo  di  mucosa  in  una  cavia  detto  un  ri- 
su  Malo  negativo. 

La  mancanza  assoluta  di  cachessia,  l'aspetto 
florido  dei  nostri  ammalati,  l'assenza  di  un 
tumore  all'epigastrio  colla  palpazione  accurata, 
l'assenza  di  acido  lattico  nel  contenuto  sto- 
mncjile,  e  sopratutlo  la  facilita  e  la  rapidità 
con  cui  si  ottenne  la  scomparsa  dei  fenomeni 
morbosi,  ci  permettono  di  escludere  senz'altro 
nei  nostri  ca^i  la  diagnosi  di  ulcera  cancerosa, 
malgrado  l 'anaci  o  ri  dria.  (continua) 

KIVI8TA    DI   CLINICHE 

OSPEDALE  HEOEEB  DI  PABiai 

Prof.  Huchard 

Degtaeraxione  ed  udipoal  cardiaca 

Alcuni  autori  s' Indugiano  ancora  a  descrivere 
Olia  miocardite  cronica  grassosa  o  granulo-gras- 
sosa, Ora  la  miocardite  granalo  grassosa  primitiva 
non  eslBla.  Esistono  indubbiamente  delle  degenera- 
zioni granulo-grassose  secondarie  nel  corso  delle 
miocarditi  o  dell'arterìo-sclerosf  del  caore,  ma  non 
se  ne  pnò  fare  una  forma  cllnica  distinta,  e  con 
più  forte  ragione  una  malattia  speciale  e  sovratutto 
Inflam materia.  Il  Peter  dice  che  11  cuore  In  essa 
è  doloroso  alla  pressione;  egli  parla  di  dolori  retro- 
sternali  ed  angoscianti,  di  dispnea,  di  polso  rallen- 
tato o  accelerato,  d'accidenti  nel  campo  del  vago, 
di  accessi  sincopali  o  comatosi  e  pseudo- apoplet- 
tici, ecc. 

In  quuta  sintomatologia  ci  sono  sintomi  dovuti 
all'endoarterite  coronarla  ,  all'  impermlabillti  re- 
nale, alla  sclerosi  bnlbare.  VI  si  scorge  la  confu- 
sione tra  degenerazione  granulosa  della  fibra  car- 
diaca e  l'iafiltrazlone ,  che  si  ttadnce  con  il  ral- 


lentamento del  polso,  la  debolezzii  ilclb  conlrn- 
zloni  cardiache,  la  frequenza  degli  accidenti  lìpo- 
timide  la   respirazione   di    C  hey  ne- R  to  k  i:b. 

Questo  argomento  del  cìiore  grnxKo  (degenera- 
zione grassa  del  miocardio)  e  del  ri"iri-  imìimn-ico), 
(sovraccarica  adiposa  del  onore)  dcv'  lissere  rias- 
sunto. 

La  degeneratone  grassa  del  miocardio  nou  è 
una  infiammazione,  ed  il  termine  miocardite,  ii 
sato  dal  Peter  è  improprio.  Essa  è  rarissima  e 
capita  per  azione  di  tossici  (alconl,  fosforo  ,  arse 
nico,  acido  solforico,  ecc),  di  iiifr/.iotiì  (febbre,  a- 
trofla  gialla  acula  del  fegato,  puiri»  j  ìhliio  iiifeltivn, 
ecco,  di  discrasie  (tisi,  suppurn-ii  i>iii  ossee,  carcì- 
nosl,  diabete,  gotta,  anemia,  specie  |K>^i-cinorragica). 
Infine  sono  state  invocate  le  lesiooi  dclUi  coronarle. 
Questa  degenerazione  è  spesso  più  a|iparontc  che 
reale,  giusta  1  reperti  del  Plgeaux. 

I  suoi  segni  riproducono  appenn  la  nintomatolo- 
gia  un  po'  banale  dell'astenia  cardiaca  (Lai' li- 
nee, Ormerod).  Più  tardi  lo  Stokcs  disse  eh ii 
la  diagnosi  si  fonda  su  tre  punti  principali:  In 
presenza  dei  segni  fisici  e  dei  cintomi  indicanti 
ana  diminuzione  della  forza  del  cuori';  1a  com- 
parsa di  sintomi  encefalici;  anemia  o  cnngestlonc: 

I  disturbi  respiratori,  dovati  In  appin^nza  alla  de- 
bolezza del  ventricolo  destro.  Ma  ai  trHtta  di  sem- 
plici affermazioni ,  non  dimostrate  dulia  clinica, 
si  che  resta  vera  l'opinione  del  I.  u  i'  n  u  e  e. 

La  sovraccarica  grassosa  del  cii'-rr  (lipoma  cap- 
sulare  del  Vircho  w,  atrofia  lipoiiiuiosa  dcll'Ort  li, 
cuore  polisarcico,  ecc.)  è  conosciuui  da  oiolto.  Si 
osserva  negli  obesi  (Forget);  può  coutiaiiarsi 
nella  parte  inferiore  del  mediastino  al  davanti  del 
pericardio,  tra  esso  e  le  pleure  iLai'nnec  -,  n 
invade  le  pieghe  porìtoneali ,  L' atiiiosfei'a  griLssH, 
dei  reni,  donde  disturbo  e  stasi  del 
minale  (Stokcs).  Il  Pigeanx  in 
denutriti  ha  riscontrato  del  cuori  r 
grasso. 

La  sintomatologia  è  stata  diversamer 

II  Senac  pensava  cheli  cuore  car 
fardello  dì  grasso  non  poteva  Bpo>iUi-s 
dilatarsi,  e  cita  due  casi  di  morte  subitanea  ili 
Ippocrate  e  Lancisi.  Il  Corvisart  rilc- 
rendo  i  fatti  di  sovraccarica  di  gras^to  di  K<^  r- 
kring,  Bonnet,  Morgagni,  nou  sapeva 
dire  che  fosse  questo  stato  patoioiiico  cho  disturba 
costantemente  la  funzione  dell'organo.  Il  Laiìn- 
n  e  e  diceva  che  non  esisto  alcun  sintonia  cho  paro 
dipenda   direttamente  dall'accumulo  di  j,'rus.«o. 

La  verità  si  trova  tra  queste  Une  affermazioni 
contrarie.  La  morte  subitanea  può  osservarsi  an- 
co senza  alterazione  concomitante  delle  coronarie. 
SI  sono  osservati  1  sintomi  seguenti:  talvolta  arit- 
mia e  bradicardia,  spesso  tachicardia;  segni  di  di- 
latazione del  cuore,  astenìa  miocardica ,  poco  r> 
nulla  nrto  precordiale,  toni  del  cuore  sordì;  segni 
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dì  pletorn  addominale;  raff^ddamento  delle  ostre- 
mità;  pallore  e  tumefazione  del  viso ,  arco  sonile 
delia  cornea;  tosse  frequente  senza  bronchite  (Wal- 
8 he),  respiro  corto  e  rapido,  polipnea  e  dispea. 
Tutti  questi  sintomi  son  lungi  dal  riprodurre 
quelli  della  cardio-sclerosi.  Ma  questa  può  essere 
complicata  dall'in  filtrazione  grassa,  negli  obesi. 
La  cardio-sclerosi  può  essere  riconosciuta  per  l'e- 
sistenza dei  sintomi  arteriosi,  della  dispnea  tossi- 
alimentare.  Questa  potrebbe  attribuirsi  anco  oU'in- 
filtrazione  grassa.  Ma  basta  ricordarsi  che  nel  cuo- 
re adiposo  e'  è  più  polipnea  che  dispnea  vera. 
{Journal  des  praticiens,  n.  36,  9  settembre   1899). 


eESOCONTIDISOCIETt  [CONGRESSI 


CONFERENZA  INTERNAZIONALE 
PER  LA  PROFILASSI  DELLE  MALATTIE  VENEREE 

tenuta  a  Bruxelles  dal  4  al  9  settembre 

IH. 

Finger  relatore,  L^organizzazione  attuale  della  sor- 
veglianza fliedica  della  prostituzione  è  suscettibile  di  mi- 
glioramento?— È  dovere  dello  Stato'di'proteggerci  con- 
tro la  sifilide,  come  contro  le  altre  malattie  contag- 
giose.  Tre  mezzi  sono  a  sua  disposizione:  1.  Sorve- 
glianza delle  persone  suscettibili  di  dare  l'infezione. 
2.  Cura  obbligatoria  dei  sifilitici.  3.  Isahimento  dei 
venerei.  La  visita  medica  deve  aver  luogo  in  un 
locale  speciale,  non  mai  al  domicilio  delle  prosti- 
tute, deve  esser  fatta  completa  ed  esatta  (esame 
del  corpo  e  dei  genitali  interni).  Per  ogni  50  pro- 
stitute, inoltre  bisogna  un  medico  ispettore.  Per  i- 
solare  poi  temporaneamente  le  prostitute ,  per  le 
quali  non  è  necessario  un  ulteriore  soggiorno  nel- 
r  ospedale,  bisogna  creare  degli  asili,  ove  si  rice- 
verebbero anche  le  prostitute  gravide.  Ivi  fi  lavoro 
sarà  obbligatorio.  Sino  a  che  non  si  creeranno  questi 
asili,  non  bisogna  accordare  la  licentia  stupri  alla 
donne  affette  da  sifilide  latente ,  che  sotto  la  con- 
dizione di  fartfi  visitare  più  frequentemente  (3-4  volte 
la  settimana). 

ladaasobn  correlatore,  è  d'accordo  con  Finger. 
Crede  utile  che  s'inseriscano  nei  libretti  delle  pro- 
stitute alcuni  consigli  igienici,  e  alcuni  principii 
destinati  a  combattere  varii  pregiudizìi.  Il  certifi- 
cato medico  non  dovrà  mai  dire  «  donna  sana  >  ma 
«  attualmente  senza  malattia  • .  É  urgente  creare 
nuovi  ospedali  o  ingrandire  quelli  di  già  esistenti 
e  aumentare  il  numero  delle  visite  mediche. 

FiavXy  correlatore ,  crede  che  la  polizia  dei  co- 
stumi sia  un  ostacolo  al  buon  andamento  della  sa- 
lute pubblica,  epperò  bisognerebbe  una  trasforma- 
zione completa  della  sorveglianza  amministrativa 
della  prostituzione,  e  dell'  assistenza  publica  delle 
ammalate.  I  mezzi  coercitivi  (Saint-Lazare)  bisogna 
condannarli. 


Wolff  relatore.  Dal  punto  di  vista  medico,  è  van- 
taggioso il  mantenere  le  case  di  tolleranza  o  vai  meglio 
sopprimerle  ?  —  Sì  può  dire  subito ,  a  priori ,  che  è 
meglio  mantenere  le  case  di  tolleranza;  difatti  nelle 
città  dove  tali  case  si  sopprimono ,  le  cifre  degli 
ammalati  borghesi  e  militari,  aumentano,  f^e  basi 
principali  che  servono  per  il  regolamento  della  pro- 
stituzione a  Strasburgo,  riposano  sulla  repressione 
della  prostituzione  clandestina,  e  sullo  esame  me- 
dico interno ,  immediato  in  caso  di  malattia.  La 
visita  nelle  case  dì  tolleranza  si  fa  due  volte  la 
settimana.  La  vendita  delle  bevande  alcooliche  o 
fermentate  è  ivi  severamente  proibita.  Le  ragazze 
riconosciute  ammalate  sono  ricoverate  immediata- 
mente all'ospedale;  la  cura  non  può  farsi  a  domi- 
cilio. 

HoeffeJy  correlatore,  dice  che  le  case  di  tolleranza 
non  presentano  alcuna  garenzia  contro  l'estensione 
delle  malattie  veneree.  L'apertura  dei  postriboli  é 
condannabile  tanto  dal  punto  di  vista  sanitario  che 
dal  punto  di  vista  morale.  Le  case  pubbliche  do- 
vranno scomparire,  ma  il  regolamento  deve  restare. 
Esso  è  la  migliore  salvaguardia  delle  popolazioni 
contro  la  propagazione  della  sifilide  e  delle  malattie 
veneree. 

Mireiar  relatore.  L'  organizzazione  amministrativa 
della  sorveglianza  della  prostituzione  é  suscettibile  di 
miglioramento  ?  7- L'abolizione  della  prostituzione  è 
un  sogno  impossibile  a  realizzarsi.  Essa  è  stata  àf 
tutti  i  tempi  e  lo  sarà  sempre.  Epperò  bisogna  stu- 
diare i  mezzi  per  migliorare  il  regolamento  della 
prostituzione.  Questo  regolamento  può  essere  rias- 
sunto nelle  due  proposte  seguenti  :  1.  Sottomettendo 
le  prostitute  alla  sorveglianza  sanitaria,  una  ad  una, 
sorveglianza  seria,  ed  efficace.  2.  Dando  maggior 
libertà  alla  prostituzione  isolata. 

WelandcTy  correlatore,  dice  che  la  sorveglianza 
delle  prostitute  deve  esser  presa  come  una  misura 
sanitaria.  Il  servizio  delle  visite  deve  essere  in 
istretto  rapporto  con  1'  ospedale  venereo ,  e  se  la 
cosa  è  possibile,  dovrebbe  essere  situato  nel  mede- 
simo locale.  Un  solo  capo  di  servizio  deve  dirigere 
questi  due  istituti.  Le  prostitute  debbono  essere 
trattate  con  umanità,  ma  con  energia. 

Schtnolder  dice  che  tre  avvenimenti  storici  do- 
minano la  quistione  della  sorveglianza  della  pro- 
stituzione; cioè:  L  II  cristianesimo.  2.  L'invasione 
della  sifilide  alla  fine  del  XV^  secolo.  3.  L'entrata 
della  donna  nella  vita  industriale  e  il  rilasciamento 
dei  legami  familiari  (XIX^  secolo).  È  a  quest'ultimo 
fattore  che  si  deve  l'estendersi  della  prostituzione 
clandestina,  inefficace^  immorale,  anticristiana.  La 
sorveglianza  poliziesca  della  prostituzione  deve  es- 
sere abolita  e  sostituita  da  istituzioni  di  pene  contro 
le  prostitute  e  i  tenitori  di  postriboli. 

Nei88er  relatore.  Con  quali  misure  legali  si  potrebbe 
arrivare  a  diminuire  II  numero  delle  donne  ohe  oeroaao 
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nella  iirostituzlond  I  loro  mezzi  di  esistenza?  I  mcz^i 
principali  per  far  diminuire  la  prostituzione  sono 
varii  :  1.  Educazione  delle  fanciulle  abbandonate. 
2.  Restrizione  internazionale  del  lavoro  delle  donne 
maritate  nelle  fabbriche.  3.  Miglioramento  degli  al- 
]^g?i*  ^*  Soccorso  alle  ragazze-madri  e  ai  loro  fìgli. 
5.  Riforma  del  regolamento  delia  prostituzione.  I- 
noltre  si  combatta  la  pornografìa,  di  sorveglino  i 
caffè  e  specie  i  cafTè-con certi,  si  puniscano  severa- 
mente, i  seduttori ,  i  defioratori  e  tutti  coloro  che 
commettono  attentati  contro  il  buon  costume.  Queste 
misure  dovrebbero  essere  completate  dalle  seguenti: 
1.  Ogni  venereo  che  conosce  la  natura  del  suo  male 
è  obbligato  a  farsi  curare  sia  da  un  medico ,  sia 
gratuitamente  in  \\n  dispensario  pubblico  o  in  ospe- 
dale. 2.  Il  medico  deve  forzai'e  il  venereo  a  curarsi 
regolarmente  e  completaoìente.  3.  Coloro  che  non 
essendo  medici ,  curano  abusivamente  i  venerei, 
debbono  essere  severamente  puniti. 

Boeber-Boehcttie  dice  che  bisognerebbe  soppri- 
mere le  case  di  prostituzione.  Il  sentiero  della  pro- 
stituzione dovrebbe  essere  considerato  legislativa- 
mente come  un  delitto.  Gli  uomini  che  frequentano 
case  di  tolleranza  dovrebbero  essere  sottoposti  ai 
medesimi  mezzi  di  difesa  e  alle  medesime  punizioni. 
Queste  disposizioni  soddisferebbero  pienamente  la 
giustizia  e  il  principio  di  eguaglianza  morale  dei 
due  sessi. 

Rapasi  relatore.  Astrazione  fatta  di  tutto  ciò  che 
spetta  alla  prostituzione,  quali  misure  oMierali  dovreb- 
bero prendersi  per  lottare  efflcamente,  contro  la  propaga- 
zione della  sifliide  e  delle  malattie  veneree  ?— Nella  lott  a 
contro  i  mali  venerei  spetta  al  corpo  medico  più  di 
tutti  prendervi  parte.Epperò  importa  che  le  cliniche 
veneree  e  sifilitiche  esistano  in  tutte  le  facoltà  di 
medicina  e  aleno  equiparate  a  quelle  mediche  o 
chirurgiche.  La  migliore  arma  nella  lotta  contro 
la  sifilide  ò  costituita  da!  medici  specialisti  compe- 
tenti. 

Leaavr  dice  che  bisogna  educare  il  popolo  in 
modo  da  ritenere  le  malattie  veneree  come  le  altre 
malattie,  per  cai  non  debbono  essere  credute  mali 
vergognosi.  Nelle  scuole,  neiresercito  si  facciano 
delle  conferenze  istruttive  relative  alle  infezioni 
veneree  e  ai  mezzi  di  combatterle.  Si  lotti  contro 
la  cura  non  medica  dei  venerei,  contro  T infezione 
per  mezzo  della  vaccinazione  o  delle  balie,  contro 
rinfezione  neirindustria,  (soffiatori  di  vetro),  etc. 
Infine  la  propaganda  religioso-morale  è  ano  dei  ri- 
medii  più  efficaci  contro  i  mali  venerei. 


MoTiiento  biologico  oniTersale 

1.  Jacobblli  riferisce  an  caso  di  «  fi*a€tara  non 
flreqnente  della  colonna  vertebrale  »  La  morte 
nel  caso  in  parola  è  stata  prodotta  dalla  paralisi 
intestinale  ex  se  senza  an  corteo  concomitante  di 


peritonite,  torsioni ,  ecc.  (La  Clinica  chirurgica, 
n.  8,  31  agosto  1899). 

2.  Payr,  dell'istituto  anatomo  patologico  di  Vien- 
na, riferisce  un  caso  di  «  osteite  cronica  (sierosa) 
del  cranio  ».  Trattavasi  di  un  uomo  trentenne,  il 
quale  In  seguito  ad  una  pneumonite  venne  a  morire. 
Air  autopsia,  oltre  i  fatti  flogistici  e  catarrali  dei 
polmoni,  si  trovarono  fatti  di  tubercolosi  airapice, 
endocardite  recente,  degenerazione  del  fegato,  tu- 
more di  milza,  enterite  cronica  e  cistopielonefrite. 
Infine  le  ossa  del  cranio  (fatto  raro)  si  trovarono 
in  preda  ad  un  fatto  flogistico  sieroso.  I  pezzetti 
di  membrana  sierosa  esaminati  al  microscopio  mo- 
stravano nella  loro  trama  numerevoli  osteofiti. 
iWieìier  klinùscJie  Wochenscrift,  n.  37,  14  settem- 
bre 1899). 

3.  Paure  si  occupa  della  «  resezione  del  g^ran 
simpatico  cervicale  ».  È  ana  operazione  del  tutto 
moderna;  ed  è  stata  proposta  contro  molte  malattie 
nervose  come  Tepilessia  (Alexander),  il  morbo 
di  B asedo  w  (Jaboalay).  Inoltre  Ab  adi  e 
Tha  proposta  contro  il  glaucoma ,  basandosi  sulla 
patogenesi  del  medesimo  che  è  dovuto  probabilmente 
ad  un  disturbo  nella  funzione  del  gran  simpatico, 
(Le  Bidletin  medicai,  n,  71,  9  settembre  1899). 

4.  Arcangeli  dice  che  nella  «  guarigione  della 
peritonite  tubercolare  »  la  laparotomia  agisce 
come  agirebbe  Tiniezione  di  una  sostanza  che  a- 
vesse  proprietà  immunizzanti ,  curative  contro  i 
bacilli  tubercolari.  Le  sierosità  tubercolari,  in  ispecie 
se  antiche,  hanno  talora  proprietà  curative.  Le  pro- 
prietà immunizzanti  e  curative  debbono  essere  at- 
tribuite ai  bacilli  morti,  modificati  dall'organismo, 
contenuti  nelle  masse  caseose  del  peritoneo.  La  la- 
paratomia agisce  favorendo  il  riassorbimento  del 
liquido  peritoneale  e  delle  sostanze  contenute  nei 
secchi  tubercoli,  producendo  in  tal  modo  un  immu- 
nizzazione del  malato.  (^11  Policlinico^  n.  17,  30  a- 
gesto  1899). 

5.  Krokibwicz  pubblica  un  caso  di  «  adeno-car- 
clnoma  poliposo    multiplo  dello    stomaco  » 

nel  corso  di  una  anemia  perniciosa  progressiva. 
La  diagnosi  clinica  fu  semplicemente  di  anemia 
perniciosa  con  idrope  generale  ed  enterite  cronica. 
Air  autopsia  invece  si  trovò  una  neoforma'^ione 
multipla  nello  stomaco  con  metastasi  agli  organi 
glandulari,  oltre  i  fatti  anemici  e  degenerativi  del 
fegato  e  del  miocardio.  {Wieìier  klinische  Wochen- 
scrhift,  n.  37,  4  settembre  1899). 

6.  SiBGBL  pubblica  la  storia  clinica  di  un  bam- 
bino di  4  anni  aflietto  da  «  sarcoma  primitivo 
del  tenne  >.  Alla  palpazione  addominale  si  toc- 
cava un  tumore  alla  fossa  ileo-cecale ,  ed  eranvi 
fatti  dì  stenosi  intestinale,  per  cui  si  pensò  ad  una 
intussnscezione  :  aperto  Taddome  invece  si  trovò 
an  tumore^  lungo  il  digiuno,  che  si  asportò  insieme 
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ad  un  pezzo  di  mesenterio.  Il  povero  bimbo  venne 
a  morire  tre  settimane  dopo  V  atto  operativo,  per 
fatti  di  metastasi  e  di  cachessia.  Il  tumore  estirpato 
apparteneva  allacciasse  dei  sarcomi  parvicellulari. 
(lìerliner  klinische  Wochenschrift,  n.  35,  1899). 


FISIOPATOLOGIA  GENERALE 


LA  TOSSICITÀ  DELL'URINA 

La  questione  della  tossicità  o  non  delle  urine  ha 
attirato  Tattenzione  deg^li  scienziati  da  lungo  tempo, 
ed  è  molto  grande  il  numero  degli  aulori  che  hanno 
contribuito  a  quest'argomento.  Dal  punto  di  vista 
pratico,  questo  ha  ricevuto  il  suo  massimo  svolgi- 
mento dalla  comparsa  dell'opera  di  Bouchard. 

Senza  andare  ad  una  discussione  chimica  degli 
agenti  che  producono  la  tossicità  deirurlne,  questo 
libro  ci  ha  dato  un  saggio  semplice,  pratico,  che 
consiste  nell'iniettare  ui^a  quantità  d'urina  propor- 
zionata al  peso  deiranimale;  se  Tanimale  muore, 
Turina  è  tossica;  se  no,  non  havvi  tossicità.  Il  me- 
todo di  Bouchard  consiste  nell'in  iettare  nel  co- 
niglio da  30  a  60  cmc.  (in  media  45  cine.)  per  kg. 
d' animale  nella  vena  marginale  posteriore  nella 
parte  dorsale  della  faccia  sopra  l'orecchio.  Si  può, 
anche  nel  coniglio,  penetrare  direttamente  nell'ar- 
teria mediana  dell'orecchio.  Egli  scarta  le  inlezioni 
sottocutanee,  perché  ha  provato  sperimentalmente 
che  l'assorbimento  non  ha  luogo  con  rapidità  suf- 
ficiente. Forchheimer  e  Stewart,  comin- 
ciarono ad  usare  uud  modificazione  al  metodo  di 
Bouchard,  iniettando  l'  urina  nella  cavità  peri- 
toneale dei  conigli  sotto  certe  precauzioni  asettiche, 
metodo  giustificato  in  seguito  completamente  dal- 
le investigazioni  di  V  o  1 1  h  a  r  d  ,  dal  quale  é  sco- 
perto il  fatto  che  nell'iniezioni  intravenoso  1  risul- 
tati variano  colla  rapidità  dell'iniezione,  colla  pres- 
sione adoperata  ed  infine  che  in  due  casi  si  pro- 
dusse trombosi  esterna  per  l'iniezione  intravenosa 
dell'urina.  Ciò  che  finalmente  indusse  i  due  sum- 
mentovati  investigatori  a  scartare  il  metodo  di 
Bouchard  fu  il  fatto  che  v'  erano  molto  diffe- 
renze d'opinione,  specialmente  in  riguardo  alla  tossi- 
cità dell'urina  nella  gravidanza,  e  che  gli  esperimenti 
fatti  da  uno  di  essi  coH'urina  di  un'  inferma,  die- 
dero risultati  discordi  assolutamente.  La  conclu- 
sione finale  sembrava  essere,  che  non  gli  osserva- 
tori erano  in  errore,  sibbene  il  metodo.  A  confer- 
mare 0  non  quest'opinione ,  Forchheimer  e 
àS  t  e  w  a  r  t  i*  zi  areno  una  serie  di  esperimenti , 
prendendo  da  un  lato  l'urina  di  donne  incinte  negli 
ultimi  mesi  della  gravidanza,  e  dall'altro  quella 
di  individui  sani  e  di  pazienti  che ,  dalle  manife- 
stazioni cliniche  potevano  considerarsi,  e  come  tali 
vengono  considerati  da  Bouchard,  per  affetti 
da  auto-inffzione  gastro-intestinale. 

In  tutto  presero  l'urina  di  24  pazienti ,  13  della 


1''  classe  ed  11  della  2^,  e  con  quest'  urine  fecero 
154  esperimenti.  Da  questi  esperimenti,  risultarono 
le  seguenti  conchiusioni  :  L'  urina  fresca  iniettata 
immediatamente  può  essere  adoperata  senza  peri- 
colo. 

L'urina  filtrata  immediatamente  (col  filtro  di 
Eitasato  o  di  Chamberland)  ed  immedla  - 
tamcnte  iniettata  può  essere  adoperata  senza  peri- 
colo. L'  urina  bollita  ed  iniettata  immediatamente 
non  deve  adoperarsi  ammenoché  non  siano  prima 
eliminate  l'alterazioni  possibili  nel  corpo  del  pa- 
ziente. L'addizione  di  acido  borico  non  dà  risultati 
sicuri.  Non  deve  mai  adoperarsi  l'urina  che  è  stata 
emessa  24  ore  prima. 


.  z — _J.    _  . 
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Mendel.  —  Cura  delle  affezioni  broneo-pal- 
inonarl,  specie  della  tisi*  medianle  le  ioie- 
asioni  tracheali  di  olii  ejsi^enmiali. 

Quest'idea  d'introdurre  i  medicamenti  nella  tra- 
chea rimonta  al  1883,  epoca  in  cui  il  Bergeon 
iniettava  nella  trachea  delle  sostanze  calmanti,  me- 
diante la  siringa  del  P  r  a  v  a  z.  Nel  1888  il  B  e- 
chag  ebbe  l'idea  di  rimediare  alla  disfagia  dei 
tubercolotici  lanciando  nel  vestibolo  della  laringe 
qualche  goccia  di  olio  mentolato,  mediante  il  con- 
trollo dello  specchio.  Questa  iniezione  tracheale 
per  la  bocca  venne  praticata  sistematicamente  da 
Dor  e  Garel,  Botey,  La  J  arri  gè,  ecc.  che 
iniettarono  l'olio  creosotato  e  l'olio  mentolato  nella 
tubercolosi  pul  menare.  I  risultati  furono  incorag- 
gianti; ma  sembra  che  l'olio  creosotato  iniettato  cosi 
non  abbia  un'azione  superiore  a  quella  ottenuta 
mediante  le  iniezioni  ipodermiche. 

Da  parecchi  anni  le  iniezioni  tracheali  erano 
abbandonate  quando  venne  in  mente  al  Mendel 
d'iniettare  gli  olii  essenziali,  che,  secondo  le  note 
esperienze  del  Frendenreich,  hanno  una  co- 
si potente  azione  contro  i  bacilli  tubercolari.  Egli 
tra  le  dieci  essenze  sperimentate  dal  F  r  e  n  d  e  n- 
rei  eh,  scelse  quella  di  timo,  di  cannella,  di  en* 
calyptus,  servendosi  di  questa  mescolanza: 

Essenza  di  timo gr.    5 

Essenza  di  eucalyptos >     5 

Essenza  di  cannella »     5 

Olio  d'olive  sterile ce.    100 

A  questa  soluzione  si  può  aggiungere; 

Jodoformio gr.    5 

Bromoformio »      0,05 

L' iniezione  tracheale  è  praticata  ogni  giorno, 
mediante  una  siringa  a  lunga  canula  ricurva  del 
C  0 1 1  i  n  ,  contenente  ce.  3  di  liquido;  di  queste 
iniezioni  di  ce.  3  se  ne  praticano  tre  ,  l'nna  sul- 
l'altra. Il  paziente  non  avverte  che  un  senso  di 
calore  piacevole,  senza  avere  dei  disturbi  o  della 
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tossa.  Da  principio  il  Mendel  si  serviva,  per  con- 
trollo, delio  specchio  jaringoscopico ,  ma  oprgi  ne 
fa  &  meno.  Egli  consiglia  di  far  proiettare  all'in- 
fuori  ed  air  innanzi  la  lingua  dell'  ammalato  che 
si  stringe  tra  il  pollice  e  V  indice  della  mano  si- 
nistra tra  mezzo  ad  nna  pezzuola  ;  quindi  si  spinge 
la  canula  sino  alla  base  della  lingua  in  modo  che 
l'estremo  della  canula  sia  nell'andito  laringeo;  quin- 
di s'inietta  il  medicamento  ;  che  questo  abbia  pre- 
so la  via  della  trachea  viene  dimostrato  dal  senso 
di  calore  piacevole  speciale  che  l'ammalato  avverte 
nel  petto. 

Questo  metodo  di  cura  è  semplice  ed  inoffensivo. 
Egli  ha  finora  curato  con  le  iniezioni  tracheali  27 
tubercolotici  di  cui  18  al  primo  grado,  4  al  secondo^ 
3  al  terzo,  ed  ha  ottenuto  risultati  soddisfacentis- 
simi.  {Journal  des  irraticlens^  n.  36,  9  settem- 
bre 1899). 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  n^W American  journal  of  me- 
dicai Sciences  diretto  da  A.  StengeleH.  Ma- 
c  k  e  n  z  ie  n.  329,  settembre  1889. 

1.  L.  A.  BiDWELL.  lie  operazioni  nell'ulcera 

gastrica.  V.  pag.  829. 

2.  M.  B.  Hartzbll.  epitelioma  consecati  ¥o 
a  psoriasi  :  probabilità  della  sna  origine  ar- 
senicale.— In  un  individuo  ha  notato  lo  sviluppo 
di  un  epitelioma  alla  pianta  del  piede  sinistro  in 
seguito  ad  una  eruzione  psoriasica  per  la  quale 
si  era  amministrato  dell'arsenico.  Passa  in  rassegna 
a  questo  proposito  tutti  1  casi  pubblicati  di  car- 
cinoma sviluppatosi  in  seguito  a  cure  arsenicali, 
e  credo  di  poter  ammettere  in  queste  osservazioni 
r  origine  arsenicale  degli  epiteliomi.  H  a  r  t  z  e  1 1 
annette  una  grande  importanza  a  questa  qui- 
stione  in  rapporto  delle  recenti  teorie  della  pa- 
togenesi del  carcinoma  in  generale.  Crede  d'  aver 
dimostrato  la  possibilità  dello  sviluppo  di  un  car- 
cinoma in  seguito  all'  amministrazione  interna  di 
arsenico  e  rigetta  la  teoria  parassitaria. 

3.  G.  Parkbr.  Un  caso  di  degenerazione  ci- 
stica dei  reni  con  dermatite  generale  esfo- 
Iiati¥a. — Dev'essere  abbastanza  rara  la  coesistenza 
di  queste  due  forme  morbose,  già  per  se  stesse  in- 
dividualmente poco  comuni.  Il  Parker  discute 
Tetiologia  della  dermatosi  esfoliativa  e  rileva  come 
essa  sia  spesso  in  rapporto  all'uremia.  La  degene- 
razione cistica  nel  caso  in  discussione  era  limitata 
ai  reni,  e  ie  cisti  contenevano  una  discreta  quan- 
tità di  cristalli  di  leucina  e  di  corpuscoli  sanguigni. 

Quanto  alla  patogenesi  della  degenerazione  ci- 
stica dei  reni  il  Parker  discute  ed  illustra  le  tre 
principali  teorie  che  ora  si  contendono  il  campo  : 


la  ritenzione ,  l'ostruzione^  e  le  produzioni  adeno- 
matose.  Egli  però  non  si  crede  autorizzato  ad  am- 
mettere una  genesi  unica,  ma  crede  che  in  singoli 
casi  possa  essere  or  l'uno  or  l'altro  il  meccanismo 
di  produzione. 

4.  Guy  Hinsdalb.  Encefalite  purulenta  ed 
ascesso  cerebrale  in  un  neonato  dovuti  ad 
iniezione  attraverso  l^ouibelico.  —  Trattasi  di 
un  bambino  infettato  durante  la  nascita  per  il  cor- 
done ombelicale  essendo  faorìuscita  dall'utero  ma- 
terno, durante  e  dopo  l'espulsione  della  placenta, 
una  notevole  quantità  di  pus.  Il  bambino  presentò 
tosto  emaciazione ,  febbre,  convulsioni  ;  e  dopo  13 
giorni  dalla  nascita  mori.  Il  cordone  ombelicale 
tramandava  un  odore  fetido.  All'autopsia  si  potette 
diagnosticare  un'encefalite  purulenta  con  ascesso 
cerebrale.  E  i  n  s  d  a  1  e  ritiene  fermamente  che  l'in- 
fezione sia  avvenuta  attraverso  il  cordone  ombe- 
licale per  la  raccolta  purulenta  contenuta  nell'utero 
materno. 

Solo  R#bbert  nel  1879  ha  riferito  un  caso  di 
morte  per  ascesso  cerebrale  in  un  neonato.  La 
madre  di  questi  aveva  febbre  puerperale. 

Emmett  Holt  nel  1897  ha  riferito  cinque  casi 
di  ascesso  cerebrale  in  bambini  e  ne  ha  raccolto 
27  casi. 

5.  J.  P.  Crozbr  Griffith.  Dilatazione  idio- 
patica coni^enita  del  colon. — La  dilatazione  dei 
colon  può  dipendere  da  varie  cause  :  costipazione 
abituale,  ostruzione,  compressione  ab  extemOy  ecc. 
Quando  l'ostruzione  e  la  stenosi  è  congenita;  si  ha 
la  dilatazione  congenita  da  distinguersi  dall'acqui- 
sita. Il  Griffith  chiama  idiopatica  quella  dila- 
zione che  dipende  da  una  causa  organica  indeter- 
minata ed  indeterminabile ,  che  non  ha  nulla  a 
vedere  con  i  comuni  momenti  etiologici  anzidetti, 
né  è  dovuta  a  paralisi  od  atonia  :  anch'essa  è  con- 
genita. Riferisce ,  molte  osservazioni  personali  di 
dilatazione  congenita  e  raccoglie  parecchi  casi 
riferiti  da  diversi  autori.  La  sintomatologia  di 
questa  forma  consiste  in  denutrizione ,  dispepsia 
gastrica,  facile  alternarsi  di  costipazione  e  diarrea, 
frequenti  fermentazioni  ed  infezioni  intestinali, spesso 
dispnea.  La  malattia  pare  che  sia  più  fi'equente 
tra  i  maschi. 

La  prognosi  è  piuttosto  infausta  attesa  l'origine 
o  la  predisposizione  congenita.  La  dilatazione  rag- 
giunge spesso  proporzioni  enormi.  La  cura  è  igie- 
nica, medica,  ed  operativa.  Si  è  raccomandato  il 
massaggio,  la  cura  elettrica,  l'uso  di  purganti  ed 
enteroclismi.  La  cura  chirurgica  espone  spesso  a 
seri!  pericoli.  Fatta  la  laparotomia,  quando  non  vi 
é  una  stenosi  od  una  ostruzione  da  vincere,  molti 
si  limitano  a  fare  un  ano  artificiale. 

6.  F.  FoRCHHBUMER  e  R.  W.  Stewart.  Sulla 
tossicità  deU*orina.  V.  pag.  836. 
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'i.B.  OETTJNdEU.  I.n  III»  In  Iti  a  dei  tlcKeoDTul- 
Mlvl  (mnlattin  di  i;  1 1  I  e  h  de  la  T  o  u  r  e  t  t  e] 
cou  Mperialp  rlgiinrdw  ud  una  lpa(«*l  per  l'e- 
lioldsln.  — Crede  cbe  la  riinlattia  dei  tic,  deitcrittn 
(ift  (i  i  Ile,  s  de  la  T  oin'ettc,  corrisponda  all'a- 
bito spasmodico  di  G  o  w  e  r  s.  Fa  un'accural»  ras- 
BegDH  de.lle  varie  specie  di  tic,  della  loro  varia 
origino  e  del  loro  vario  associarsi,  lìicono.tce  che 
il  complesso  Kintomatico  ddla  malattia  dei  tic  ha 
paroirclii  caratteri  in  connine  con  diverse  malattie 
del  sistema  nervoso  :  e  p<'r  la  patogene.»!  crede  che 
le  contrazioni  muscolari,  piìi  che  a  riflessi  emananti 
dal  centri  della  memoria,  sieno  dovuti  ad  uno  stato 
di  irritazione  o  dì  alterata  seniiibilitA  dei  centri 
muscolari  per  abnorme  mciabolibmo.  I  tic  non  com- 
promettono In  vita  dell'individuo  ma  spariscono  con 
grande  difficoltà.  La  cara  consìste  nell'igiene,  nella 
calmi,  nell 'educa  7.  ione,  iri.is.4  ima  mente  proficue  se 
altuate  fin  dai  primi  anni.  Occorre  educare  e  cor- 
roborare la  volontà  alfinehè  possa  domìnire  tutti 
gli  atti.  Il  metaijolisino  generale  sìa  modificato  col 
combattere  le  possibili  dìiiLe>l  ed  autolntoAicazioni, 
col  prescrivere  una  dieta  nutritiva  ma  facilmente 
digeribile  ed  aasìmilabiie.  Come  cura  farmaceutica 
sono  indicati  i  soliti  tonici  e  nervini. 

M.  J.  A.  Cai'I'.s.  AneuriNinn  dell'arteria  eo- 
nniHri»:  relaziuuc  di  due  cnHl.  —  Sono  molto 
rari  i  casi  dì  aneurisma  dell'  arteria  coronaria  ;  e 
il  Capiis  Ila  plinto  rai-cogliorli  in  un  quadro. 
Pan  cbe  sieao  più  comuni  uel  maschi.  L'etiologia 
non  hi  nulla  di  speciale  è  quella  solita  di  tutte 
le  aliri.  ioLaluza^inni  iiicurìsmatiche.  E  raro  che 
se  ne  possa  fare  la  diagnosi  in  vita  giacché  d'or- 
dinario non  ne  è  aumentata  l'area  ottusa  del  cuore. 
Solo  la  rottura  del  anco  può  talvolta  mettere  il 
medico  sulla  buona  \ia  Non  vi  è  un  sogno  carat- 
teristico dell  ano  irisma  dille  coronarie  non  compli- 
cato e  non  ancora  rotto  Nei  due  casi  riferiti  dal 
C  ap)  s  VI  era  di<ipnta  losse ,  dolori  precordiali 
ma  furono  attribuiti  ad  una  bronchite  coesistente 
e  ad  insufficienza  vaKol  ire  del  cuore.  La  malattìa 
d  ordinano  fimina  con  la  morte  per  rottura  del- 
1  aneurisma  nU  pi  ricard  o  :  undici  dei  diciannove 
casi  raccolti  da  C  a  p  p  s  son  finiti  a  questo  modo. 
Negli  altri  casi  1  anturis  na  6  stato  per  cosi  dire 
benigno  ed  è  >>tfttiL  sio  trto  all'autopsia. 


FORMULARIO 

Contro  Ib.  rinite  catarrale  acuta 

anhiimato  corrosivo gr.      0,10 

Ai'qua  dìslillata a     10 

Da  in  bottìglia  per  uso  esterno. 
Per  penuellaziou!  nel  naso  i  volte  al  giorno. 
Ovvero  per  polverizzazioni  nel  naso,  dopo  aver  ri- 
scaldata leggermente  a  bagno  maria  la  soluzione, 
2  volte  al  giorno  nella  seguente  proporzione  : 


Sublimato  corrosivo gr.      0,06 

Acqua  distillata »   100 

in  bottiglia  per  uso  esterno, 
oppure  : 

Idroclorato  dì  cocaina   .     .    '.     gr,   0,25-0,50 

Alcool  rettificato »  1 

Acqua  distillata *  9 

{ler  tocca  menti  nelle  narici. 

Nei  bambini  alle  tiepide  e  leggiere  polverizzazioni 
di  sublimato  sì  uniscono,  con  buoni  risultati  ,  ri- 
petute pennellazioni  nelle  narici  con  : 

Glicerina gr.     15 


Dà  in  bottìglia  per  uso  esterno. 

Grognot  —  La  napelliaa  nelle  aevralffla 

Napcllina gr.  0,0025 

astratto  di  liquirizia.     ...        q.  b. 

per  un  granulo.  Uno  ogni  due  ore. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  pe<«tc  In    Portocnllo 

O/iorfo,  14  — Ieri  vi  fu  nn  caso.  Il  commercio 
s  l'industria  riprenderanno  oggi  il  loro  andamento 
lormale,  ristabilendosi  11  servizio  ferroviario. 


NnultJt  pultttllea 

Tutti  i  passeggeri,  che  si  trovano  a  bordo  della 
Duchexm  di  Genova,  in  quarantena  all'  Asinara. 
godono  buona  salate. 

Dopo  i  tre  casi  dì  febbre  gialla  verificatesi  du- 
rante la  traversata,  nessun  altro  caso  k  stato  con- 
statato. 

La  Direzione  della  Sanità,  ha  ordinato  al  pro- 
fessore Canalìs,  dell'Università  di  Qenova,  dì  n:- 
carsi  all'Asinara,  per  accertarsi  che  tutte  le  ope- 
razioni quarantenarle  siano  osservate  serupolosa- 
mentc. 

Psicologia  dell'Istinto   «eaMuale 

J.  Roux  in  articolo  del  Pìvgrès  medicai  dice 
che  nel  bisogno  sessuale  c'è  qualche  cosa  di  più 
che  un  organo  cbe  domanda  di  funzionare  e  delle 
vescichette  seminali  che  vogliono  essere  vuotate. 
11  bisogno  sessuale  ha  tutti  i  caratteri  di  un  bi- 
sogno generale  dell'intero  l'organismo.  Pare  che 
le  sensazioni  genitali  non  inlervengauo  che  per 
mostrare  la  via  normale,  Indicare  lo  scopo  da  rag- 
giungere, far  desiderare  l'attesa  soddisfazione.  Co- 
me l'appetito  nutritivo  è  distinto  dalla  sensazione 
della  fame,  cosi  1  appetito  sessuale  è  distinto  dalla 
fame  sessuale.  Questa  è  la  sensazione  vaga  della 
ragazza;  l'appetito  sessuale  6  il  desiderio  della 
soddisbzione  genitale.  L'appetito  aessuale  è  sod- 
disfiatto    dall'  avvicinamento   sessuale   qualunqae 
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ne  sia  V  oggetto.  La  fame  sessuale  non  è  sod- 
disfatta che  dair  unione  di  due  esseri  che  si 
sono  rei- iproca mente  scelli  in  virtù  di  affinità  mi- 
steriose. Dalla  fame  sessuale  deriva  Tamore;  l'ap- 
petito sessuale  non  può  generare  che  il  desiderio; 
lo  scopo  quasi  fatale  è  sempre  ravvicinamento  dei 
sessi.  L'istinto  sessuale  ha  la  sua  origine  in  una 
impressione  nervosa  periferica  a  livello  di  tutti  i  no- 
stri elementi  anatomici.  Questa  impressione  ner- 
vosa non  ha  speciali  conduttori  ;  essa  segue  i  ner- 
vi della  sensibilità  generale  (cinestesia).  Non  si  sa 
assolutamente  nulla  dei  riflessi  inferiori  ai  quali 
essa  dà  luogo.  Forse  agisce  per  via  riflessa  sugli 
organi  genitali,  di  cui  attingo  funzioni ,  sviluppo, 
maturazione,  erezione.  Al  cervello  essa  arriva  in 
un  punto  qualunque  della  corteccia  ,  secondo  la 
sensazione  che  Tha  causata,  ne  riparte  secondo  la 
manifestazione  esteriore  dell'  amore.  Non  vi  sono 
centri  corticali  sessuali,  ma  solamente  dei  riflessi 
corticali.  L'impressione  nervosa  fa  capo  al  grande 
territorio  corticale,  circinn  rolaìidico  di  Flechsig, 
là  determina  un  fenomeno  interno  ,  una  serie 
d'  associazioni  in  tracorticali.  Il  fenomeno  inter- 
no ò  la  sensazione  cosciente,  disturbo  oscuro  di  cui 
il  soggetto  non  indovina  né  la  causa  né  l'oggetto 
e  che  non  si  accompagna  ad  alcuna  rappresenta- 
zione intellettuale.  Più  tardi  in  seguito  alle  altre 
sensazioni  alle  quali  questo  stato  effettivo  si  è  as- 
sociato, esso  si  sveglia  dalle  rappresentazioni  in- 
tellettuali ed  il  soggetto  sa  la  natura*del  disturbo 
che  prova. 

Cosi  si  associano  col  bisogno  genetico  altre  sen 
sazioni,  che  più  tardi  divengono  la  materia  della 
vita  rappresentativa  sessuale.  Il  bisogno  sessuale 
si  associa  a  sensazioni  genitali  (fame  e  appetito  ses- 
suale), a  sensazioni  olfattive,  a  sensazioni  visive, 
a  sensazioni  tattili  e  a  sensazioni  gustative.  Il  bi- 
sogno sessuale  organico ,  aggiunto  a  sentimenti 
diversi,  porta  la  cristallizzazione,  la  scelta,  la  siste- 
mazione, ed  infine  l'amore.  In  altri  termini,  si  pro- 
duce successivamente  un  bisogno  vago ,  una  cri- 
stallizzazione, una  sistematizzazione  sopra  un  og- 
getto determinato,  una  scelta.  Raramente  l'amore 
è  improvviso  come  un  colpo  di  fulmine. 

Le  Inferni itil  «lei  celibato 

I  celibi  non  sono  soltanto  minacciati  dalla  seve- 
rità del  Codice  ,  nel  quale  —  è  noto  —  si  vogliono 
introdurre  disposizioni  avverse  a  chi  volontaria- 
mente rinuncia  a  formarsi  una  famiglia  ;  ora  in- 
terviene anche  la  medicina  asserendo  che  i  celibi 
sono  soggetti  ad  un  numero  maggiore  di  malattie, 
fra  cui  r  idiozia,  V  epilessia ,  il  cretinismo,  che  il 
prof.  Andrea  Verga  chiama  appunto:  «  Le  infer- 
mità del  celibato  » . 

Anche  la  pazzia  predomina  fra  i  celibi  e  le  sta- 
tistiche danno  in  proposito  queste  cifre;  pazzi  ce- 
libi 64,83  per  100;  pazzi  coniugati  51,07  per  100. 


Al  contrario  le  pazze  nubili  sono  nella  proporziono 
di  55,17  e  le  maritate  di  48,93  per  cento 

Davanti  a  questi  dati  qualcuno  potrà  chiedersi: 
«  Ma  come  si  spiega  che  sia  cosi  scarso  il  numero 
dei  pazzi  coniugati  in  confronto  dei  celibi ,  se  é 
vero  che  in  tanti  modi  il  matrimonio  riesce  peri- 
coloso all'umano  intelletto? 

Le  ragioni  principali  del  fatto  possono  essere  lo 
seguenti  :  In  primo  luogo  gli  uomini  contraggono 
matrimonio  assai  più  tardi  della  donna  e  le  pazzie 
che  si  manifestano  dai  20  ai  30  anni  (e  non  sono 
poche)  ricadono  naturalmente  a  carico  del  celibato. 
In  secondo  luogo  i  coniugati^  sia  dal  lato  fisico, 
sia  da  quello  intellettuale  e  morale,  sono  o  dovreb- 
bero essere  la  parte  più  valida  del  genere  umano. 
Infatti  chi  si  sente  per  fatto  proprio  o  per  triste 
eredità  disposto  alla  pazzia  ,  indugia  ad  ammo- 
gliarsi, e  se  dopo  aver  dato  indizi  più  o  meno  pa- 
lesi di  mentale  debolezza  vi  si  risolve,  non  trova 
certamente  facilità  a  collocarsi  com'egli  vorrebbe. 

La  pazzia,  pertanto,  deve  far  minori  vittime  fra 
i  coniugati  che  fra  i  celibi,  perchè  fra  i  primi  non 
trova  terreno  cosi  propizio  come  fra  i  secondi. 

«  Se  i  soldati,  scrive  il  dott.  Verga,  non  offrono 
una  vistosa  proporzione  di  malati  e  di  morti ,  la 
causa  non  sta  nella  vita  militare,  che  è  abbastanza 
dura  ed  incomoda  ,  ma  nel  venire  ì  medesimi  re- 
clutati fra  la  gioventù  più  sana  e  più  robusta  del 
paese.  Ora  fate  conto  che  1  mariti  siano  i  soldati 
dell'  umanità ,  perocché  ad  essi  spetta  di  conser- 
varne il  regno  e  dilatarne  i   confini  materiali  ». 

Altra  ragione  per  la  quale  il  numero  di  pazzi  ce- 
libi é  maggiore ,  sta  in  questo  :  se  un  celibe  che 
viva  isolato  è  colto  da  pazzia,  si  dà  subito  a  cono- 
scere con  le  sue  stravaganze  che  nessuno  ha 
interesse  a  dissimulare,  mentre  il  matrimonio  cerca 
di  nascondere  il  più  possibile  le  alienazioni  del  suo 
capo,  non  permettendo,  se  non  in  casi  gravissimi 
e  disperati  ,  eh'  esca  dal  santuario  della  famiglia, 
talché  molti  coniugati  sfuggono  anche  alle  ricerche 
più  coscienziose  degli  officiali  d'un  censimento. 

Per  ultimo,  fu  detto  che  il  matrimonio  é  una  di- 
gnità che  richiede  vocazione  ed  attitudine  speciale, 
e  la  disposizione  alla  pazzia  suol  creare  un'interna 
avversione  per  la  vita  coniugale,  onde  tali  individui 
si  condannano  volontariamente  al  celibato  e  celibi 
naturalmente  li  trova  la  malattia  da  essi  temuta. 

Ciò  posto,  ora  sta  agli  interessati  lo  scegliere  tia 
.e  due follie. 


GAZZETTIi\0 

iMONACO.  LL  prof.  Rontgen.  —  Il  prof.  Uòntj^en 
dell'  Unlversiià  di  Wurzl)urg  è  stato  chiamato  alla 
Università  di  Monaco. 


BERLINO.  L'indipendenza  deW  Unirorsitd.  —  Il 
tjfoverno  tedesco  Intendeva  allontanare  daH'lnsejrna- 
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^nio  il  (loti.  Lea  Arons  ,  libero  docenle  (il  elcUrl- 
Ji  all'Un iverxitd  i1i  Berlino,  percliè  era  demoem- 
o-soclallsta.  L'UiiiversiLik  ha  ileciso  che  qucKta 
n  è  una  ragione  jior  (tusUtuirc  un  prol'essore  ,  e 
n  ostante  le  insistenze  del  ministro  <!'  isiru/iono, 
.  ilictilaratu  c)ie  enaa  noia  (■  i:onipelcnlc  a  jiflurll- 


e  I  suol  n 


mbrl. 


ZURIGO.  GII  antropologi  tedeschi,  —  h  Congresso 
rll  antropologia  tedesco  ha  avuto  luogo  a  Llndau  e 
ri  Ila  raccolto  parecchie  notabllltji  della  Oermanla 
u  dell'  Austria  ,  fra  le  i|u8il  11  Virahow.  Chiusi  i 
lavori,  1  congressisti  pi  sono  recati  a  Zurigo  dove 
clihe  luogo  un  sontuoso  banchetto  e  dove  visitarono 
1  Musei  e  le  (collezioni  di  antropologia  più  rimar- 
chevoli. 

MONACO  CoMwifii,io}ie  iii:r manente  per  la  tubei-- 
colosi.  —  La  Commissiono  permanente  per  la  tulicr- 
colosl ,  che  l'anno  scorso  fu  organizzala  a  Diisscl- 
ilorf,  nel  eorsa  di  quest'anno  si  riunire  In  seduta 
generale  InHlemc  alle  sezioni  per  la' medicina  Interna 
e  per  l'Igiene. 

MONAClX  SlatUllca  della  morlalUd  nette  cittd 
leiitsche.  Nella  31"  sotUmana  dell'anno,  dal  30  luglio 
eloft  al  5  a;roBto  18UU,  nellfì  lìlllA  tedesche  rii  40000 
amianti  si  ò  avuta  la  massima  mortalità  a  Konlg- 
HhuiU;  col  48,  a,  la  minima  mortalità  Invoco  a  Rcm- 
sciicld  ove  SII  loou  abitami  si  ò  avuto  l'll,9  di  mar- 
Ulltà.  Il  maggior  numero  del  decesai  a  Sollngcn  fu- 
rono di  morbillo,  ad  Osnaliriick  di  tifo  addominale. 

MONACO.  Statistica  deUa  morlalita  pur  maialile 
in/iUtlre  nella  33'  settimana  deli  anno  dal  (i  ni  li 
aijosto  i«0».— IWnundo  mediche  *2B,  colera  4*1  casi, 
dirierlto  e  croup  li,  orislpEla  19,  moi-liillo  B,  Itlonor- 
rea  del  neonati  ?,  parotite  epidemica  ■'>,  piioumonlt« 
i.TUpaie  i:',  reumatismo  articolare  '^i,  xearlaUlna  ;j, 
jiertasso  ia,  Ufo  addominale  1,  varicella  3. 

MKMEL.  /-pjiiw-ii-io.  — Oltre  agli  altri  leprosari  1 
che  conta  la  G(^rmaniai  so  ne  apre  ora  un  altro  più 
grandioso  a  Memcl  dontluato  ad  accogliere  i  leprosi 
di  quasi  tutta  la  l'russla. 

BRtJM.  Ru-hUsta  di  onoi 
di  Bpiim  avendo  richiesto  ci 
a  giiariginua  completa,  l'onorarlo.  In  camhlo  del  d 
naro  gii  In  mandalo  una  ([ualcho  cosa  che  egli  a 
cellù.  Ora  II  prosidcnto  della  Camera  del  medici  e 
avendo  Inteso,  rlmprovcrri  11  coilcga,  raccndogll  n 
tare  come  non  doveva  acccllaro  il  camlilo  ,  polel 
esso  non  è  nÈ  dignitoso  ne  c-onvenlenic.  Egli  avrolihc 
dovuto  seguire  la  via  ordinaria. 

hOUTAU.  Eindemta  di  ///;>.— LiibUu  una  piccola 
riiik,  vicino  Dresda,  è  siala  Itn  dai  IH  luglio  di  gue- 
st'anno,  colla  da  una  epidemia  di  tifo.  Il  numero 
del  casi  denunziati  dall'Inizio  sino  ai  10  agosto  è 
slato  di  230.  Tale  epidemia  6  dovuta  all'  acqua  po- 
tabile di  quei  luoghi  che  gI  è  dimostrata  Inquinala. 
In  molti  dei  casi  osservali  si  è  avuta  splemlldamenle 
la  reazione  del  WLdal. 


LANBAU.  La  tifoide  dopn  la  piena  del  .?  tugU" 
iHur.  —  Il  doti.  Sleinberg,  a  proposito  di  una  nota 
del  Kolllbay,  sorta  nel  u.  17  dei  Tteufsc/jc H'edifW'ft'- 
Wonchenschrifl.  —  Sull'Influenza  della  piena  iltdlc 
acque  In  Selimiedeberg  sullo  sviluppo  delle  tifoidi, 
ricorda  la  piena  avuta  a  Lanbau  nel  3  luglio  Wèl 
e  l'epidemia  che  poco  dopo  si  manifesU),  e  dice  clic 
non  si  trattava  però  di  forme  di  Ufo  propriamente 
detto,  ma  di  tifoidi  di  lunga  durata,  e  a  decorso 
febbrile  caratterlailco. 

CZERNOWITZ.  Dofere  di  denumia  per  le  „i„. 
lattie  infettile.  —  Le  autorità  di  Bukowina  li.inno 
emesso  un  editto  ove  si  ricorda  ai  medici  che  deb- 
bono rigorosamente  denunziare  tulle  lo  maialtie  In- 
fettive, eia  per  eombaltcre,  per  quanto  più  4  jioshI- 
bile,  contro  la  diffusione  delle  medesime,  come  anche 
per  redigere  esattamente  la  atatlstica. 


CONCORSI   E    CONDOTTE 


Colonia  Eriliea.  Concorso  al  posto  di  medlcocoii- 
dolto  in  Asmara  per  conto  del  Governo  e  a  due  posti 
di  medico- con  dotto,  uno  per  Massa\ia(clllài  e  l'altro 
per  Taulud;  Oherard  e  Adlberai  per  conto  della  Com- 
mlssioDO  municipale  di  Massaua.  Stipendio  per  cia- 
no L.  aooo.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Taulud  verrà  accordata  in  più  un'  annua  Indennità 
dt  L.  1^00  per  speciali  servizi.  La  stessa  indennità 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pure  al  medico  per 
l'Asmara. 

Per  esaminare  I  tlloll  dei  concorrenti  al  posto  di 
medico -con  dotto  a  Massaut  6  stala  nominata  una 
commissione  composta  dei  signori  prof.  L  u  tra  ri  o, 
capo  se/lone  della  sanità  presso  il  Ministero  dell'in- 
terno, dottor  Kradetleri   e  doti.  G.  l' e  r  i  n  e  i  11 . 

S.  Domi  di  Pitn'e.  Concorso  ai  |H)8to  di  medlco- 
ciilrurgo  poi  poveri  dei  primo  riparto  di  questo  ca- 
poluogo. Vilipendio  annuo  L.  30<Xi.    Scadenza   i^  ot- 

Macello.  (Tutinoi,  E  aperto  II  concorso  al  posto  di 
medico-chirurgo.  Stipendio  annuo  L.  lOOO  più  IW 
come  ulUciale  sanitario.  Scadenza  30  settembre. 

Pisa.  Concorso  al  iKisto  di  direttore  dei  RR.  Spe- 
dali con  io  stipendio  di  L.  3600  all'anno:  li  concorso 
b  per  titoli,  il  tempo  utile  per  la  presentazione  dello 
domande  scade  11  3o  settembre. 

Pisa.  Concorso  al  posto  di  medico  primario  nel 
detto  Ospedale  con  lo  stipendio  di  L.  eoo.  Scadenza 
del  termini  il  3u  settembre. 

Monfalcorie  lAustria),  Concorso  per  medico-chi- 
rurgo-ostetrico  comunale.  Stipendio  fiorini  ISOO  di 
fiorino  vale  L.  2,50  circa).  Oceorre  pratica  presso  un 
Ospedale  In  reparti  di  malattie  Interne,  ostetricia  e 
chirurgia.  Scailenza  30  settembre. 


Redattore  responsabile  Doti.  Luioi  Fbrkaknini 
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Resoconto  deirnltima  spediziooe 
per  la  malaria  a  Grosseto 

Roberto   Kocb 

La  spedizione  inviata  dal  governo  tedesco 
per  studiare  la  malaria  6  composta  da  R.  Koch, 
Krosch  ed  Ollwig,  si  è  recaU  dapprima  in 
Ilalia,  dove,  secondo  il  consiglio  del  Gosio, 
cominciò  le  sue  ricerche  nelle  maremme  to- 
scane e  precisamente  in  Grosseto  {Deutsche 
mediciniiche  Wochenschrift  n.  S7 ,  1890).  In 
questa  località  la  malaria  domina  in  tutti  i 
mesi  dell'anno,  ma  più  specialmente  nei  mesi 
da  luglio  fino  ad  ottobre.  Le  osaervazioni  fu- 
rono fatte  tanto  negli  ammalati  ricoverati  nel- 
l'Ospedale di  Grosseio,  quanto  in  parecchi  in- 
fermi della  pratica  privata  del  dott.  Pizzetti, 
medico  provinciale  del  luogo.  In  tutti  gli  am- 
malati di  malaria,  o  sospetti  tali,  veniva  ese- 
guito l'esame  del  sangue  per  i parassiti  della 
malaria.  In  parecchi  casi  in  cui  il  risultato 
dell'esame  era  negativo,  sorgevano  nell'ulte- 
riore corso  della  malattia  altri  sintomi,  i  quali 
dimostravano  che  non  si  tratlava  di  malaria. 
Si  può  dire  che  in  lutti  i  casi  di  vera  malaria 
furono  riscontrati  nel  sangue! parassiti  rispet- 
tivi. 

Assicurata  la  diagnosi  con  l'esame  del  san- 
gue, si  indagava  se  si  trattasse  di  una  recidiva 
di  malaria  sofferta  negli  anni  precedenti  o  di 
un'infezione  recente.  In  quest'  ultimo  caso  si 
faceva  una  ispezione  ed  un  esame  della  loca- 
lità in  cui  probabilmente  l'ammalato  aveva 
preso  l'infezione.  Le  ricerche  principiarono  il 
25  aprile  e  furono  prolungate  fino  al  1"  ago- 
sto ;  furono  fatte  au  650  persone  di  cui  408 
senza  dubbio  malarici.  In  massima  parte  sì 
trattava  però  di  recidive  di  malaria  sofferta 
nell'estate   del  1898,    ma  per   un  periodo  dì 
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tempo,  a  cominciare  dal  23  giugno  si  presen- 
tarono numerosi  casi  di  malaria  recente,  come 
se  si  trattasse  di  nn'  epidemia  insorgente.  In 
Grosseto  e  nelle  vicinanze  non  esistono  le  co- 
siddette febbri  primaverili  ;  in  questa  località 
i  casi  di  malaria  cominciano  con  la  stagione 
calda,  ossia  verso  la  fine  di  giugno  ed  il  prin- 
cipio di  luglio.  Tutti  i  caei  osservali  prima  di 
questo  tempo  sono  recidiva  degli  anni  passati 
e  costantemente  da  giugno  ad  ottobre.  Dimo- 
doché il  periodo  della  malaria  in  Grosseio  ó 
relalivamonle  breve ,  perche-  comprende  solo 
luglio,  agosto  e  settembre.  Questo  l'atto  è  della 
massima  importanza  per  combattere  la  mala- 
ria. Le  ricerche  finora  fatte  dimostrano  sicu- 
ramente che  i  parassiti  della  malaria  al  di  fuori 
dell'uomo  possono  vivere  soltanto  in  certe  spe- 
cie di  zanzare,  nelle  quali  però  si  sviluppano 
solo  durante  i  mesi  estivi,  e  perciò  restano 
8-9  mesi.  In  cui  i  parassiti  possono  essere  di- 
mostrati solo  nel  corpo  umano,  I  membri  della 
spedizione  hanno  aocuratamenn  indagato  la 
eventuale  presenza  dei  parassiti  malarici  in  al- 
tri organismi,  ma  indarno;  essi  trovarono  nel 
sangue  di  p^eochi  ammali  parassiti  analoghi 
a  quelli  della  malaria,  ma  da  cui  si  potevano 
facilmente  e  sicuramente  dtfi'erenziare. 

Sicché  l'uomo  rimane  l'nnico  ospite  dei  pa- 
rassiti apeciflci ,  la  cui  trasmissione  ha  luogo 
solo  durante  la  breve  stagione  estiva  per  l'in- 
termezzo delle  zanzare ,  quando  queste  alber- 
gavano già  nel  loro  interno  i  parassiti  stessi. 
A  questo  riguardo  le  ricerche  hanno  dimostrato 
che  la  catena  non  viene  interrotta,  perchè  al 
principiare  dell' estate  le  recidive  forniscono 
alle  zanzare  il  materiale,  il  ijuale  costituisce 
l'anello  di  congiunzione  tra  il  periodo  febbrile 
di  un  anno  con  quello  dell'anno  susseguente. 
Se  fosse  possibile  spezzare  questo  anello  di  con- 
giunzione ,  sarebbe  impedito  il  ripetersi  del- 
l'infezione; l'insorgere  dei  casi  recenli  sarebbe 
sempre  pifi  raro  e  la  malaria  in  quella  data 
regione  dovrebbe  scomparire.  Ciò  è  tanto  più 
possibile  in  quanto  che  abbiamo  nel  chinino 
un  mezzo  sufficiente  per  ticcidere  i  parassiti 
della  malaria  definitivamente  nel  corpo  umano. 
Il  chinino  intanto  dovrebbe  essere  adoperato  non 
solo  per  combattere  1'  accesso  malarico  mani- 
festatosi, ma  anche  per  evitare  poasibilmenie 
le  recidive.  Nel  periodo  di  8-0  mesi  si  potrebbe 
perciò  guarire  non  solo  temporaneamente,  ma 
anche  completamente  l'infezione. 

La  distribuzione  topografica  dei  casi  di  ma- 
laria in  Grosseto  e  nelle  vicinanze  è  la  più 
irregolare.  I  casi  non  sono  aggruppali  in  modo 
da  corrispondere  alle  località  in  cui  le  condi- 
zioni sono  più  o  meno  sfavorevoli,  ma  esistono 
parecchi  focolai  morbosi  irregolarmente  disse- 
minati. Località  sfavorevoli  spesso  sono  rispar- 
miate dalla  malaria,  mentre  altre  in  migliore 
posizione  presentano  focolai  infettivi,  .\nche  il 
traffico  delle  persone  pare  che  abbia  una  certa 
influenza,  in  quanto  che  alcuni  alloggi  in  cui 
hanno  pernottato  malarici  diventano  i  centri 
di  tanti  focolai  morbosi. 
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Kignardo  alla  comparsa  delle  diverse  specie 
di  malaria  in  Grosseto,  la  commissione  tede- 
sca venne  alle  stesse  conclusioni  che  a  Koma 
Dell'anno  passato.  Le  più  rare  sono  le  formo 
di  quartana  (15  casi  tra  408  malati)  ;  la  ter- 
zana è  rappresentata  da  202  casi.  Nella  mag- 
s;ior  parte  dei  casi  si  tratta  di  terzana  doppia. 
Di  febbri  estìvo-auinnnali  ne  sono  state  osser- 
vali 191  casi ,  iVa  cui  161  recenti,  che  hanno 
potuto  essere  segtiiti ,  nel  loro  corso,  nell'O- 
spedale. Queste  ultime  osservazioni  coni'erma- 
rono  ci6  che  Koch  aveva  giil  stabilito  nelle 
precedenti  sue  ricerche,  cioè  che  le  febbri  osti- 
vo-autunnali  appartengono  non  a  dilFerenii  spe- 
cie, ma  ad  un'unica  specie  di  malaria,  che  è 
identica  alla  malaria  dei  tropici. 

Tutti  i  casi  recenti  di  febbre  estivo-autun- 
nale  (151)  osservati  da  Koch  in  Grosseto  de- 
corsero in  principio  senza  eccezione  con  inter- 
mittenze di  46  ore ,  appunto  come  la  febbre 
tropicale  studiata  da  Koch  nella  costa  orien- 
tale dell'Africa.  In  ìilcuni  casi  l'intermittenza 
tra  i  due  primi  accessi  non  era  completa,  ma 
l'esame  microscopico  venne  in ajuto, inquanto 
che  dimostrò  la  presenza  dei  grandi  parassiti 
anulari.  Più  tardi,  quando  era  stato  sommini- 
strato il  chinino  o  si  avevano  recidive  si  per- 
dette il  tipo  terziario  primitivo,  ma  non  si  eVibe 
mai  un  caso  genuino  di  quotidiana,  remittente 
0  continua. 

Nella  cura  si  segnò  sempre  la  regola  di  som- 
ministrare il  chinino  durante  l'intermittenza, 
ad  in  tutti  i  casi  H  decorso  fu  favorevole.  La 
febbre  tropicale  recente  invece  da  sempre  l'im- 
presaione  di  nna  malattia  grave  e  pericolosa. 
La  febbre  è  per  lo  più  molto  elevata,  il  sen- 
sorio depresso  e  si  hanno  e^^denti  sintomi  ti- 
fosi. In  questi  casi  la  dose  di  chinina  deve 
essere  molto  elevata  per  essere  efficace  (2  grani.). 
In  un  gran  numero  di  casi,  per  ottenere  una 
guarigione  definitiva,  si  somministrò  1  gr.  di 
chinina  ogni  10  giorni, 

Poiché  non  si  ebbe  nessun  caso  di  morte, 
mancò  l'occauione  di  osservazioni  anatomo-pa- 
tologiche. 

Un  caso  di  emoglobinuria  si  manifestò  in 
un  giovane  che  aveva  febbre  da  12  giorni  ed 
aveva  usato,  oltre  piccole  dosi  di  chinina,  una 
sola  dose  forte.  Due  ore  dopo  quest'ultima,  si 
manifestò  brivido  e  vomito  ;  un'ora  più  tardi 
urina  sanguinolentA  ed  itterizia.  Nel  sangue 
mancavano  i  parassiti  della  malaria  e  nell'  u- 
rina  non  esistevano  corpuscoli  rossi.  L'accesso 
non  fu  gravo  e  scomparve  dopo  breve  tempo. 
I, 'infermo  da  ragazzo  aveva  avuto  un  simile 
accesso  dopo  l'uso  del  chinino  ;  si  trattava  per- 
ciò di  una  disposizione  congenita  alt' emoglo- 
binuria. 

Gli  studi  sulla  trasmissione  dei  parassiti  per 
mezzo  delle  zanzare,  nelle  osservazioni  fatte  a 
Grosseto,  non  diedero  nuovi  risultati  perchè 
mancò  l'occasione  di  ricerche  dirette  e  biso- 
gnava limitarsi  alla  osservazione  delle  condi- 
zioni naturali.  La  maggior  parte  delle  zanzare 
osservate  in  Italia,  si  trova  anche  nelle  marem- 


me toscane.  Per  l'etiologia  della  malaria  intanto 
meritano  considerazioni  quelle  specie  di  zan- 
zare che  si  incontrano  nelle  abitazioni  e  special- 
mente nelle  camere  a  dormire.  Di  giorno  non 
esistono  zanzare  od  in  minimo  numero,  anche 
nei  luoghi  paludosi;  la  infezione  ha  luogo  per- 
ciò la  notte  e  nelle  abitazioni,  perchè  a  Gros- 
seto la  gente  non  ha  l'abitudine  di  dormire 
all'aperto.  Le  specie  che  si  osservano  a  Gros- 
seto sono  il  culej'  nemwueu»,  il  cnle,i:  piyifjui, 
['aiioplietea  maciiUfiennig jthlebotomiis.  (juest'ni- 
limo  paro  però  che  non  prenda  parie  alla  tra- 
smissione della  malaria,  pcrehò  in  parecchi  e- 
scraplari  Koch  non  vi  trovò  parassiti.  Nep- 
pure il  culex  nemorosue  ha  importanza  per  la 
trasmissione  ;  restano  perciò  il  ailex  pipieìis 
e  l'anopJieles  macnlipennia ,  che  si  trovano  in 
grandi  quantità  nelle  maremme,  e  che  sono  il 
mezzo  di  trasmissione  della  malaria  in  quelle 
regioni.  Si  potrebbe  obiettare  che  le  due  spe- 
cie di  zanzare  ora  cennate  si  incontrano  anche 
nei  mesi  invernali;  ma  se  si  pensa  che  i  pa- 
rassiti malarici  per  compiere  nel  corpo  delle 
zanzare  il  loro  ulteriore  sviluppo  ,  hanno  In- 
sogno di  un  certo  grado  di  calore  ,  come  di- 
mostrarono le  ricerche  col  proteosoma.  quellit 
obiezione  è  soltanto  apparente,  tiicchè  le  zan- 
zare diventano  pericolose  solo  quando  la  tem- 
peratura è  salita  al  grado  da  far  maturare  i 
parassiti.  Ed  il  Koch  ha  tenuto  conto  del 
modo  di  comportarsi  della  temperiilura  in  (^iroa- 
aeio  per  parecchi  anni. 

Confrontando  il  decorso  della  temperatura 
con  quello  della  malaria,  si  può  vedere  che  il 
brusco  insorgere  dell'  infezione  corrisponde  a 
3  settimane  dopo  che  la  temperatura  massima 
ha  raggiunto  o  superato  i  27°.  A  questa  tem- 
peratura esterna,  negli  spazii  chiusi  di  costru- 
zioni ordinarie  corrisponde  di  notte  la  tempe- 
ratura di  24-2,")°.  Perchè  i  parassiti  si  svilup- 
pino, bisogna  che  la  temperatura  non  si  ab- 
bassi oltre,  l'oichè  poi  le  zanzare  non  lasciano 
la  stanza  a  dormire  dove  esse  la  notte  hanno 
succhiato  il  sangue,  ma  rimangono  negli  an- 
goli oscuri  fino  a  che  depongono  le  uova,  così 
essi  trovano  nella  stanza  stessa  la  temperatura 
necessaria  alla  completa  matur.izioue  dei  pa- 
rassiti. Questi  poi,  per  svilupparsi  completa- 
mente nell'organismo  delle  zanzare,  richiedono 
8-10  giorni  di  tempo,  e  d'altra  parte  lo  stadio 
di  incubazione  della  malaria  è  del  pari  10  giorni 
circa;  dimodoché  dall' infezione  della  zanzara 
alla  manifesiazione  della  febbre  in  un  indivi- 
duo morsicalo  dalla  medesima  passano  cir&i 
20  giorni,  e  questo  intervallo  di  tempo  coin- 
cide con  quello  che  decorre  dalla  comparsJi 
della  temperatura  massima  di  27"  all'  insor- 
gere dell'epidemia. 
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Cmveìlliier  nel  eno  atlante  d'anatomia 
patologica  ha  descrìtto  delle  ulcerazioni  gastri- 
ctie,'  differenti  dall'aleera  rotonda,  di  cui  però 
non  sarebbero  che  Io  stadio  iniziale.  Esse  a- 
vrebbero  per  origine  ana  in&ammazione  folli- 
colare e  sarebbero  caosa  frequente  di  gastror- 
ragia. Egli  le  considera  come  una  forma  parti- 
colare dell' in&ammazione  e  dell'olcerazione  dei 
follicoli  dello  stomaco  ;  le  chiama  erosioni  e- 
morragìcbe  perchè  danno  o  possono  dare  ori- 
gine ad  emorragie. 

Successivamente  lo  stadio  di  questa  forma 
morbosa  gastrica  h  stato  ripreso  da  vari  au- 
tori. Balzer  nel  1877  descrive  due  casi  dì  e- 
roeìonì  emorragiche  osservati  l'uno  in  un  uomo 
affetto  da  gastrite  alcoolica  e  morto  dì  cancro 
dello  stomaco,  l'altro  in  un  cirrotico.  Marfan 
fa  rievocare  ia  presenza  dì  queste  erosioni  e- 
morragiche  nella  gastrite  dei  tisici.  Haute- 
coer  lo  ha  osservate  nei  cardiaci  e  le  mette 
In  rapporto  colla  congestione  della  mucosa  ga- 
strica. Pilliet  nel  1891  ha  pubblicato  sopra 
questo  argomento  tin  lavoro  Interessante  dal 
lato  anatomico.  Secondo  questo  autore  1'  ero- 
sione prende  origine  da  un'ecchimosi  che  di- 
viene escara.  Caduta  questa,  resta  un'  ulcera^ 
zione  il  di  cni  fondo  è  costituito  dal  col  di 
sacco  ghiandolare,  ma  a  questa  epoca  non  e- 
siste  ancora  un'  infiltrazione  embrionaria  del 
connettivo  che  costituisce  qneuto  fóndo.  Più 
tardi  la  guarigione  può  avvenire  In  più  modi  : 
per  rigenerazione  delie  ghiandole,  per  infiltra- 
zione embrionaria  delle  pareti  e  del  fondo  del- 
l'ulcera, per  trasformazione  sclerosa  di  questo 
fondo.  Wurtz  e  Leudet  nello  stesso  anno 
hanno  potuto  riprodurre  esperimentalmente  nel 
coniglio  delle  ulcerazioni  del  tatto  simili  alle 
erosioni  emorragiche  mediante  il  bacillo  iat^ 
tico  iniettato  direttamente  nello  stomaco. 

Recentemente  Laiuè,  da  cui  abbiamo  tolto 
queste  notizie,  ha  raccolto  in  un  lavoro,  in  cui 
lift  tracciato  la  storia  ed  il  quadro  dell'  affe- 
zione, 9  osservazioDÌ  di  cui  una  personale. 

In  due  di  queste,  la  &•  e  la  7* ,  esistevano 


gastrorragìe,  nelle  altre  no.  Nell'osservazione 
6»  trattavaai  di  una  donna  uremica,  alletta  da 
cancro  uterino;  all'autopsia  si  notarono  (le]l<' 
erosioni  estese  eccliiniotiche .  soprtt  una  delle 
quali ,  molto  larga  ed  ancora  copirta  ila  un 
coagulo ,  era  facile  scorgere  aireaamc  micro- 
scopico che  la  sorgente  del  sangui;  era  unn 
arteriola  dilatata  che  presentava  un  aneurisma 
simile  a  quello  delle  caverne  pulinonari. 

Quest 'arteriola  era  quasi  invisihilo  ad  occhio 
nudo.  Nell'osservazione  7"  trattavasi  di  una 
serva  di  30  anni ,  sofferente  da  lungo  tempo 
di  disturbi  gastrici  f^a  cui  del  vomiti  alimen- 
tari quasi  quotidiani.  Entrò  all'  aspedalc  il  7 
dicembre  1896  accusando  un  doloro  violentis- 
simo all'epigastrio  con  ripercussione  al  dorso 
in  un  punto  corrispondente ,  ed  in  uno  staiu 
d'anemia  acuta  e  di  collasso  prodotti  liaeum- 
temesi  abbondanti  e  ripetute. 

La  malata  mori  4  gioiiii  dopo  la  sua  entrata 
all'ospedale  presentando  in  tutto  quc:$[o  tempo 
una  febbre  che  oscillò  fra  38°  e  39  C.  All'au- 
topsia si  riscontrò  una  cirrosi  epatica  ;  nell'e- 
sofago al  livello  del  cardias  una  corona  di  veuo 
leggermente  varicose,  ma  ivi  non  esisteva  al- 
cuna ecchimosi,  alcuna  ulcerazione,  nulla  clic 
potesse  indicare  che  l'emorragia  avesse  preso 
origine  dall'esofago.  Lo  stomaco  a  prima  vista 
sembrava  non  presentasse  alcunti  lesione  ma- 
croscopica apprezzabile  ;  ad  nn'  osservazione 
attenta  però  si  vide  al  disotto  e  a  destra  dei 
cardias,  a  livello  della  piccola  curvatura,  una 
superficie  scolorata  biancastra  allungata,  larga 
5  centimetri,  lunga  8,  avente  un  aspoiio  si- 
mile a  quello  che  presentano  le  jilaucliu  del 
Peyer  nell'intestino  tenue,  ma  a  cuntorni  più 
nettamente  pronunciati. 

Guardando  attentamente  questa  regione  si 
riscontrò  una  serie  di  piccole  ulcerazioni  ar- 
rotondate ;  delle  erosioni  simili  si  tro\'arono 
pure  sulla  parete  posteriore  dello  stomaco.  Sul 
fondo  di  tre  o  quattro  di  queste  piccohi  ulce- 
razioni si  scorsero  del  coaguli  suniftii^'ni  clic 
indicavano  molto  probabilmente  elio  ad  esse 
era  da  riferire  l'origine  della  gastrorragia  clic 
condusse  a  morte  l'inferma.  AU'infaori  di  que- 
sti punti  la  mncosa  non  presentava  dello  le- 
sioni macroscopiche  ben  nette, 

Lainé,  sulla  guida  a  opra  tutto  delle  9  osser- 
vazioni che  riferisce  in  dettaglio,  abbozza  il 
quadro  della  malattia  che  compendia  nelle  con- 
clufiioni  seguenti  : 

1°.  L'erosione  emorragica  dello  stomaco  si 
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riscontra  nei  tubercolotici ,  nel  periodo  della 
gastrite  terminale,  nell'  eclampsia  puerperale, 
nella  g:astrite  alcoolica.  nella  cirrosi  atrofica; 
nell'uremia  ecc.  E'  poasibile  di  produrla  espe- 
ri mentalmente  negli  animali  coli 'iniezione  di' 
retta  del  bacillo  lattico  nello  stomaco  : 

2°.  La  patogenesi  è  stala  vivamente  discussa; 
gli  Ito!  credono  ad  una  lesione  follicolare,  gli 
altri  ad  ana  necrosi  legata  alla  congestione  in- 
tensa dei  capillari:  altri  ancora  ad  un  ascesso 
miliare  in  segtiito  alla  di  cui  apertura  si  forma 
una  piccola  ulcerazione;  alcQni  ìbBoù  ad  un'a- 
zione canstlca  dovuta  all'  eliminazione  por  le 
ghiandole  gastriche  di  veleni  ritenuti  nell'or- 
ganismo come  succede  nell'  uromia.  La  molti- 
plicità  di  queste  opinioni  indica  che  non  biso- 
gna essere  troppo  esclusivi  nell'esplicazione  pa- 
togenetica  di  queste  nlcerozioni.  E'  probabile 
che,  a  seconda  delle  circostanze,  ciascuno  di 
questi  fattori  abbia  un'azione  efftsttiva  nella  pro- 
duzione delle  erosioni  emorragiche.  Fra  queeti 
fattori  si  possono  distinguere  alcuni  comuni  a 
tutti  i  ca«i  ed  altri  speciali  che  variano  con 
ciascun  caso. 

Fattori  comuni  :  congestione  della  mucosa, 
succo  gastrico. 

Fattori  speciali  :  acido  lattico  prodotto  da 
fermentazione  (digestione  del  latte)  carbonato 
d'ammoniaca  (uremia),  ascessi  miliari  (gastrite 
etilica,  Balzer). 

I  primi  sono  gli  adiuvanti  del  secondi  e  st 
può  concepire  cosi  la  successione  dei  fenomeni  : 
congestione  della  mucosa,  ascesso  miliare  le- 
gato all'  infiammazione,  azione  ulcerativa  del 
succo  gastrico  (1).  Talora  in  luogo  dell'ascesso 
sono  l'acido  lattico  o  il  carbonato  di  ammo- 
niaca la  causa  dell'ulcerazione. 

3°  Queste  lesioni  si  distinguono  dall'  ulcera 
rotonda  perciò  che  la  -muscularis  mucoeae  non 
6  mai  colpita  mentre  invece  le  tonache  mu- 
scolari lo  sono  nell'  ulcera;  la  ragione  risiede 
forse  nello  stato  delle  cellule  ghiandolari;  nel- 
l'ulcera rotonda  infatti  queste  sono  ipertrofiche 
e  secernono  in  una  maniera  esagerata  (iper- 
cloridria), nella  gastrite  con  erosioni  al  con- 
trario esse  sono  in  via  di  atrofia  e  secernono 
senza  dubbio  meno  che  allo  etato  normale 
(ipocloridria)  (2).  Nel  primo  caso  l' aatodlge- 
stione  è  attiva,  nel  secondo  quasi  nulla. 

(1)  QaestB  asione  ulcerativa  del  socco  gastrico  é 
In  disaccorda  coli' ipocloridria  che  l'Autore  sappone 
esistere  in  questi  casi. 

(3)  In  nessun  del  casi  riportati  dall'autore  si  t& 
CfDDO  di  analisi  ohlmlea  del  oontennlo  gastrico. 


4°  La  sintomatologia  di  qucaie  erosioni  si 
perde  in  mezzo  agli  aliri  sintomi  di  gosiriie; 
ma  ciò  che  loro  appartiene  in  proprio  sono 
delle  emorragie  abbondanti  e  ripetute,  che  si 
fanno  sempre  dipendere  da  un'ulcera  rotond.i 
0  da  varici  esofagee.  L'  autopsia  soltanto  di- 
mostra la  vera  causa  di  qncBto  ematemesi. 

Recentemente  DienJafoy  ha  richinmato  la 
attenzione  sopra  nn'ukcrazione  gastrica  di  cui 
fa  una  forma  a  porte  ed  alia  quale  ha  dato  il 
nome  di  Esulcerano  siviple-r.  Egli  riportn  una 
diecina  di  osservazioni,  di  cui  due  proprie,  e 
sulla  base  di  esse  ha  tracciato  il  quadro  della 
malattia.  Dal  lato  anatomico  l'pj-uìreratio  eim- 
plex  è  caratterizzata  da  una  o  più  lesioni  di 
continuo,  di  dimensioni  varie,  da  quella  di  una 
moneta  di  50  centesimi  a  quella  di  uno  scudo. 
circotari,  ellittiche  od  anche  stellale,  con  sede 
varia,  a  margini  non  scollati,  né  ispessiti. 

Queste  lesioni  di  continuo  sono  cosi  super- 
ficiali che  bisogna  spiegare  la  mucosa  per  ve- 
derle: esse  sono  cosi  poco  profonde  che  tanto 
sul  vivo  (al  momento  dell'operazione)  quanto 
sul  cadavere,  passerebbero  facilmente  inosser- 
vate senza  un  esame  attento  e  senza  l'idea 
preconcetta  delta  loro  esistenza,  questa  forma 
di  ulcera  difTerisce  quindi  del  tntto  dall'ulcera 
rotonda,  perchè  non  presenta  né  i  margini 
induriti,  né  le  pareti  ispessite,  né  scavate  ad 
imbuto. 

Talora  in  vicinanza  dell'ulcerazione  od  an- 
che alla  sua  superficie  si  riscontrano  dello  chiazze 
rossastre  d'^parenza  occhimotiche.  Nei  casi 
di  Dieulafoy  sul  fondo  dell'ulcera  ai  poteva 
scorgere  ad  occhio  nudo  o  meglio  con  una 
lente  una  piccola  arteriola  beante,  causa  del- 
l'emorragia la  quale,  secondo  quest'autore,  co- 
stituirebbe la  caratteristica  dell'  e-eulceratio 
timplex.  Pur  non  avendo  i  caratteri  dell'  ul- 
cera rotonda,  Dieulafoy  pare  che  propenda 
per  l'ipotesi  che  questa  lesione  non  ne  rappre- 
senti che  lo  stadio  iniziale  ;  ed  .i  sostegno  di 
quest'ipotesi  cita  un  caao  riferito  da  ISazy 
nel  1876  nei  Bullettin  de  la  Soi-.iefé  anatomi- 
que  nel  quale  al  lato  di  un'ulcera  semplice  ti- 
pica In  piena  evcluzione  esistevano  altre  due 
leggere  ulcerazioni  che  secondo  Dieulafoy 
avrebbero  i  caratteri  deìl't.culceratio  stmplej!. 

Dal  lato  patogenetico  sì  tratterebbe,  secondo 
questo  autore,  di  una  malattia  tossi-infettiva: 
ed  iuEntti  nel  territorio  deìì'exulceratio  e  nelle 
sue  vicinanze  le  parti  profonde  della  mucosa 
erano  nelle  sue  osaervazlonl  la  sede  di  piccoli 
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ammassi,  probabilmente  piccoli  ascessi  miliari, 
reliqoati  di  nna  toxi-infezione.  Questi  piccoli 
ascessi  miliari  avevano  distratto  la  mucosa  e 
si  erano  versati  nel  cavo  gastrico,  lasciando 
cosi  senza  difesa  gli  strati  Bottogiaccnti.  Il 
processo  che  condurrebbe  alla  exulceratio  »im- 
plej-  avrebbe,  secondo  Dieulafoy,  il  decorso 
di  un  processo  acato. 

(Continua) 


RIVISTA  DI   CLINICHE 

OSPEDALE  SADU-AFrOmE  DI  PABIOI 
filllet  i»  1t  Tsprette 

La  corea   delle  gravide 

Altre  volte  il  Gilles  de  la  Tourette,a 
proposito  della  diagooai  dlffereiiaiale  della  malattia 
dei  Ito,  diceva  che  non  bisogna  coofooderla  con 
la  chorea  grauidarum.  Però  quest'alti  ma  affezione 
non  pare  abbia  una  esistenza  propria  e  le  sae  ma- 
nifestazioni dipendono  il  più  spesso  dall'Isterismo. 
La  questiono  della  corea  della  gravide  è  da  ripren- 
dere Integralmente  su  nuove  basi.  La  maggior 
parte  delle  osservssJonJ  pubblicate  appartengono 
ad  autori  inglesi  (Senhonae,  Klrkes,  Ogie); 
ma  all'epoca  In  cui  questi  autori  descrivevano  tali 
casi  (1850-1S68),  la  corea  Isterica  era  mal  descritta 
e  la  malattia  dei  tlca  convulsivi  era  ancora  com- 
pletamente sconosciuta. 

Quasi  tutti  gli  autori  credono  cht<  Is  chorea  gra- 
indiirum  sìa  la  coutlnnazione  negli  adulti  della 
corea  vera,  del  Sydenbam;  ma  certamente,  come 
diceva  questo  grande  clinico  inglese,  non  esiste 
corea  vera  dopo  la  pubertà.  Questi  malati,  dicono 
I  sudettì  autori  avevano  avuto  da  bambini  del  mo- 
vimenti coreici;  ma  In  questa  età  sono  aasal  fre- 
quenti I  tlcs. 

In  altre  osservaslonl  si  bratta  certamente  d'iste- 
rismo, i  disturbi  della  sensibilità  sono  segnalati  in 
nn  caso  del  Fonrnler.  Infine  in  altri  casi  si  tratta 
della  corea  cronica  funlliare  o  malattia  di  H  U  n  - 
t  ington. 

Cosi  che  pare  che  a  fona  si  vuol  far  rientrare 
nello  stesso  gruppo  della  corea  delSydenham, 
questa  sedicente  corea  gravidica,  che  non  è  tal- 
volta se  non  la  stessa  corea  del  Svdenham,  o 
la  malattia  di  Hontington,  ola  corea  isterica, 
0  la  malattia  dei  tlcs  convulsivi. 

IlGillesde  la  Toaretteha  avuto  occa- 
sione di  osservare  due  casi  del  genere. 

Nel  I"  caso  si  tratta  di  nna  donna  di  n  anni  e 
meaao,  lavandaia,  gravida  alI'VIII"  mese.  Le  sue 
urine  conteogono  una  piccola  quantità  di  albumina. 
L'arto  superiore  ed  Inferiore  di  sinistra  offrono  del 
movimenti  involontari  senza  significazione  precìsa. 


ora  incoordinati,  brnsclii  ed  angolosi.  Benché  per- 
sistenti questi  movimenti  cessano  talvolta,  u  non 
si  arrestano  completamente  se  non  liurnois  il  sonno. 
che  del  resto  è  molto  cattivo.  Eiisi  ni  eaay^erano 
sotto  l' influenza  della  volontà;  la  deambulazione 
perciò  è  difettosa;  la  testa  è  portata  alternativa- 
mente avanti  e  dietro,  il  tronco  s'inchina  in  tutti 

I  sensi.  Non  vi  ha  perà  nulla  di  ritmico;  non  vi 
sono  1  caratteri  arrotonditi  della  corea  dil  SyUe- 
nham;  l'infiaensa  della  volontà  non  lì  fa  cesaarc 
come  nella  malattia  del  dea.  Esiste  uno  stato  men- 
tale particolare  di  cui  parleremo  più  in  Ijk. 

L'agitaalone  coreica  si  è  svolta  il  18  marzo  ul- 
timo, essendo  incinta  di  6  meui  e  '/:  e  in  buona 
Salute,  benché  accasciata  dall'  ultima  gravidan^ia. 
Ella  al  trovò  allora  come  ebetita,  incosciente,  l.a 
dimani,  forse  sotto  l' ìnfluenaa  di  allucinazioni  vi- 
sive, si  affacciò  alla  finestra  e  i:omLncìò  ad  insul- 
tare i  passanti,  fece  le  fiate  di  strangolai-e  suo  tiglio 
e  di  gettarlo  dalla  finestra.  Dopo  periodo  quasi 
delirante  s'iniilò  l'incoordinasioni'.  [iiuscolare.  An- 
che oggi  il  suo  stato  mentale  non  •.-.  Hoddis facente; 
essa  è  in  preda  ad  idee  mela&toniuhu,  a  preoccu- 
pazioni ipocondriache,  piange  ad  ogni  istante.  Fin 
dal  suo  ingresso  all'ospedale  es.sA  prorompe,  per 
una  ragione  la  più  futile,  in  invettive;  la  copro- 
lalia b  incontestabile.  Le  perturbazioni  dello  etato 
mentale  non  sono  di  data  recenti.-,  la  malata  è 
stata  sempre  di  un  carattere  dìl'Gcile,  soggetto  ad 
alternative  di  eccitazioni  e  di  deprossione..  Da  molti 
anni  essa  ha  una  tendenza  irresistibile  a  proierìre 
parole  cattive. 

Nell'Infanzia,  verso  1  7-8  anni,  la  malata  ebbe  un 
accesso  di  sonnambulismo  notturno.  Knsa  ha  sem- 
pre dormito  male;  le  sue  notti  ercino  intramezzate 
da  sogni  ed  incubi.  Oggi  l'insounln  i'  quaaì  com- 
pleta. Dorante  la  sua  prima  gravidanza,  che  t<.'r- 
minò  va  aprile  1818,  ebbe  nna  sincope  che  durò 
per  alcuni  momenti. 

Non  esistono  In  eaaa  del  disturbi  aeiiaorìali  ma 
le  diverse  sensibilità  sono  mal   percepite   su  tutto 

II  lato  sinistro  del  corpo  che,  per  ciò,  ò  ipooatesieo. 
Si  sa  l'importanza  che  II  G  1 1 1  e  u  d  e  1  a  T  o  u- 

rette  dà  al  aonnambnlismo  deirìnfanzia.  h'In  dal 
188T  egli  ha  detto  che  il  sonnambalismo,  ohu  si 
diceva  allora  naturale  o  fisiologico,  non  era  altro 
che  uno  stato  patologico  e  che  si  riscontrava  quasi 
esclusivamente  negli  Isterici  dell'avvenire.  Questo 
sonnambnllsmo,  congiunto  al  sogni  ed  agli  incubi 
notturni  (il  aonnambnlismo  non  è  che  un  sogno 
In  azione)  all'attacco  sincopale  e,  aovratmto,  alla 
ipoeaiesia  alnistra,  permettono  di  concludere  che 
la  malata  del  Qilles  de  la  T  o  u  re  tt  e  sìa  una 
isterica. 

Essa  sarebbe  isterica  e  tlccosa,  affetta  da  questa 
asBociazioue  morbosa  di  cui  gli   esempi    non  sono 

Durante  11  primo  Interrogatorio  la  malata  afl'ermù 
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che  1  grandi  movìmunti  ìncoordlnaU  b'  injsiarono 
bruncBmeuto  nel  Kuwe  di  inarzo  ultimo,  al  7"  mese 
di  gravidntizB.  Perù  dallo  notizie  avole  dai  suoi 
fkiniiiarl  risulta  che  ella  andava  incootro,  prima 
di  soffrire  questi  j^randi  movimenti,  ad  un'altra 
specie  dì  movimonli. 

Difatti,  ella  offre  dello  piccolo  scosse  specie  sai 
muscoli  della  l'accia:  essa  si  morde  le  labbra,  chiude 
la  bocca  vigorosamente .  Questo  tic  (acciaio  si  è 
iniziato  tra  i  12-M  anni,  ed  ba  avuto  de^lì  inter- 
valli di  peggioramento  e  di  miglioramento.  Questo 
tic,  a!<sociato  alla  coproloila  o  allo  stato  mentalo 
particolare,  basta  per  definire  la  diagnosi  di  ma 
lattia  dei  tits  convulsivi  in  modo  ludiscutibile. 

Ora  l'insieme  dei  movimenti  iiicnordinatì  che  sj 
sopo  aceentnati  dui'ante  lo  stato  gravidico  possono 
glustiticaro  la  diagnosi  di  corim  delle  gravide? 

Certamente  la  malattia  dei  tics  qui  è  indiscuti- 
bile. Ma  si  sa  che  uno  del  caratteri  fondamentali 
dei  movimenti  nei  ticcosl  è  la  cessAzione  dì  essi 
sotto  rinfluensa  della  voiontù.  (ha  malgrado  tutte 
le  ingiunzioni,  la  malata  pare  impotente  a  farli 
c<!saare;  però  c'è  da  rifletterò  die  il  Boo  state  men- 
tale la  rende  indifferente  a  tutto  quanto  la  clreonda. 

I.,' isterismo  in  lei  C  aueo  indiseutlbile  ;  non  può 
essa  allora  modificarlo  in  qualche  modo?  Si  sa, 
difatti  che  la  corea  isterica  pui')  essere  aritmica. 

Ura  non  è  inutile  disponendo  di  due  affezioni 
nettamente  claAsilicate  la  malattia  dei  tics  e  l'isto- 
rlsmo  dì  fare  intervenire  la  i-hori-a  gravidarum, 
sol  perchè  questa  donna  è  gravida? 

La  sua  prima  gravìdan/.a  è  passala  bene;  la  sua 
seconda  gravidanza,  molto  prosHiina  alla  prima.  In 
condìKìoui  igieniche  difottoso ,  non  agi  che  come 
causa  provocatrice  ,  creando  un'  opportnoltà  mor- 
bosa. 

L'altra  malata,  portinaia,  ebbe  l' infiuenza  alla 
fine  di  gennaio,  Convalescente  dopo  15  giorni, 
ebbu  dolori  con  rossore  e  turael'aslone  in  quasi 
tutte  le  articolazioni  degli  arti,  per  1  quali  le  ri- 
masero poco  tempo  dopo  dello  sensazioni  penose 
nelle  principali  artico  !  a:t!  on  i .  Alla  Une  di  febbraio 
ella  divenne  di  carattere  irritabile.  Essendo  proba- 
bilmente gravida  dei  primi  mesi,  il  10  o  12  aprile 
le  comparvero  nel  braccio  sinistro  del  movimenti 
volontari,  consistenti  in  frequente  alzar  òelie  spalle 
ed  incoordinazione  motrice;  ella  non  poteva  trat- 
tenere un  oggetto  nella  mano  senza  che  lasciarlo 
cadere.  Il  30  aprile  i  movimenti  si  erano  estesi 
all'  arto  inferiore  ijinistro  ,  predominando  sem- 
pre sul  braccio,  persistendo  quasi  di  notte  e  di 
giorno,  soggiogati  talvolta  da  ano  sforzo  volon- 
tario violento,  scomparendo  per  ricomparire  più 
tardi  sotto  l'influenza  della  pifi  leggiera  emozione. 
La  deambnlaiiono  è  possibile  sebbene  irregolare; 
i  riflessi  rotulei  sono  normali.  L' incoordinazione 
motrice  da  qualche  giorno  ha  guadagnato  1  ma- 
ecoli  della  testa  e  del  collo,  producendo  dei  segni 
di  afTerroazione  o  di  negazione,  e  qnalU  della  ffteei». 


Il  carattere  è  divenuto  ancora  più  bizzarro;  si 
incollerisce  por  nulla;  è  triste,  ipocondrincn,  ten- 
dente al  suicidio;  gl'interrogatori  sono  seguiti  da 

I  movimenti  somigliano  in  qualche  modo  a  quelli 
della  danza  di  S.  Vito,  sono  stali  counecutivi  al 
reumatismo;  perchè  non  metterli  allora  in  conio 
della  corea  vera  o  del  f!  y  d  e  n  h  a  ni  ? 

Ma  la  corea  del  Sydenham  È  rara  dopo  la 
pubertà;  poi  la  relazione  tra  corea  e  reumatismo 
sono  pili  che  problematiche  \Q  .  Rèe);  le  localiz- 
zazioni articolari  di  qnesta  malata  sono  probabil- 
mente da  Influenza. 

Ma  non  potrebbe  trattarsi  anco  qui  della  churo/i 
grauidarumì  Questa  donna  non  è  in  nest<un  modo 
una  coreica  ;  essa  ò  una  nervosa  ereditaria  ;  -suo 
padre  e  sua  madre  sono  bevitori,  una  zin  maternn 
ebbe  forse  la  corea;  una  sorella  è  ticcosa  \-  copro- 
lalìca. 

A  22  anni  la  malata  ebbe  delle  convulsioni;  bum- 
bina,  il  Buo  carattere  era  assai  difficile.  Tra  i  4  ed 
i  5  anni  ella  cominciò  a  soffrire  dei  piccoli  movi- 
menti spasmodici  nella  faccia  (strizzar  d'oecbi,  ap- 
puntar le  labbra,  ecc.). 

Questi  tics  non  sono  mal  scomparsi  ;  sì  sono  a 
volta  esaltati  od  attenuati.  Ancor  o^^gl  essi  esistono. 

Da  molti  anni  pof  ella  pronuncia  delle  parolacce, 
emesse  bruacamente  senza  causa  plausìbile;  il  sno 
stato  mentale  è  costituito  di  timori  ed  iipprension). 

E  perchè  non  vedere  in  lei ,  uno  di  quei  paros- 
sismi cosi  frequenti  nel  corso  della  malattìa  dei 
tics  convulsivi?  Questa  malata  ha  poi  avuto  un 
accesso  convulsivo  tonico-clonica  fin  dal  suo  in- 
gresso nell'ospedale,  seguito  da  i 
neslesia  generalizzata  ;  molto  probabilm 
trattate  d'Isterismo  quantunque  non  osisi 
stimmate  permanenti. 

Ecco  dunque  dtie  donne  gestanti  in  preda  ad  un 
Insieme  dì  movimenti  incoordlnstì ,  che  si  potrei)- 
bero  qualificare  come  coreici.  Perù  l'ananitiesi  ha 
fktto  rilevare  in  entrambe  resistenza  ddla  malattia 
dei  tics  convulsivi.  La  gravidanza  non  potè  che 
provocare  aa  parossismo. 

Cosi  la  chorea  gravidarum,  formata  dì  elementi 
disparati,  non  ha  ragioni  d'esistere  ;  la  corea  del 
Sydenham  non  esistendo  al  di  Ift  della  pubertà, 
la  corea  cronica  essendo  molto  rara,  è  all'ìstiTismo 
ed  alla  malattia  del  tics  convulsivi  che  bisogna 
attribuire  la  maggior  parte,  se  non  1:l  totalitii,  dei 
casi  d'  incoordinazione  motoria  che  sì  riscontrano 
nelle  gravide. 

In  un  buon  numero  di  casi  di  corea  delle  gra- 
vide si  è  provocato  1'  aborto  per  far  cesr^are  l'in- 
coordinazioue  del  movimenti.  In  certi  casi  questo 
Intervento  è  servito  per  calmare  o  far  scomparire 
lo  stato  nervoso;  In  altri  casi  uon  lia  prodotto  nulla. 
Ora  non  ertlstendo  una  dwrea  gnividanini  è  inutile 
no  slmile  intervento.  L'isterismo  e  la  malattia  dei 
tles  «DUO  lacapnci  di  produrre  U  morte  della  donn«, 
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tntto  mi  più  polrobbein  agire  danuOB  ani  ente  hqI 
prodotto  del  coucepimento  ;  in  tatli  ì  casi  chsì  fa- 
rebbero meno  male  di  un  intervento  operativo. 

Il  Gilles  d«  la  Tonrette  cr^de  che  in  pre- 
senza di  una  donna  gravida  affetta  da  movimenti 
detti  coreici  ,  anco  ae  l'agitazione  muacolarf,  l'In- 
eoania,  lo  stato  mentale  sono  serii,  bisogna  pen* 
sarei  due  volte  pria  di  consigliare  l'intervento. 

La  chorea  grimilariiv\  dev'essere  radiata  dal 
qaadro  Qosograflco  allo  stesso  titolo  della  lelania 
lìdie  gravide,  che  per  il  G 1 1 1  r  b  de  1b  T  o  n  r  e  t  te 
deve  rientrare  nel  campo  dell'isterismo  {La  Semaine 
medicale,  n.  39,  Ifl  settembre  ltl99j. 


Hofimento  uDÌTersalebiologico 

1.  Campo  fa  delle  ricerche  •  ani  inlcrorganlaml 
della  bocca  del  Neonati  e  ani  loro  Hvllappo 
e  potere  patoceno  In  rapporto  alle  prime 
ninsloni  della  vite.  •  Conclnd»  che  il  contenuto 
della  bocca  è  atcrilc  nell'intflrno  detl'al<>.ro.  L'  iii- 
Huenza  della  r<"4pirazione  sul  coatennto  della  bocca 
si  manifesta  con  lo  sviluppo  del  batteri  più  fre- 
quenti neir  aria,  che,  trovando  nn  terreno  pro- 
pizio, vi  hI  moltiplicano  con  grandlii^lmn  facilità- 
La  lattazione  in  primo  tempo  determina,  per  l'a- 
zione meccanica  del  saccbiamciuto,  ana  diminuzione 
dei  microrganismi  della  bocca,  ma  nel  tempo  stesso 
si  ha  l'attecchimento  di  nuove  specie  batteriche' 
I  microorganismi  della  bocca  dei  neonati  non  sono 
forniti  di  alcnn  potere  patogeno.  (La  l'edialria  n.  8, 
agosto  1899). 

2.  Calandra  si  occupa  <  del  mexil  natnrall 
di  difesa  dell'Otero  dalle  Invaalonl  batteri- 
che • .  Conclude  in  riguardo  a!  tema  delle  anto- 
ed  etero-infezloni  puerperall  che,  sa  auto -infezione 
esiste,  essa  non  può  trarre  origine  da  microrgani- 
smi dell'utero,  ìi  quale  é  normalmente  sterile,  (/.a 
Clinica  moderna,  n.  36,  6  settembre  1899) , 

3.  DiSTBFANO  fa  delle  ricerche  salle  modificazioni 
anatomiche  del  rene  nell'  «  IdroneAroMl  aperl- 
mentale.  •  Concludo  che  :  1°  Perchè  si  produca 
r  Idronefrosi  è  sufficiente  abolire  bniscamente  la 
fnnzione  dell'  uretere  ;  non  è  necessario  coma  vo- 
gliono alcuni,  che  la  stasi  si  produca  lentamente. 
2"  La  sacca  IdronefVotica  cresce  per  graduale  di- 
struzione e  scomparsa  della  parte  funzionante  del 
rene  e  per  la  pertinenza  ed  addensamento  del  con- 
nettivo preesistente.  3°  La  distruzione  del  paren- 
chima avviene:  a]  in  primo  tempo  per  quel  com- 
plesso di  processi  degenerativi  ed  essudativi  che 
si  sgruppano  sotto  la  denominazione  di  nefrite 
parenchimatosa  acuta;  ò)  negli  stadi  ulteriori  per 
va  graduale  processo  di  atroBa.  1"  In  nessuno  stadio 
si  pa4  dimostrare  una  neoformaaione  di  connettivo. 
(Il  P(ÀieU<ìieo,  D.  16,  Ifi  agosto  1699). 


4.  Mariottihi  fa  delle  ricerche  «  «alla  leaeo- 
rltuHl  dllterlea.  »  Conclude  che  gli  osami  del 
sangue  nella  difterite  Kono  utili  solo  per  la  consta- 
tazione della  leucocitosi,  la  quale  è  costante,  quan- 
tunque più  o  meno  elevata  e  indipendente  dall'età 
dell'ammalato  cosi  come  dalla  temperatura.  La  con- 
statazione della  diminuzione  progressiva  della  leu* 
cocitosì  può  servire  il»  clinica  a  confermare  insieme 
coi  fenomeni  clinici  l'esito  favorevole  della  malattia. 
{La  Pediatria,  a.  8,  agosto  ltì!«). 

5.  KoRTELivs  tratta  del  >  eavallo  tu  rapporto 
alla  anehlloHtomlaal  deU*DO<no  ".  Le  osserva- 
zioni, falle  da  molti  autori,  che  t'anchilostoma  duo- 
denale ai  trova  frequentemente  in  quegli  operai 
ch(>  hanno  da  lavorare  con  cavalli ,  fa  eapporre 
che  questi  animali  rappresentino  un  Intermedie  rio 
ft«  l'uomo  e  il  parassita.  I>el  resto  negli  escrementi 
di  alcuni  cavalli  si  son  trovate  le  uova  di  anchl- 
lostoma.  (Centralblatt  fiir  Jlacterioliigie,  Paraniten- 
kunde,  und  InftcHonskranheiten,  Bd.  XXVI,  n.  (i). 

6.  Bkl'ttn'bb  riferisce  nn  caso  di  «  febbre  pner- 
perale  di  Infusione  Htreptoeocelra ,  guarita 
col  Mlero  di  Narmorek.  »  Trattavasi  di  una 
giovane  ventiduenne,  primipara,  la  quale  tre  giorni 
dopo  il  parto  fu  assalita  di  febbre  alU  (40°),  e  in 
una  delle  pareti  vaginali  vedeasl  un'  ulcera  Cul- 
cera  pnerperale).  I  comuni  mezzi  rimasero  Infrut- 
tuosi, Invece  dopo  l'iniezione  di  ]Ji  cm.  di  siero  dì 
Marmorek  l'Indomani  la  febbre  scomparve.  SI 
fece  indi  un'altra  iniezione  a  scopo  preventivo,  per 
l'eventuale  ritorno  della  febbre.  {Cenlralblait  f'Ur 
Ginecologie,  1899  n,  88). 

7.  Talahon  riferisce  un  caso  di  a  alHIlde  re- 
nale preeo<«.  ■  Trattavasi  di  una  ragazza  sifili- 
tica la  qnale  si  presentò  con  fatti  di  nefrite  acuta. 
Contemporaneamente  comparve  la  roseola.  La  dieta 
lattea  e  il  riposo  e  la  cura  specifica  riuscì  a  gua- 
rire l'inferma  dalle  lesioni  renali.  (/^  MMedne 
moderne,  n.  60,  30  agosto  1899). 

8.  LIÉ00I8  a  proposito  della  «  malattia  del 
Ra  j-nands  dice  che  ne  esistono  del  casi  cu- 
rabili e  degli  incurabili  mortali.  In  un  primo  gruppo 
di  casi  si  tratta  di  uno  spasmo  delle  art«rlote  sim 
metrico  in  rapporto  con  l'iperestesia  dei  centri  vaso- 
motori a  livello  delle  vertebre  cervicali  o  dorsali 
superioii  o  lombari  inferiori ,  dolorose  alla  pres- 
sione ;  in  tali  casi  giova  la  somministrazione  del 
chinino  ,  l'applicazione  di  qualche  vescicante  vo- 
lante sulle  vertebre  apofisialgiche,  e  della  corren- 
te, lu  un  altro  gruppo  si  tratta  di  una  sensibilità 
termica  idiosincraslca;  giovano  allora  i  bagni  e  gli 
eccitanti  cutanei.  In  altri  casi  si  tratta  di  strterio- 
sclerosl,  come  causa  predisponente;  giovaallorala 
trinitina,  il  tetraniirolo,  lajodotirina).  {Jountal  des 
praticiens  a.  36,  9  settembre  1899), 

9.  QsuMHL   si    occupa    della    <  mloalte   oaalfl- 
»  Hifarlsce  due  casi  osservati 
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nella  sua  prkticB  (nomo  di  54  «imi  e  nomo  di  60), 
In  cui  si  aveva  un  esostosi  lossnreggiante  tipica. 
Entrambi  i  pazienti  aoffrivaao  da  lungo  tempo  di 
gotta.  (  Wiener  klinische  Rundschau  nt.Si,  36,1899). 
Ili,  MmiK  descrive  aa  •  «ano  raru  di  orticaria 
cruulcK,  •  ribelle  a  tutte  le  cure.  La  rarità  del 
cBHo  rìt^uarila  la  sede  iu  quanto  che  1  pomfl  risie- 
devano nblls  mucosa  della  bocca,  della  gota  e  del 
laringe.  [Milnchener  medicinUckt  Wochenschrift , 
n.  m)  5  settembre  1999. 

"patologia  medica 


L'inHuen^a  dell'  eredità  sull'  albuminurìa  i;  la 
coesÌHtenza  di  molti  casi  di  albuminnria  nell'istessa 
l'ami<;lia,  sono  state  osservate   da   Lécorchè  e 


,  Di. 


,  J,    Te 


sier,  FurbriQger,  Eichhorat,  Kìdd, 
Wagner.  Il  T  a  I  a  m  on  ammette nn'albnminu- 
ria  loìnimn  ereditaria  e  familiare.  Il  Te  issi  er 
de.scrivo  l'albuminurìa  intermittente  ciclica,  a  ci- 
clo diurno,  nei  giovani  provenienti  da  artritici, 
albuininuria  che  egli  ha  denominato  malattia  del 
P  n  \  y.  Il  Fìirbrìnger  pada  della  sclerosi  re- 
nale dovuta  ad  una  litiasi  renale  probabilmeuie 
congenita.  Le  osservazioni  dui  D  I  e  k  i  n  s  o  n  sera- 
brano  riferirsi  ad  una  albuminurìa  sempre  mortale; 
egli  lia  osservato  i  generazioni  dì  albumiuutici. 
L'Arnozan  ha  visto  nell'lstessa  famiglia  il  ma- 
le del  Brigt,  l'albuminuria  ciclica  ed  una  ne- 
frii«  infettiva. 

Si  vedo  che  il  termine  di  albumlnaria  familiare 
bì  applica  a  fatti  molto  differenti;  noi  mettiamo 
da  banda  l'albuminatia  ereditaria  dei  neonati  pro- 
venienti da  eclamptiche. 

L'albuminuria  essendo  una  parola  dì  significato 
patologico  molto  variabile  ,  la  questione  è  di  sa- 
pere se  vi  ha  una  malattia  familiare  speciale  ca- 
ratterizzati* dall'albumìnurìa,  e  se  le  osservazioni 
prese  iiolla  stessa  famiglia  non  sono  del  fatti  di- 
sparati. Unu  malattia  è  familiare  quando  ,  senza 
mutar  di  forma  ,  colpisce  molti  bambini  di  una 
stessa  generazione  (Adams). 

Potrebbero  in  vero  esistere  molte  specie  di  al- 
buminurìa familiare;  noi  c'intratterremo  qui  della 
forma  intermittente. 

L'  albmnìautla  intermittente  6  assente  general- 
mente a  digiuno  e  specie  dopo  il  riposo  della  notte; 
essa  oflre  il  maximum  dopo  1  pasti  e  la  fatica. 
La  quantità  giornaliera  ratamente  oltrepassa  un 
grammo. 

Il  L  o  n  d  e  {Archivea  gèitirales  de  mèdecine,  n.  3, 
settembre  1899)  ha  recentemente  osservato  l'albu- 
minuria intermittente  familiare  in  6  famìt^tie.  Egli 
La  visto,  pur  quel  che  concerne  l'analisi  delle  uri- 


ne, che  Ti  ha  diminozione  del  rapporto  azoturico 
(rapporto  dell'azoto  ureico  all'azoto  totale);  che  vi 
ha  aumento  del  rapporto  dell'acido  fosforico  ter- 
roso all'acido  fosforica  totale  itutti  i  suoi  malati 
sono  nenro-artriticij;  che  vi  ha.  abbasainento  totale 
degli  elementi  dlsciolti,  che  va  accentnandosì  con 
r  età.  Insomma  vi  È  diminuzione  delle  ossldauioni 
con  rallentamento  delia  nutritionc.  L'assimilazione 
è  insufficiente. 

I  disturbi  digestivi  sono  cc^tanti.  Vi  ha  iperste- 
nia  gastrica  od  ipercloridria ,  o  dispepsia  con  fer- 
mentaalone.  Non  ci  ò  sempre  distensione  o  dilata- 
zione gastrica.  L'appetito  é  buono  ,  spesso  esage- 
rato. La  lìngua  è  talvolta  giallastra  alla  base;  l'a- 
lito fetido. 

li  fegato  in  genere  oltrepassa  le  false  coste  ;  vi 
ha  colorito  giallastro ,  il  pigmento  rosso-bruno 
nnll'urlna,  indicanaria  (Q  1  Ibe  rt  e  W  e  i  1 1),  eli- 
minazione Intermittente  del  blcn  dì  metilene  (0  h  au  f- 
fard,  Londe),  costipazione,  peso  all'ipocondrio. 
È  frequente  la  cefalea,  chiamata  talvolta  a  torto: 
cefalea  dell'accrescimento.  Questi  albnmlnurìci  sono 
tutti  nevropatici  personalmente  ed ereditariameiiU!. 
Uuraute  l'evoluzione  dell 'albuminurìa  intermittente 
lo  stato  psichico  si  modifica:  vi  ha  torpore,  tri- 
stezza, inattitudine  al  lavoro,  JrritabìlìlA. 

Lo  Stato  generale  è  quello  dell'  anemia;  il  colo- 
rito é  pallido  o  giallastro  ;  C  è  astenìa,  soffio  alln 
giugulari,  dimagramento. 

Una  complicazione  frequente  6  l'amigdallte  lacu- 
nare con  attacchi  di  angina  eritematosa.  Possono  e- 
slstere  delle  vegetezioni  adenoidi  (G  a  1 1  o  ì  s,  L  o  ii  del 

L'inizio  in  genere  é  insidioso;  è  difticile  però  fis- 
sare la  data  di  comparsa  dell'albumina.  La  malat- 
tia s'insedia  progressivamente;  poi  subisce  nna  serie 
di  remissioni  e  di  recrndescense,  dovute  alla  fatica, 
all'accrescimento;  generalmente  procede  ad  accessi, 
separati  da  periodi  di  miglioramento  o  di  guari- 
gione apparente. 

Sotto  l'influenza  di  un'Infezione,  del  regime  o  del 
riposo  a  letto,  l'albumina  scompare  dall'urina.  La 
terminazione  dell'  albuminnria  intermittente  fami 
Ilare  è  la  icuarigione  ;  ma  è  possibile  che  aovrag- 
ginnga  il  male  del  B  r  i  g  h  t, 

La  prognosi  quindi,  fatta  quest'ultima  riserva,  k 
ordinariamente  benigni. 

Le  cause  predisponenti  stanno  nella  diatesi  neuro- 
artritrica.  L'adolescenza  è  l'eia  più  favorevole  allo 
sviluppo  della  malattia;  ma  il  Londe  l'ha  vista 
svilupparsi  pili  tardi.  Negli  antecedenti  dei  malati 
si  risconti-ano  il  linfatismo,  l'amigdalite.  le  nevro- 
patie ,  l'enterite,  l'orticaria,  la  scarlatina.  Come 
cause  occasionali  sono  da  segnalare  i  dii^turbi  di- 
gestivi, il  lavoro  Bsico  od  intellettuale,  e  forse  li^ 
impressioni  morali  deprimenti.  La  causa  determi- 
nante ci  slngge;  la  sola  che  si  potrebbe  invocare 
6  la  dispepsia,  ma  questa  i  piuttosto  la  conseguenza 
dì  on  disordine  di  sviluppo  dì  origine  ereditaria. 
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La  diagnosi  è  facile,  ma  bisogna  domandare  To- 
rina  della  veglia,  quella  emessa  dopo  il  principio 
della  colozione  e  quella  della  sera  dopo  una  pas- 
seggiata. 

L'albuminuria  intermittente  familiare  rassomiglia 
alla  albuminuria  dì  positura  dolio  S  t  i  r  1  i  n  g  ,  alla 
albnminuria  funzionale  del  Raalfe,  air  albumi- 
nuria intermittente  dei  giovani,  o  albuminuria  pre- 
gottosa dei  bambini  ,  albuminuria  ciclica  o  ma- 
lattia del  P  a  V  y  ,  alla  albuminuria  digestiva  d^ 
Alberto  Robin,  all'albuminuria  fisiologica  di 
accrescimento  di  W.  G  u  1 1 ,  alla  albuminuria  di 
accrescimento  (Mo  xon,  Morie  y  Rooke,  Du- 
ke s,  S  p  r  i  n  g  e  r),  al  cloro-brightismo  del  D  i  e  u- 
laf  oy. 

Neiralbuminuria  familiare  intermittente  si  tratta 
di  un*ulbuniinuria  di  origine  digestiva  (Robin)? 
di  lesioni  renali  ?  di  una  congestione  attiva  o  pas- 
siva (M  e  r  k  1  e  n,  T  a  p  r  e  t)  ?  di  un  disturbo  ^e 
neralo  della  nutrizione  ?  Il  L  o  n  d  e  ammette  una 
teoria  eclettica  :  si  tratta  di  una  discrasia  avente 
per  conseguenza  un  disturbo  nervoso  e  circolatorio, 
capace  forse  di  creare  alla  lunga  una  lesione  più 
0  meno  durevole.  Il  disturbo  vaso- motore  potrebbe 
nascere  sotto  diverse  influenze  (riflesse  o  tossiche?) 
per  esempio  sotto  Tinfiuenza  della  digestione  o 
della  stazione  eretta.  Il  carattere  familiare  confer- 
ma Tuffìcio  che  gode  Teredità  nella  genesi  della 
discrasia  originaria. 

Talvolta  Talbuminuria  intermittente  si  trasforma 
in  male  del  B  r  i  g  h  t  ;  si  vedono  ancora  delle  ne- 
friti sub-acute,  guarendo,  dar  luogo  alPalbuminuria 
intermittente;  esistono  talvolta  alcuni  piccoli  segni 
del  brightismo  neiralbuminuria  intermittente  ;  in- 
fine ,  neir  istessa  famiglia  si  osservano  in  certo 
modo  i  differenti  gradi  di  gravità  dell' albuminuria  * 
albuminuria  intermittente  passeggera  ,  residuale  , 
male  del  B  r  i  g  h  t.  È  possibile  che  T  albuminuria 
intermittente  (compresavi  T  albuminuria  digestiva 
e  quella  dell' accrescimento)  ,  il  cloro-brightismo  e 
la  nefrite  per  aplasia  arteriosa  ,  pur  formando  tre 
gruppi  di  fatti  distinti,  non  sono  pertanto  che  tre 
gradi  di  una  stessa  malattia  di  evoluzione^  rilegati 
gli  uni  agli  altri  mediante  casi  intermediari. 

La  cura  dev'  esser  diretta  pria  di  tutto  contro  i 
disturbi  digestivi;  bisogna  frattanto  ordinare  il  ri- 
poso completo  intellettuale  e  fisico. 

Il  regime  latteo  integrale  non  è  necessario ,  al- 
meno per  un  tempo  lungo  ;  anzi  potrebbe  essere 
nocivo  (L  0  n  d  e).  Bisogna  sorvegliare  lo  stato  della 
gola.  Si  ordini  la  vita  all'aria  libera. 

MEDICINA^PERATIVA 

GLI  INTERVENTI  SUL  SIMPATICO  CERVICALE 

Gli  interventi  che  si  praticano  sol  simpatico  cer- 
vicale sono  :  la  resezione  totale,  la  resezione  par- 
ziale e  la  sezione. 


La  resezione  totale  comprende  Testirpazlone  di 
tutta  la  catena  del  simpatico  cervicale,  dalla  base 
del  cranio  fino  al  collo  della  1"  costa.  Dopo  lo  or- 
dinarie precauzioni  antisettiche,  si  procede  alla  clo- 
ronareosi;  la  testa  è  girata  da  canto  e  si  delimita 
il  campo  operativo  con  compresse  asettiche. 

Riconosciuto  il  margine  anteriore  teso  dello  sterno- 
mastoideo,  l'angolo  posteriore  del  mascellare  infe- 
riore, l'apofisi  mastoide,  la  clavicola,  che  si  fa  di- 
scendere più  in  basso  possibile  traendo  sul  braccio, 
riconosciute  le  apofisi  tras verse  delle  vertebre  cer- 
vicali, lungo  le  quali  si  troverà  il  cordone  del  sim- 
patico, specie  della  VI*  che  è  la  più  prominente, 
situata  a  tre  dita  tras  verse  al  di  sopra  della  cla- 
vicola, riconosciuto  il  triangolo  scaleno- vertebrale» 
sede  del  ganglio  cervicale  inferiore ,  s' incidono  i 
tegumenti  lungo  una  linea  diritta  che  riunisce  il 
punto  d'unione  del  Va  intemo  e  dei  Vs  esterni  della 
clavicola  alla  sommità  della  mastoide,  che  in  basso 
corrisponde  al  margine  posteriore  dello  sterno-ma- 
stoideo.  Si  disseca  lo  spazio  cellulare  che  separa  lo 
sterno- mas toideo  dai  grossi  vasi  del  collo;  si  scorge 
allora  il  piano  formato  dagli  scaleni  e  dalla  colonna 
vertebrale.  La  vena  giugulare  estema  viene  sezio- 
nata tra  due  legature.  Si  rispetteranno  il  trasverso 
del  collo  e  l'auricolare  che  stanno  all'angolo  supe- 
riore dell* incisione,  perchè  la  loro  sezione  produr- 
rebbe anestesia  o  dolori  del  collo ,  nell'  orecchio, 
nella  faccia.  Al  disotto  di  questi  nervi  si  sezionano 
per  una  piccola  estensione  le  fibre  dello  stemo-ma- 
stoideo.  S'  introduce  quindi  1'  estremo  dell'  indice 
sotto  la  faccia  profonda  del  muscolo  e  lo  si  3colla 
dalla  faccia  anteriore  degli  scaleni  e  dalla  colonna 
vertebrale,  fino  a  livello  dell'apofisi  mastoide  e  fin 
sotto  la  clavicola.  A  livello  del  tubercolo  della  VI*" 
vertebra  cervicale  si  cerca  e  si  trova  il  simpatico. 

Lo  si  afferra  con  una  pinza  e  lo  si  scolla  dal 
basso  in  alto;  nell'angolo  superiore  della  ferita  si 
trova  l'estremo  inferiore  del  ganglio  superiore. 

Nel  2^  tempo  si  estirpa  il  ganglio  superiore,  ser- 
vendosi della  sonda  per  la  dissezione  e  di  una  pinza 
emostatica  che  serve  a  strapparlo  imprimendo  dei 
piccoli  colpi  di  trazione  e  di  torsione. 

Nel  3^  tjBmpo  si  estirpa  il  ganglio  medio  ed  in- 
feriore. Il  primo  si  trova  nel  triangolo  scaleno-ver- 
tebrale,  che  è  uno  spazio  piramidale  limitato  dallo 
scaleno  anteriore,  dalla  colonna  vertebrale  (VIP  cer- 
vicale e  I*  dorsale),  dal  lungo  del  collo,  dalla  pleura, 
da  un  foglietto  aponevrotico  all'innanzi  e  contenente 
l'arteria  succlavia,  la  vertebrale,  il  tronco  bicervii  o- 
scapolare ,  il  tronco  costo-cervicale ,  la  mammaria 
interna  ,  la  vertebrale ,  la  scapolare  superiore ,  la 
cervicale  trasversa  superficiale,  la  cervicale  ascen- 
dente e  la  tiroidea  inferiore,  il  tronco  cer  vico -costale 
la  vena  giugulare  posteriore. 

Il  simpatico  penetra  nel  triangolo  scaleno-ver- 
tebrale  dalla  sua  sommità  e  finisce  nel  ganglio 
inferiore  a  cavaliere  della  parte  interna   del   collo 
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della  I.  costa,  a  livello  deUa  foaaetU  coBtoplcurale 
del  S  0  b  i  1  e  a  II.  Questo  ganglio  ha  il  volume  e  la 
formu  di  uu  fagiuolo.  Con  la  sonda  si  sprigiona 
il  ganglio  sezionando  pradentemente  lo  sue  con- 
nessioni sotto  il  coiiUollo  della  vista;  poi  con  nna 
pinza  emostnlita  si  strappa  mediante  movimenti 
di  torsione. 

Nel  quarto  tempo  ai  sutura  la  feriu  con  cat^cnt 
fini-. 

La  durata  dell'  operazione  è  di  10-15  minuti 
come  dice  i)  J  u  v  a  r  a  (La  Preiise  medicale,  »,  73, 
13  wettombro  18'J9), 

Le  complicanze  coQsistono  nella  emorragia  pro- 
veniente dalla  lacdrazione  della  faring^ea  ascenden  le 
che  si  arresta  con  il  tamponamento,  della  lacera- 
zione della  tiroidea  ,  che  si  frena  con  la  doppia 
legatura.  Bisogna  operare  con;  il  massimo  sangue 
freddo  per  non  leiire  vasi  importanti ,  il  canale 
toracico,  il  frenii'O,  li  vago. 

La  resezione  parziale  può  essere  più  o  meno 
estesa;  essa  comprende  1' estirpazione  del  nervo 
dalla  base  del  cranio  fino  al  tubercolo  della  VI' 
cervicale  [ganglio  superiore  e  medio,  tratw  che  li 
unisce);  pnò  aoio  interessare  il  ganglio  superiore 
ed  il  piccolo  tratto  che  segue.  L'incisione  è  la  stes- 
sa di  quella  praticata  per  la  resezione  totale,  al- 
meno per  la  direziniie:  si  estenderà  dall'angolo 
del  mascelinre  fino  a  due  dita  trasverse  al  di  so- 
pra della  claviL'ola  per  la  resezione  del  ganglio 
superiore  e  medio;  ni  estenderà  dall'angolo  mascel- 
lare fino  al  VI"  tubercolo  per  la  resezione  del  gan- 
glio superiore  solo. 

Niente  vi  lia  di  più  facile,  infine,  della  slmpa- 
ticotomia.  Il  nervo,  nssendo  denudato,  viene  se- 
zionato con  un  colpo  di  forbici  sia  sotto  il  ganglio 
superiore,  sia  pìili  in  basso,  verso  il  mezzo  del  collo: 
per  far  meglio  se  ne  resecheranno  alcuni  mini- 
li Jonnesco  pratica  la  resezione  totale  e  bi- 
laterale in  tutti  ì  casi  di  epilessia  e  di  gozzo  esof- 
talinlco,  e  si  contenta  della  semplice  resezione  del 
ganglio  superiore  nel  glaucoma.  Il  J  a  b  o  u  1  a  y, 
nella  epilt^ssia  r  nel  gozzo  esoftalmico  fa  la  sìm- 
paticotomia  e  con  molta  parsimonia  la  resezione 
parziale  del  ganglio  superiore  6  del  cordone  che 
gli  segue. 


FORMULARIO 

Willon  ~  Contro  l'eozema  eemplioe 

Sugna  lavala gr.     50 

Polvere  di  benzoe »       2 

fa  digerire  per  6  ort,  passa  per  panno  e  aggiungi: 

ùssido  dì  zinco gr.     12 

Uso  esterno. 


Bartbèlémy.  —  Cura  dell'aozems  Beborroloo 

Carbonato  di  potassio    ,     .     .     .  gr.  1 

Solfo  precip.  e  lavato    ....  •  10 

Balsamo  del  Perà »  2 

Vaselina  benzoica •  15 

Acqua  di  lauroceraso  \  ^ 

Alcool  di  menta    .     .   ( 

Olio  di  ricini gr.  r><) 

Olio  vegetale  fresco »  70 

Acqua  di  calce >  ai 

Resorcina »  ^ 

Vaniglina !     .  »  0,05 

da  applicai'»  sulle  placche  eczematose. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  peste 

Oporto,  15.  —  Ieri  nessun  caso  di  peste.  Il  go- 
verno mantiene  il  cordone  sanitario  malgrado  l'op- 
posizione dei  medici. 

Madrid,  16.  — I  medici  spagnaoli,  tornati  da  '>- 
porto,  confermano  che  diminuisce  la  forza  espan- 
siva della  peste. 

Parigi,  16.  —  Sono  arrivati  da  Oporto  anche  1 
medici  norvegesi. 

La  popolai^ione  vi  continua  ad  essere  ostile  alle 
misure  prese  e  ieri  lanciò  pietre  contro  gli  impiegati 
che  portavano  un  cadavere  nella  sala  necroscopica. 
Le  botteghe  sono  sempre  chiuse.  Hi  prepara  un 
gran  meeting  di  protesta  e  si  pregherà  il  vescovo 
di  presiederlo. 

Tamatava.  —  Si  sono  verificati  tre  casi  di  peste. 
Si  presero  delle  grandi  precauzioni. 

L<e  condiElonl  sanitarie  del  Regno 
Le  condizioni    sanitarie   del   regno  seguitano  a 
mantenersi  ottime. 

Nello  scopo  però  di  tenersi  pronti  per  qualunque 
eventualità,  sono  stati  a  cura  del  ministero  dell'In- 
terno accresciuti  i  mezzi  di  profilassi ,  di  cui  nor- 
malmente dispongono  le  stazioni  di  sanità  marittime. 
Cosi  pure  fa  ordinato  che  in  varii  punti  del  regno 
opportunamente  scelti,  siano  tenute  in  deposito  ab- 
bondanti scorte  di  disinfettanti  da  potersi  celere- 
mente  distribuire  dove  se  ne  manifestasse  il  bisogna. 
All'Isola  di  Pianosa  funziona  già  un  laboratorio 
governativo  per  la  preparazione  del  vaccino  Haf- 
flcine ,  modificato  ;  ed  anche  prima  dì  assicurarsi 
tale  produzione ,  il  ministero  dell'  intemo  aveva 
pronti  sieri  e  vaccini  provenienti  dai  piil  accredi- 
tati istituti. 

Aeeadenala  del  lilneel 

La  classe  scienze  fisiche,  matematiche  e  naturali 

ha  nominato  tra  i  sodi  stranieri  i  professori  Pfelffer 
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Guglielmo,  Haeckel  Ernesto,  Von  Benoden  Edoardo 
Pfluger  Edoardo,  HerÌDg  Ewald. 

Premio  Vallaori 

Il  ministero  della  pubblica  istruzione  ha  autoriz- 
zato r  Università  di  Torino  ad  accettare  il  lascito 
Vallanri  per  l'istituzione  di  un  premio  a  favore  di 
uno  studente  universitario  di  Chiusa-Pesio,  oppure 
di  Cuneo.  L'  annua  rendita  di  lire  500 ,  depurata 
ogni  tassa,  costituirà  ogni  anno  scolastico  un  pre- 
mio per  uno  studente  regolarmente  iscritto  airuni- 
versità  esclusi  gli  studenti  fuori  corso  ed  i  ripetenti. 
Il  premio  sarà  conferito  alla  fine  di  ogni  anno  sco- 
lastico ad  uno  studente  universitario  nativo  di  Chiu- 
sa-Pesio. 

Se  fra  gli  studenti  della  E.  Università  non  ve 
ne  sarà  uno  nativo  di  Cbiusa-Pesio  ,  il  premio  si 
darà  ad  uno  studente  universitario  nativo  della 
città  di  Cuneo. 

CToDgreiMo  Nazionale  di  Medicina  Veterinaria 
in  Como  —  25«80  settembre  1H99 

La  seduta  d*  apertura  del  congresso  di  Igiene  e 
di  Medicina  Veterinarin  avrà  luogo  nella  grande 
aula  del  Broletto  (Piazza  del  Duomo)  alle  ore  10 
del  25  corr.  con  un  discorso  del  professore  senatore 
Giulio  Bizzozero  sul  tema  :  L'  Igiene  pubblica  in 
Italia.  Nel  pomeriggio  dello  stesso  giorno  neiraula 
del  Consìglio  Provinciale  (Palazzo  del  Liceo)  inco- 
minceranno le  sedute  speciali  del  congresso  di  Me- 
dicina Veterinaria,  il  quale,  secondo  V  ordine  che 
verrà  stabilito  dalla  sua  presidenza,  proseguirà  i 
suoi  lavori  fino  al  30  settembre. 

Sono  presidenti  onorari  del  Congresso  gli  illustri 
professori  Guido  Baccelli  e  Giulio  Bizzozero  ed 
è  presidente  effettivo  V  illustre  professore  Camillo 
Golgi.  Il  Comitato  d'Onore  è  cosi  composto  :  E.  A- 
ruch  (Perugia),  G.  Baraldi  (Pisa),  R.  Bassi  (Torino), 
D.  Bertaccbi  (Torino),  M.  Berto  (Torino),  A.  Boc- 
calari  (Genova),  F.  Boschetti  (Parma),  P.  Bosi  (Fi- 
renze), F.  Brazzola  (Bologna),  L.  Bresasco  (Torino), 
G.  Cocconi  (Bologna),  G.  Franceschi  (Milano),  B. 
Galli-Vallerio  (Lausanne),  G.  Generali  (Modena), 
A.  Gotti  (Bologna),  G.  Griglio  (Palermo),  N.  Lan- 
zilotti  Buonsanti  (Milano),  Loj  (Cagliari j,  G.  Maz- 
zini (Torino),  I.  Nosotti  (Roma),  N.  Oreuco  (Roma), 
P.  Oreste  (Napoli),  G.  Pagani  (Piacenza)  ,  G.  Pa- 
ladino (Napoli),  E.  Perroncito  (Torino),  G.  P.  Piana 
(Milano),  Polverini  (Girgenti),  L.  Reggiani  (Vero- 
na), G.  Savarese  (Genova),  D.  Sbardolini  (Brescia), 
L.  Sbraggia  (Catania),  C.  Schieppati  (Milano),  E. 
Sei-toli  (Milano) ,  A.  Trevisan  (Venezia) ,  A.  Vac- 
chetta (Pisa),  G.  Valdonio  (Panna). 

Le  Ferrovie,  la  Lariana ,  la  Funicolare  di  Bru- 
nate,  l'Esposizione  Voltiana  e  quella  di  Belle  Arti 
hanno  accordato  pei  congressisti  rilevanti  ribassi. 
I  congressisti  godranno  poi  V  entrata  gratuita  ai 
Musei  di  Sioria  Naturale  e  d'  Arte  e  Archeologia 


ed  avranno  libero  accesso  nelle  sale  del  Casino  So- 
ciale. In  questo  anzi  alla  sera  del  25  corr.  avrà 
luogo  in  onore  del  congressisti  un  grande  concerto 
per  cura  del  Club  Musicale.  Al  28  poi  si  farà  una 
gita  sul  lago  con  piroscafo  gentilmente  offerto  dal 
Municipio. 

La  tassa  di  iscrizione  al  Congresso  è  di  L.  10  e 
dà  diritto  al  volume  degli  atti.  Essa  si  riceve  dal 
segretario  generale  Dottor  Cosimo  Binda    (Com  o) 


€1  AZZITTINO 

ROMA.  Contro  i  dis boschiinentL—L*on.  Salandra 
ha  ordinata  la  sospensione  delle  operazioni  di  disbos- 
camento  in  parecchie  località  del  Regno,  volendo 
prima  consultare  In  proposito  una  commissione  tec- 
nica. 


FIRENZE.  Per  l'istituto  antiràbbico,  —  Il  Consl- 
j^llo  provinciale  ha  approvato  il  contributo  di  L.  200 
per  l'Istituto  antiràbbico  di  Firenze. 


MODENA,  14.  Il  prof,  Puglia.— ì^  morto  qui,  Ieri, 
il  prof.  Giuseppe  Pujjrlla  professore  di  flslolojyla  nella 
nostra  Università. 

I  funebri  riuscirono  una  vera  e  propria  dimostra- 
zione di  affetto,  commoventlsslma.  Sul  feretro  par- 
larono il  rettore  delia  R.  Università  prof.  Cesari, 
r  avv.  Pacifico  Levi  a  nome  della  cittadinanza,  il 
prof.  Corona  tisiologo  della  Università  di  Parma,  e 
il  prof.  Levi  ex-assIstcnte  del  prof.  Puglia. 


CASALE  (Monferrato).  Radioscopia  -  Conferenza  - 
j5anc/ig/^o.— L'associazione  sanitaria  dei  Monferrato, 
costltulia  In  questa  città,  e  che  riunisce  i  medici, 
farmacisti  e  veterinari  del  circondario,  ha  una  breve 
ma  operosa  vita.  Una  prova  del  suo  llorlre  6  stata 
una  interessantissima  seduta  di  radioscopia. 

La  si  tenne  stamane  alle  ore  9  in  una  sala  del 
collegio  Trevlslo  e  per  essa  venne  appositamente  da 
Torino  l'elettricista  sig.  Eugenio  Cerruti  cogli  ap- 
positi apparecchi  elettrici. 

Prima  che  si  cominciasse  pfli  esperimenti  II  cava- 
liere dottor  Beltrame  ,  presidente  dell'  associazione, 
accennando  alla  grande  importanza  deliaradioscopla, 
spiegò  com'era  nata  l'idea  di  questi  esperimenti  In 
Casale,  dandone  11  merito  al  dott.  Plnoilnl. 

Il  signor  Cerruti ,  assistito  dal  dott.  Plnollni  co- 
minciò p;li  esperimenti  del  raggi  Rontgen  che  riu- 
scirono Interessanti  e  destarono  l'ammirazione  del 
pubblico  per  la  latenza  dei  raggi  meravigliosi. 

Ver.so  le  10  e  mezza  si  sospesero  I  detti  esperimenti 
e  si  passò  in  una  sala  del  Municipio  dove  si  ehl)e 
la  conferenza  del  <*av.  dott.  Flavio  ValeranI,  sul  pro- 
gressi della  chirurgia. 

L'oratore,  presentato  dai  presidente  cav.  Beltrame, 
svolse  la  sua  conferenza  ascoltata  religiosamente. 
PIÙ  vi  lu  all'  albergo  Rosa  Rossa  un  banchetto  In 
onore  dei  conferenziere  cav.  ValeranI. 

Dopo  11  pranzo,  i  discorsi  in  lode  dei  Ceruttl,  del 
dott.  Valerani  e  dell'associazione. 

Parlarono  li  presidente  dott.  Beltrame ,  il  dottore 
Viliavecchìa,  il  medico  provinciale  11  dott.  Toso,  un 
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rappreseli lan te  del  farm 

■Ioli.  Piiiollnl  e  nnalmci 

Dopo  il  banciielto  si  ( 

rimi\  Ronli^cn  e  hi  alLr 


ti  11  dote.  CasUgDOra,  il 
I  doti.  Valeranl. 
n  nuovi  esperimenLi  coi 
rie  l'assemblea  dell'as- 


hìilone  prese  a  illsculere  degli  Interessi  partico- 
lari della  classe  ,  rissando  U  eltlà  di  Moncalvo  a 
sede  della  ijrosslma  aasemlilea. 


NOVARA,  'hppdrilc  di  H.  Giuliano. 
datore  avr.  Vittorio  Magna  ni -Rlcolll,  naminato  testé 
dal  prefetto  a  presiedere  questo  OH|)C(lalc  In  sostU 
lii/lone  del  dimissionarlo  Iii>;.  Bertoll,  ha  preso  Ieri 
possesso  del  nuovo  ultlelo  affidatogli. 

PISTOIA,  Chirurau  aUdspedate.—A  seirondo  me- 
dico astante  nell'Ospedale  venne  confermata  11  dot- 
tor Ezio  Ceochinl,  che  già  ne  aveva  soatenuU)  lode- 
volmeute  le  funzioni. 

BOMBAY.  Uso  del  si^ro  ,.nUtnibbonico.~D3.W iì 
w  luglio  furono  ammessi  all'Aclhur  Read  Hospital 
^8  malati  di  peste  ;  di  questi  ne  furono  trattati  col 
siero  nno  a)  e  uno  no  secondo  l'ordine  di  ammis- 
sione, lo  tal  modo  furono  sottoposti  alla  sieroterapia 
H  Inlerml  e  1*  furono  lasciati  per  controllo.  Al  20 
luglio  I  risultati  erano  1  stiglienti.'  Maiali  soUo^ioM 
al  tratta  mento,  \n  convalescen/.a  9,  morti  1,  In  cura 
*.  Malati  non  sollo]iosli  al  trattamento.-  In  con- 
valescenza 0,  morti  11,  1d  eura  3, 

ÌNGHII/I'ERRA.  Afl  i)«jiiV(.- Una  recente  stati- 
stica constata  il  crescere  della  pa/./.la  In  Inglillterra 
e  nel  paese  di  Galles.  Al  primo  gennaio  si  conla- 
vano lOSUM  pazzi,  ossia  un  aumento  di  31U  su  (|uelll 
dell'annata  preecdenm.  I, 'aumento  si  rileva  In  tutte 
le  classi  sociali.  11  ^'overnu  Ila  ordinalo  un'inchiesta 
[ler  studiarne  le  eause. 

PARIGI.  SlatUliiM  muHiiana-W  servizio  di  sU- 
llatlca  municipale  Ila  segnalo  durante  la  33*  setti- 
mana UT8  decessi,  cifra  superiore  a  quella  della  set- 
timana scorsa  <»Z6).  ^il  sono  avuti.-  3]  decessi  per 
febbre  llfoldc,  roseola  M,  scarlattina  2,  pertofse  10, 
difterite  S,  diarrea  Infantilo  143,  debolezza  conge- 
nita »1. 

Le  malattie  intlammalorlc  degli  organi  del  respiro 
hanno  causato  flu  decessi  ,  le  altre  malattie  degli 
stessi  organi  hanno  causalo  31  decessi  di  cui  SS  fu- 
rono dovuti  a  congestione  polmonare.  La  tisi  ha  cau- 
salo IHT  decessi,  la  meningite  tubercolare  13,  la  me- 
ningite semplice  17,  l'apoplessia,  la  paralisi  e  li 
rammollimento  cerebrale  S.'i ,  le  cardiopalle  44.  Il 
i-aucro  4a  a  Infine  :m  vecdd  Knn  moni  per  roarasmo. 
Si  sono  avuti  17  suicidi  e  'H  morti  violenti, 

PARIGI.  Asxistfnza  pubblica.  ~  SI  tì  applicato  11 
seguente  progetto  di  Iiorlson,  relativamente  al  fun- 
zionamento dell'assistenza  pubblica: 

1'  La  consultazione  esterna  d^ll  ospedali   sarà 
soppressa  ; 

2'  L'ammissione   degli   ammalati  all'ospedale 
sarà  falla  dal  medici  dell'ulllclo  di  beneficenza; 

LulLl  dispensarli  speciah,  in  dipen- 


denza dell'ufticio  di  benellcenza,  per  le  maialile  della 
pelle,  degli  occhi,  dell'orecchio,  dei  na!.o,  del  denti  eie; 
4'  L'Indennità  annuale  dei  medici  della  consul- 
tazione dei  dispensarli  sarà  aumenttu. 

_  PARIGI,  /.a  l'ebbre  tifoide  in  luglio  e.  agosto  IS9V. 
—  Ttioinol,  diceva  ultimamente  alia  Soclclfi  medica 
degli  ospedali,-  La  Vanne  reelama  per  [larle  sua  la 
epidemia  del  1894  e,  sembra,  anche  la  reiTudesccnza 
del  1896.  Dal  r  gennaio  al  ìb  luglio  la  tifoide  ).a 
dato  circa  1500  casi  civili  dichiarali.  m\  ]5  luglio 
sono  stati  dichiarali  bSb  casi,  e  aggiungendovi  I  casi 
dichiarati  dal  militari  si  arriva  a  850.  Thoinot  mo- 
stra che  l'acqua  della  Vanne  6  responsabile  di  questa, 
epidemia. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

Macello  (Torino}.  Medico  chirurgo.  Sll[)eiidlo  li- 
re 1000  e  L.  150  quale  ufilclale  sanitario.  Scadenza 
30  settembre. 

Colonia  Eritrea.  Concorso  al  posto  di  medlco-con- 
dolto  In  Asmara  por  conto  dei  Ooveriio  e  a  due  posll 
di  medico-condotto,  uno  per  Massaua  (cjiU)  e  l'altro 
per  Taulud,  Gherard  e  Adilierai  per  cento  della  Com- 
missione municipale  di  Massaua.  Stipendio  per  cia- 
scuno L,  5000.  Al  medico  di  Massaua  e  all'altro  per 
Tautud  verrà  accordata  In  plO  un'annua  Indennità 
di  L,  1200  per  speciali  servizi.  La  slessa  indennlU 
potrà  assegnarsi  eventualmente  pura  al  medico  per 

Per  esaminare  1  tiloll  dei  concorrenti  al  posto  di 
medi  co- cu  II  do  Ito  a  Massaua  b  stata  nominata  una 
commissione  composta  dei  signori  prof.  Lu  trarlo, 
capo  sezione  della  Sanità  presso  II  Ministero  dcll'ln- 
teruo,  doli.  FradellcrI  e  doti.  O.  Peri  n  elli. 

6".  Doini  di  Piace.  Concorso  al  posto  di  medico- 
chirurgo  pel  poveri  del  primo  riparlo  di  questo  ca- 
poluogo. Siipcndio  annuo  L.  3000.  Scadenza  12  ot- 
tobre Iii9e. 

Monfalcoiie  (Austriaj.  Concorso  per  medico-chi- 
rurgo-oste  tri  co  comunale.  Stipendio  lloriiil  làUO  (il 
liorlno  vaie  L.  2,50  circa).  Occorre  pratica  iiresso  un 
U.Bpedaie  In  reparti  di  malattie  Interne,  ostetricia  e 
chirurgia.  Scadenza  30  settembre. 

Pavia  iR.  Unicersitd).  È  aperto  11  concorso  per 
esame  al  posto  di  2*  assistente  presso  la  cllnica  op'!- 
ratlva.  Stipendio  annuo  L.  1000.  Scadenza  I»  ottobre. 

PwB.  Concorso  al  posto  di  dlreltoro  dei  RK.  Spe- 
dali con  lo  stipendio  di  L.seoo  all'anno:  Il  concorso 
è  per  titoli,  Il  tempo  utile  per  la  proB«nlazÌonc  delio 
domande  scade  11  30  settembre. 

Pisa.  Concorso  al  posto  di  medico  jjrimarlo  nel 
dello  Ospedale  con  lo  stipendio  di  L.  i30<\  Scadenza 
del  termini  11  30  settembre. 


Redattore  reaponsabiU  Doti.  Luioi  Fhrrannimi 
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SONIMARIO 


1.  Rivista  sintetica.  —  Sintomatologia  delle  af- 
fezioni della  canda  equina. 

2.  Lavori  orivlnall.  —  Clinica  medica  generale 
della  R.  Università  di  Torino,  diretta  dal  prof. 
C.  Bozzolo.  Sulla  gastrite  ulcerosa  cronica 
anacloridrica.  Dott.  Luigi  Sansoni,  aiuto 
della  clinica  e  docente  £  patologia  speciale 
medica. 

3.  Movimento  delle  oliniohe  tedesche.  —  Cli- 
nica medica  di  Heidelberg,  prof.  E  r  b. 

4.  Neuropatoloirla.  —  Sui  tics  impulsivi  (ne- 
vrosi spasmodica  mimica). 

6.  Kassegna  della  stampa.  —  Deutsche  Zeit- 
HchHft  fUr  Nervenheilkunde^  Bd.  15,  H.  3  e 
4,  1899. 

6.  Formulario. 

7.  Notizie  e  varietà. 

8.  Concorsi  e  condotte. 


RIVISTA  SINTETICA 


SINTOMATOLOGIA  DELLE  AFFEZIONI 
DELLA  CAUDA  EQUINA 

Ija  sintomatologia  e  la  diagnosi  clinica  delle 
malattie  della  cauda  equina  sono  frutto  degli 
studi  deirultimo  quarto  di  secolo.  Ad  illustrare 
i  sintomi  riferibili  a  queste  affezioni  il  Bech- 
terew  già  15  anni  or  sono  intraprene  delle 
ricerche  sperimentali,  in  cui  sezionava  la  cauda 
equina  ed  il  cono  midollare  nei  cani.  Così  po- 
terono essere  riprodotte  ed  illustrate  tutte  le 
particolarità  sintomatologiche  derivanti  dalle 
lesioni  prodotte  in  un  tempo  in  cui  i  fenomeni 
clinici  negli  ammalati  non  erano  stati  ancora 
oggetto  di  osservazione  speciale.  Il  Bechte- 
rew  penetrava  nel  canale  vertebrale  o  attra- 
verso lo  spazio  romboidale  od  attraverso  l'ar- 
ti colazione  tra  r ultima  e  la  penultima  verte- 
bra lombare.  La  lesione  prodotta  veniva  poi 
controllata  con  l'autopsia.  I  sintomi  osservati 
negli  animali  furono  :  paralisi  completa  della 
coda  e  notevole  disordine  nella  motilità  volon- 
taria negli  arti  posteriori,  anestesia  completa 
della  coda,  del  perineo,  inclusi  gli  organi  ge- 
nitali e  l'ano  e  della  superficie  dorso-interna 
delle  due  cosce,  paralisi  di  entrambi  gli  sfin- 
teri. Nei  casi  in  cui  venivano  recise  le  radici 
nello  spazio  tra  le  due  ultime  vertebre  lom- 
bari, oltre  i  sintomi  ora  cennati,  si  aveva  per 
effetto  un  disordine  straordinariamente  grave 
nella  motilità  degli  arti  posteriori ,  e  dippiù 
anestesia ,  oltreché  della  coda  e  del  perineo, 
di  tutta  la  superficie  dorso-interna  degli  arti 
posteriori.  Nei  muscoli  paralizzati  si  manife- 
stava col  tempo  reazione  degenerativa.  Già 
due  settimane  dopo  la  recisione  era  perduta 
l'eccitabilità  faradica  dei  muscoli  e  la  corrente 
costante  alla  ChAn  dava  una  contrazione  più 
forte  che  alla  ChCa.  Dimodoché  il  quadro  cli- 
nico consecutivo  alla  recisione  della  cauda 
equina  negli  animali  si  può  riassumere  così  : 
anestesia  limitata   alla  regione   dell'  ano ,  del 
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perineo,  degli  organi  genitali  ed  alla  superfi- 
cie dorsale  interna  degli  arti  posteriori;  paresi 
degli  arti  posteriori  con  reazione  degenerativa 
dei  muscoli  paralizzati  e  paralisi  dello  sfintere 
della  vescica  e  dell'ano. 

Questo  complesso  sintomatico  osservato  ne- 
gli animali  coincide  perfettamente  con  le  os- 
servazioni cliniche  nell'uomo.  I  primi  casi  di 
affezioni  della  cauda  equina  furono  pubblicati 
da  Westphal  e  Rosh  e  da  Kahler;  d'al- 
lora in  poi  la  letteratura  andò  sempre  più  ar- 
ricchendosi e  nella  monografia  d^  Bechte- 
rew  pubblicata  in  russo  nel  1890 essa  si  trova 
tutta  raccolta.  Dall'insieme  delle  osservazioni 
pubblicate  si  può  desumere  che  nell'  uomo  le 
affezioiii  della  cauda  equina  e  del  cotao  midol- 
lare presentano  il  sedente  quadro  clinico. 
Nei  casi  acuti  in  primo  tempo  esiste  non  dì 
rado  paralisi  completa  motrice  e  sensitiva  de- 
gli arti  inferiori ,  che  senza  dubbio  dipende 
non  solo  dall'  affezione  del  cono  midollare  e 
delle  radici  della  cauda  equina,  ma  dalla  con- 
temporanea lesione  di  una  parte  del  rigonfia- 
mento lombare.  Col  tempo  la  paralisi  degli  arti 
inferiori  regredisce  fino  al  grado  delle  paralisi 
dipendenti  dalle  affezioni  del  cono  e  della  cau- 
da, vale  a  dire  residua  una  paresi  più  o  meno 
persistente,  a  preferenza  dei  muscoli  posteriori 
delle  cosce  con  anestesia  nel  dominio  dell'  o- 
rittcio  anale ,  del  bacino ,  dello  scroto  (specie 
nella  sua  superficie  posteriore),  dell'asta,  del- 
l'uretra e  non  raramente  della  superficie  po- 
steriore e  qualche  volta  anche  della  interna 
delle  cosce. 

In  alcuni  casi  l'anestesia  si  estende  alla  parte 
posteriore  ed  in  parte  anche  alle  parti  laterali 
delle  cosce  fino  alle  piante  dei  piedi.  Nelle 
parti  anestesiche  si  presentano  di  quando  in 
quando  iperestesie  e  parestesie. 

Sono  un  fenomeno  costante  al  principio  della 
malattia  i  disordini  della  funzione  della  vesci 
ca,  che  si  manifestano  con  la  paralisi  del  de- 
trusore  e  dello  sfintere.  Anche  il  retto  parte- 
cipa all'  affezione.  L'  attività  sessuale  è  quasi 
sempre  completamente  estinta  od  indebolita  ; 
in  alcuni  casi  si  ha  soltanto  impotentia  seminis 
ejaculandi  ^  restando  normale  la  potentia  co- 
eundi. 

Nei  muscoli  paralizzati  si  manifesta  non  di 
rado  atrofia  con  modificazione  dell'eccitabilità 
elettrica,  e  qualche  volta  vera  reazione  dege- 
nerativa. Degna  di  nota  nel  caso  di  Koslow 
è  la  scomparsa  dell'eccitabilità  galvanica  dello 
sfintere  dell'  ano  paralizzato ,  fenomeno  che 
senza  dubbio  doveva  esistere  anche  in  altri 
casi  analoghi. 

I  rifiessi  tendinei  nel  massinxo  numero  dei 
casi  sono  conservati ,  ad  eccezione  di  quello 
del  tendine  di  Achille^  ohe  spesso  manca  od 
è  indebolito.  In  nessun  caso  si  è  osservato  il 
clono  del  piede.  1 1  iflessi  superficiali  nelle  zone 
anestesiche  mancano  o  sono  indeboliti  se  1'  a- 
nestesia  non  è  completa.  Manca  perciò  il  ri- 
fiesso  anale  ed  il  rifiesso  dello  sfintere  della 
vescica  (nel   passare  le  sonde) ,    come  pure  i 
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riflessi  glutei  e  plantari,  Man^^  pure,  secondo 
te  recenti  osservazioui  di  L.  BlamenaD  e  di 
Beeliterew,  il  riflesso  bulbo-cavernoso  o 
genitale,  descritto  dapprima  da  Onanoff,  poi 
da  Hughes. 

Alle  manifestazioni  cliniche  delle  malattie 
del  cono  midollare  e  della  cauda  equina  ap- 
partengono anche  alcuni  fenomeni  osservabili 
nelle  vertebre  lombari  e  nel  sacro,  consistenti 
in  semplice  dolorabilità  alla  pressione  o  dolore 
alla  percussione. 

Nei  casi  meno  acuti  e  nei  cronici  i  fenomeni 
descritti  si  manifesiftno  a  poco  a  poco.  In  prin- 
cipio si  hanno  disordini  della  funzione  sessufile 
e  dell'attività  riflessa  della  vescica  e  del  retto 
od  alterazioni  della  sensibilità.  X^  paresi  mo- 
trice degli  arti  inferiori  e  la  paralisi  degli  stìn- 
tcri  si  presenta  dopo. 

In  conebiusione  nelle  affe«loni  del  cono  mi 
dollaro  e  della  cauda  equina  nell'uomo,  oltre 
ai  sintomi  subiettivi  (dolori  e  parestesie  al  pe- 
rineo, all'ano,  al  pene  ed  alle  gambe)  si  hanno 
d'ordinario  i  seguenti  sintomi:  1"  Anestesia 
di  lutto  il  perineo,  dell'ano,  degli  organi  ge- 
nitali, delle  natiche,  della  faccia  posteriore  ed 
interna  delie  cosce;  quando  l' affezione  del  mi- 
dollo si  diffondo  più  in  su,  l'anestesia  colpisce 
pure  la  parte  posteriore  delle  gambe,  la  pianta 
dei  piedi  ed  io  parecchi  casi  anche  la  super- 
ficie anteriore  delle  gambe.  2°  Paralisi  degli 
arti  inferiori  con  alterazione  della  reazione  e 
lettrlcrt  nei  muscoli  paralizzati  innervati  dai 
rami  nel  cui  campo  di  distribuzione  si  trovano 
le  dette  zone  anestesiche  (nelle  affezioni  più 
circoscritte,  in  cui  1'  anestesia  non  si  estende 
agli  arti  inferiori,  possono  mancare  i  disor- 
dini della  motilità).  .S"  Paralisi  della  funzione 
della  vescica  e  del  retto  con  paralisi  degli 
sHnteri,  4"  Impotenza  sessuale.  h°  Indeboli- 
mento o  scomparsa  completa  dei  riflessi  negli 
arti  inferiori. 

In  complesso  si  hanno  nell'uomo  sintomi  di 
dctìcienza  motrice  e  sensitiva  cosi  come  negli 
animali,  senonchò  in  questi  ultimi,  per  incom- 
pletezza di  osservazioni,  non  sono  stati  studiati 
ì  disordini  della  sfera  genitale.  La  estensione 
delle  paralisi  e  delle  anestesie  k  diversa  se- 
condo il  livello  a  cui  si  trova  la  lesione  nella 
cauda  equina,  come  dimostrano  le  esperienze 
negli  animali. 

Cusl  in  alcuni  casi  tutti  i  fenomeni  si  ridu- 
cono ad  anestesia  delle  natiche,  della  regione 
dell'ano,  del  perineo,  del  pene,  della  supcrflcie 
interna  delle  cosce  ed  alla  paralisi  degli  sfln- 
teri  e  della  verga.  Cosi  si  comporta  ad  es.  il 
caso  pubblicato  da  Westphal.  In  alcuni  casi 
l'anestesia  non  raggiunge  la  superficie  interna 
delle  cosce.  In  altri  ai  fenomeni  cennati  si  ag- 
giungono paresi  o  paralisi  dei  muscoli  inner- 
vati dallo  sciatico  e  dal  pudendo-emorroidale, 
ed  allora  1'  anestesia  si  estende  ad  una  gran 
parte  dogli  arti  inferiori ,  a  preferenza  sulla 
superficie  posteriore  della  coscia  e  della  gam- 
ba, sulla  pianta  dei  piedi  f.  perfino  sulla  su- 
perficie anteriore  delle  gambe  (come  nel  caso 


di  Thorburn).  Se  la  lesione  sta  pifi  in  alto  an- 
cora, entrano  in  campo  anche  i  nervi  femorali. 

Per  Haymond  a  seconda  dell'altezza  a  cui 
si  trova  la  lesiono  nel  cono  midollare  e  nella 
cauda  equina,  i  sintomi  si  succedono  nel  se- 
guente ordine:  a)  sintomi  costituiti  da  paralisi 
della  vescica  sola  o  della  vescicn  e  del  retto 
(compressione  dei  nervi  che  vanno  a  questi 
organi  da  parie  di  tumori  del  filo  terminale): 
b)  gli  stessi  sìntomi  accompagnali  da  anestesia 
dello  scroto  o  delle  grandi  labbra,  del  perineo, 
dei  dintorni  dell'ano,  della  parte  infcriort^  delle 
natiche  (lesione  del  centro  ano-vcscicalc  alla 
base  dei  cono  terminal*^;  e)  incontinenza  o 
ritensione  di  urina  e  di  fecce  con  anestesia 
degli  organi  genitali,  del  perineo,  dei  dintorni 
dcH'oritìcio  anale  e  dello  natiche,  inoltre  pa- 
ralisi Bcnsilivo-motrice  della  cute  e  dei  mu- 
scoli innervati  dal  peroneo  (lesione  delle  ra- 
dici inferiori  del  plesso  sacrale)  ;  d)  gli  stessi 
sintomi,  con  la  differenza  che  la  paralisi  seu- 
sitivo-motrice  negli  arti  inferiori  si  estende  al 
territorio  dì  rami  fico  z  ione  del  m.Tvo  sciatico, 
ad  eccezione  del  dominio  del  ntrvo  peroneo 
(affezione  dello  radici  superiori  del  plesso  sa- 
crale): e)  gli  stessi  sìntomi  con  la  differenza 
che  la  paralisi  sensi  ti  vo-motoria  si  estende  ne- 
gli arti  inferiori  a  tutte  le  parti  innervate  dallo 
sciatico  :  paralisi  dei  muscoli  posteriori  della 
coscia ,  di  tutti  i  muscoli  della  gamba  e  del 
piede,  anestesia  della  superficie  posieriore  delta 
coscia,  della  gamba  e  della  pianta  del  piede  e 
di  tutto  il  piede,  ad  eccezione  della  superficie 
interna  del  medesimo  (affezione  di  tutto  le  ra- 
dici de!  plesso  sacrale  o  della  parte  corrispon- 
dente del  midollo  spinale)  :  /■)  gli  stessi  sìntomi 
insieme  a  paresi  del  muscoli  innervati  dai  ra- 
mi del  plesso  lombare  nervo  crurale  ed  ollu- 
ratorio,  (affezione  e  consecutiva  paralisi  eom- 
pleta  delle  radici  del  plesso  sacrale  e  paralisi 
parziale  delle  radici  del  plesso  lombarel  :  ;/)  pa- 
ralisi sensi tivo-motrice  degli  ani  inferiori,  a- 
nesiesia  fino  alla  parte  inferiore  dell'  addome 
e  dei  dorso,  con  paralisi  della  vescica  e  del 
retto  (affezione  ìntraspinale  risalente  fino  al 
rigonfiamento  lombare,  ovvero  afl'ezi  o  ne  es  Ira- 
spinale  con  partecipazione  del  plesso  lombare 
e  sacrale). 

i-'er  quanto  poi  simili  possano  L'ssere  i  sin- 
tomi delle  alfezioni  del  solo  cono  midollare  a 
quelli  delle  affezioni  delta  sola  cauda  equina 
od  a  quelli  di  entrambe,  pure,  seromlu  Beeh- 
lerew,  clinicamente  non  sono  assolutamenio 
Identici.  Pur  troppo  esistono  poche  osserva- 
zioni con  autopsie ,  nelle  quali  la  lesione  era 
limitata  al  solo  cono  midollare,  v  non  è  pos- 
sibile per  ora  la  diagnosi  clinica  differenziale 
fra  questa  e  la  lesione  della  cauda  equina.  Non- 
dimeno dai  casi  pubblicati,  come  quelli  di  Op- 
penheim, si  pn6  detrarre  che  nelle  affezioni 
limitate  al  cono  midollare,  a  differenza  di  quelle 
della  cauda  equina ,  non  si  hanno  disordini 
della  deambulazione,  l'anestesia  irnn  si  diffonde 
al  territorio  dei  nervi  sciatici  e  l'emorali,  ma 
si  limita  ai  nervi  pudendo-emorroidari. 
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Infine  Raymond,  contrariamente  ad  alcuni 
anatomici,  mette  il  limite  superiore  del  cono 
midollare  immediatamente  al  di  sopra  del  cen- 
tro ano-vescicale ,  ossia  del  punto  di  uscita 
della  3*  e  4*  radice  sacrale ,  e  perciò  le  affe- 
zioni del  cono  midollare  sarebbero  caratteriz- 
zate solo  da  disordini  della  sfera  di  innerva- 
zione della  vescica  e  del  retto.  Ciò  si  trova  di 
accordo  con  le  osservazioni  di   Bechterew. 
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LAVORI  JDRIGINALI 

Olinioa  medica  generale  della  B*  Università  di  Torino 
diretta  dal  prof.  0.  BOZZOLO 

SULLA  GASTRITE 
ULCEROSA  CRONICA  ANACLORIDRICA 

Doti,  hnigi  Sansoni,  Aiuto  della  Clinica 
e  docente  di  Patologia  speciale  medica 
(^Cantinuaziane  e  fine) 
Dal  lato  sintomatologico  la  malattia  decorre 
in  modo  rapido  ed  assolutamente  latente;  di 
rado  essa  si  appalesa  con  sintomi  gastrici  (do- 
lore, nausea,  vomito);  il  più  spesso  decorre 
silenziosamente,  subdolamente  ed  è  in  mezzo 
ad  una  salute  apparentemente  eccellente  che 
compaiono  dei  sintomi  imponenti  (nausee,  ver- 
tigini, sincopi  ed  ematemesi  abbondanti)  «  (m 
dirait  vraiment  que  son  histoire  cUniqus  ne 
commsnce qu'à  Vhefmorrctgie »  dice  Dieulafoy 
e  sarebbe  appunto,  secondo  lui ,  V  ematemesi 
abbondante  e  ripetuta  il  fenomeno  che  carat- 
terizza V easulceratio  simplex.  U  chimismo  ga- 


strico non  è  ben  conosciuto  ;  in  un  caso  (caso 
di  Lépine  e  Bret)  si  è  costatata  la  mancan- 
za d'acido  cloridrico  nel  contenuto  stomacale 
estratto  dopo  un  pasto  di  prova,  ed  in  un  ma- 
lato di  D  i e  u  1  af o  y,  l'unico  che  venne  operato 
con  esito  favorevole,  venne  riscontrata  ipoclo- 
ridria. 

Un  altro  sin  toma  che  venne  costatato  in  qua- 
si tutte  le  osservazioni  di  Dieulafoy  è  co- 
stituito dall'elevazione  della  temperatura  che 
raggiunse  talora  i  39°  C;  è  da  notare  però 
che  questo  stato  febbrile  si  riscontrò  sempre 
durante  le  grandi  ematemesi ,  precisamente 
come  noli 'osservazione  7=  riferita  da  La  ine. 

Quest'elevazione  di  temperatura  non  deve 
far  meraviglia  perchè  si  sa  che  le  grandi  per- 
dite di  sangue  sono  talora  seguite  da  tempe- 
ratura febbrile,  senza  contare  ancora  che  in 
alcuni  di  questi  ammalati  erano  state  praticate 
delle  iniezioni  di  siero  fisiologico,  le  quali,  co- 
me ò  stato  anche  recentemente,  dimostrato  in 
questa  Clinica  da  Fornaca  e  Micheli,  dan- 
no luogo  ad  un  accesso  febbrile. 

Per  ciò  che  riguarda  la  diagnosi  ò.e\Vexul- 
ceratio  simplex,  essa  non  può  farsi  mai  con 
sicurezza,  perchè  è  naturale  che  anche  al  mo- 
mento dell'ematemesi  si  pensa  all'  ulcera  ro- 
tonda. 

Dieulafoy  dando  la  descrizione  completa 
di  questa  malattia ,  che  egli  differenzia  non 
solo  dall'ulcera  semplice  di  Cr  uvei  1  hi  e  r  ma 
anche  da  tutte  le  altre  forme  ulcerative  gastri- 
che conosciute,  compresavi  l'erosione  emorra- 
gica, traccia  il  quadro  di  una  forma  morbosa 
caratterizzata  clinicamente:  !<>  da  ematemesi 
imponenti,  che  si  ripetono  a  brevi  intervalli 
e  «he  conducono  a  morte  il  paziente  se  non 
si  interviene  chirurgicamente  ;  2*  dall'assenza 
o  per  lo  meno  dalla  scarsità  dei  sintomi  pri- 
ma che  appaiono  le  gastrorragie;  ed  anato- 
micamente da  una  o  più  ulcerazioni  della  mu- 
cosa che  per  i  caratteri  sopradescritti  devono 
differenziarsi  dall'ulcera  rotonda. 

In  realtà  però  tali  caratteri  clinici  si  pos- 
sono riscontrare  in  un  discreto  numero  di  ul- 
ceri rotonde:  se  poi  noi  paragoniamo  il  qua- 
dre morboso  AéiVexulceratio  simplex  descritto 
da  Dieulafoy  con  quello  delle  erosioni  emor- 
ragiche compendiato  da  Lainè  nelle  soprari- 
ferite conclusioni,  fra  l'uno  e  l'altro  non  si 
riscontrano  differenze,  tali  da  dovere  ritenere 
le  due  torme  morbose  come  distinte.  Dieula- 
foy esclude  che  nei  suoi   casi  si  trattasse   di 
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erosioni  emorragiche  esBenzlalmente  pcrcUè  i 
saoi  ammalati  non  erano  né  cirrotici,  uè  car- 
diaui  e  la  maggior  parte  nemmeno  alcoolici. 
Ciò  sembrami  per^  troppo  esclusivo  perchè  la 
patogenesi  della  erosione  emorragica,  come 
quella  dell'  ej-uleeratio  »impln.i-  e  doli'  ulcera 
rotonda,  non  è  ancora  alata  dijìucidala,  il  che 
viene  dimostralo  essenzialmente  dalla  moltìpli- 
cilft  delle  opinioni.  E'  probabile  che  l'erosione 
emorragica  delio  stomaco  sia  molto  più  frc- 
itnente  di  quanto  non  si  creda. 

Come  ha  dimostrato  Fillict ,  essa  può  ve- 
nire a  guarigione  ;  può  quindi  passiire  affatto 
inosservata  se  non  interviene  una  grave  com- 
plicazione (gastrorragie  abbondanti  e  ripeten- 
tesi)  ad  altri  fatti  non  imputabili  allo  Stomaco 
che  conducono  a  morte  il  paziente  (tuberco- 
losi polmonare  .  cardiopatia  ■  cirrosi  epatica, 
uremia  ecc.  t. 

Ekico,  secondo  me,  la  ragione  per  cui  Dieu- 
lafoy  dà  come  carattere  essenziale  della  sua 
Bn-ulr.iirntio  simplej-  ì'  ematemesi  abbondanti, 
e  perchè  dai  vari  autori  ai  riferisce  la  malattia 
alla  tuliercolosi,  all'uremia,  alla  cirrosi  epati- 
ca ,  alle  affezioni  eardiaciie  ecc.  ecc.  Non  si 
comprende  beue  il  perchè  la  caratteristica  del- 
l'ej;M  ice  rait'o  aimpltx  debba  essere  una  gastror- 
ragia abbondante  ;  ciò  si  comprende  soltanto 
nei  casi  riferiti  da  Dieiilafoy  perchè  appunto 
in  essi  il  processo  ulcerativo  impigliava  un 
vaso  cospicuo,  come  nelle  osservazioni  6'  e  7' 
di  Lainè. 

Kd  a  questo  proposito  devesi  far  notare  che 
lo  stesso  Dleulafoy  esclude  che  la  patoge- 
nesi àeìVexulcerat.io  sim/iie.»' sia  dipendente  da 
lesioni  arteriose,  le  quali  invece  sarebbero  con- 
secutive, ed  invoca,  a!  paridi  Lainè,  la  pre- 
senza di  ascessi  miliari  nelle  parti  profonde 
della  mucosa.  L'ex-idri:rafiu  si mplej- \}nt)  essere 
situata  in  qualunque  parte  della  superficie  in- 
terna dello  stomaco  ;  da  ciò  s' intende  facil- 
mente che  se  nel  processo  ulcerativo  non  verrà 
compresa  un'arteriola  mancheranno  le  gastror- 
ragie, come  mancarono  in  molti  dei  casi  rife- 
riti da  Lainè. 

Che  poi  l'erosione  emorragica  non  debba 
considerarsi  come  la  conseguenza  di  malattìe 
di  altri  organi,  ma  che  possa  esistere  come  forma 
essenziale  gastrica  Io  dimostra  un  caso  tipico 
ritcrito  da  Ferrand  alla  società,  di  medicina 
degli  Ospedali  di  Parigi  nella  seduta  del  5  a- 
prile  1895. 

Trattavasi  di   una  donna  di   25    anni ,   gìA 


affetta  da  dispepsia  dolorosa  e  che  aveva  pre- 
sentato ad  intervalli  ematemesi  ,  una  delle 
quali  fu  molto  abbondante.  Questa  donna  mori 
per  bronco-pui monile  intercorrente  e  all'au- 
topsia fa  costatato  che  non  vi  era  traccia  di 
nlcera  rotonda,  ma  semplici  erosioni  della  ma- 
cosa.  Ferrand  non  fa  cenno  né  di  cirrosi, 
né  di  vizi  cardiaci,  né  di  tubercoK)8Ì,  né  di 
uremia.  Nella  sezione  di  Patologia  speciale 
medica  di  Torino  diretta  dal  Prof.  Silva,  é 
stato  osservato  recentemente  un  caso  interes- 
sante che  sarà  oggetto  di  prossima  puliblii^A- 
zìone  per  parte  del  Dr.  Colla.  Trutta\ss!  ili 
una  donna  cachettica,  con  disturbi  gastrici  c 
che  presentava  un  enorme  tumore  nella  re- 
gione epigastrica  e  nell'ipocondrio  destro. 

Colla  lavatura  dello  stomaco  s  ditriuno  ven- 
nero estratti  dei  pezzi  dì  mucosa;  &i  pensò  ad 
un  carcinoma  ulcerato  dello  stomaco  con  nodi 
secondari  al  fegato.  All'  autopsia  si  riscontrò 
un  carcinoma  epatico:  lo  stomaco  non  presen- 
tava macroscopica  monte  e  ad  un  esame  un  pò 
grossolano  alcuna  alterazione,  gnardando  però 
attentamente  si  riscontrarono  nella  regione  del 
fondo  delle  lesioni  di  continuo  cosi  Bupi^rlU-iali 
che  si  compt^ade  come  avessero  potuto  sul 
primo  passare  Inosservate.  1  preparati  micro- 
scopici che  ho  potato  vedere  grazie  alla  gen- 
tilezza del  Prof.  Silva  dimostrano  delle  ulce- 
razioni superciali  che  non  interessino  tutta  la 
mucosa  con  infiltrazione  emorragica  tutto  allo 
intomo,  vere  erosioni  simili  a\1' ej-nlcM-titio 
simplex  deacrltta.  d&  Dleulafoy.  Questo  caso 
dimostra  prima  di  tutto  l' Importanza  diagno- 
stica, da  me  pel  primo  messa  in  rilievo,  dei 
pezzetti  di  mucosa  nell'acqua  di  laviitura  dello 
stomaco  a  digiuno  nei  oasi  di  ulcerazioni  ga- 
striche, ed  inoltre  che  possono  esìstere  erosioni 
emorragiche  senza  gastrorragie  ed  in  persone 
non  tubercolotiche,  né  affette  da  uremia,  da 
Tizti  di  cuore  ecc.  ecc. 

Concludendo  a  me  pare  che  la  lesione  ga- 
strica descritta  da  Dleulafoy  sotto  II  nome 
di  exiUceratio  simplex  non  possa  costituire  una 
forma  a  sé,  diversa  da  quella  da  altri  descritta 
eoi  nome  di  erosione  emorragica  dello  stomaco 
e  che  questa  oltre  che  nei  tubercolotici,  negli 
uremici,  nei  cardiaci  ecc.  ecc.  possa  riscon- 
trarsi anche  come  forma  easenzìale  gastrica. 
Ed  a  questa  stessa  forma  credo  inoltre  che 
debbano  riferirai  le  3  osservazioni  da  me  ripor- 
tate, appoggiato  in  questa  mia  credenza  :  1" 
diUI'  anadoridrla  costante  nei  miei  casi  non 
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riferibile  a  tumore  maligno;  2^  dalla  relativa 
benignitÀ  dell'  affezione;  3^  dalla  sottigliezza 
dei  pezzi  di  mucosa  estratti  colla  sonda  a  sto- 
maco digiuno. 

Se  questa  ulcerazione  superficiale  della  mu- 
cosa gastrica  debba  considerarsi  come  lo  stadio 
iniziale  deir  ulcera  tipica  di  Cruveilhier, 
come  pare  tenda  ad  ammettere  Dieulafoy, 
è  difficile  a  risolvere.  In  appoggio  all'  ipotesi 
di  quest'autore  stanno  alcune  osservazioni  fra 
cui,  oltre  quella  di  Bazy  riferita  da  Dieu- 
lafoy, è  interessante  una  recente  publicata 
da  Nauwerck.  Trattavasi  di  una  donna  dì 
(>0  anni  morta  di  peritonite  da  perforazione, 
nella  quale  all'  autopsia  venne  riscontrato  il 
reperto  tipico  di  una  gastrite  ulcerosa  :  insieme 
cioè  alle  note  della  gastrite  esistevano  nume- 
rosi difetti  della  mucosa  di  ogni  grado,  delle 
piccole  erosioni  fino  all'ulcera  perforante  pro- 
fonda e  fino  allo  stadio  cicatriziale. 

L'anacloridrìa  riscontrata  ripetutamente  nei 
miei  tre  casi  ed  in  due  di  quelli  riferiti  da 
Dieulafoy,  ed  ammessi  ipoteticamente  nelle 
erosioni  emorragiche  da  La  ine,  farebbe  piut- 
tosto ritenere  che  qui  si  tratti  di  un  processo 
morboso  differente  da  quello  dell'  ulcera  ro- 
tonda, processo  morboso  che  avrebbe  per  base 
una  gastrite  cronica  nel  decorso  della  quale 
si  sono  formate  delle  ulcerazioni  superficiali, 
vere  erosioni  emorragiche,  che  non  hanno  nel 
maggior  numero  dei  casi  tendenza  ad  appro- 
fondirsi ,  per  r  assenza  di  un  succo  gastrico 
attivo. 

L'espressione  di  gastrite  ulcerosa  cronica 
è  quindi  pienamente  giustihcata.  Anche  nella 
ulcera  rotonda  si  hanno  le  note  di  una  gastrite 
cronica;  ma  il  pi'ocesso  patogenetico  è  diverso, 
qui  trattasi  di  una  forma  iperpeptica  per  cui 
si  dovrebbero  oonsiderare  due  forme  di  ga- 
strite cronica  ulcerosa  :  Tuna  con  ipercloridria 
Taltra  con  ipo-  od  anacloridria.  Nella  prima 
si  ha  la  vera  ulcera  tipica  di  Cruveilhier, 
nella  seconda  delle  ulcerazioni  superficiali  che 
per  lo  più  non  oltrepassano  in  profondità  la 
mucosa,  che  possono  però  dar  luogo  ad  ema- 
temesi  imponenti  e  forse  anche  alla  perfora- 
zione; a  questa  seconda  forma  apparterrebbero 
i  casi  descritti  da  Dieulafoy  sotto  il  nome 
di  exulceratio  simplex ,  le  erosioni  emorragiche, 
probabilmente  molti  dei  casi  di  ulcera  con 
ipo-  od  anacloridria  descritti  dagli  autori  e  le 
3  osservazioni  da  me  riferite,  le  quali,  se  ver- 
ranno confermate  dagli  studi  ulteriori  special- 


mente dal  lato  anatomico,  avrebbero  una  spe- 
ciale importanza.  In  base  infatti  ai  sintomi 
obiettivi  riscontrati  in  esse  e  cioè  :  1«  reperto 
costante  di  pezzetti  sottili  di  mucosa  gastrica 
nell'acqua  di  lavatura  dello  stomaco  digiuno; 
2®  ipo-  od  anacloridria  non  legata  alla  presenza 
di  tumore  epigastrico  e  cachessia  cancerosa, 
sarebbe  possibile  la  diagnosi  della  malattia  in 
vita  mentre  fino  ad  ora  non  venne  fatta  che 
all'autopsia. 

Questa  forma  merita  veramente  il  nome  di 
gastrite  cronica  ulcerosa  anaclor idrica, 
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OLIlf IOA  MEDIOA  DI  HEIDELBEBG.  prof.  E  r  b 

1.  Sulla  iperidrosi  unilaterale  della  faccia 
nelle  affezioni  aistetnaticbe  del  sistema  ner- 
voso centrale. — A.  Seeliémuller. —  Il  su- 
dore emilaterale  del  volto  non  è  im  fenomeno  fre- 
quente e  per  lo  più  si  trova  associato  a  lesioni  dei 
nervi  periferici  del  facciale  e  del  trigemino,  sopra- 
tutto a  lesioni  del  simpatico  al  collo.  Molto  più  rari 
sono  i  casi  in  cui  il  sudore  emilaterale  comparisce 
nelle  affezioni  del  sistema  nervoso  centrale,  e  perciò 
hanno  grande  interesse  le  osservazioni  seguenti  della 
clinica  di  Heidelberg.  Bisogna  distinguere  V  iperi- 
drosi unilaterale  della  faccia  nelle  affezioni  organi- 
che del  sistema  nervoso  centrale  (cervello,  ponte  e 
midollo  allungato ,  midollo  spinale)  dall'iperidrosi 
che  si  manifesta  nelle  nevrosi  funzionali. 

L.  A.  di  54  anni.  Mancanza  di  sifilide,  alcoolismo. 
Il  2  aprile  1898  ebbe  un  colpo  apoplettico  con  perdita 
della  coscienza  per  12  giorni,  con  recidive  al  5^-9*^ 
giorno  ed  emiplegia  completa  destra,  afasia,  accessi 
maniaci  e  decubito.  Fu  osservato  11  2  maggio  1898. 
Gli  arti  di  destra  al  tatto  apparivano  più  umidi 
che  a  sinistra,  e  se  si  faceva  giacere  Tinfermo  al 
sole,  numerose  gocce  di  sudore  si  vedevano  nella 
metà  destra  del  volto,  mentre  la  sinistra  restava 
appena  umida.  Nella  metà  del  corpo  paralizzata 
esisteva  ipoestesìa. 
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Stando  all'anamnefli,  bisogna  aintnottei'e  in  que- 
sto caso  una  gr&vc  emorraj^ia  in  riciuanza  diri 
grossi  gangli  centrali  dell'emisfero  sinistro  e  nella 
parte  posteriore  della  capsula  interna. 

Secondo  CharcoteNothnagel,  lo  fibre 
vosomotrici  intracercbrali  dfdjrrono  nella  porzione 
posteriore  della  capsula  ìnternn,  probabilmente  tra 
le  fibre  motrici  e  sensitive.  I  disordini  vasoniotori 
consìstono  in  arroBsimento,  elevazione  termica,  e- 
demi  e  forte  sadoro  della  polle  nel  tato  paralizzato; 
in  casi  rari  si  associano  sintomi  dipendenti  da  pa- 
ralisi delle  fibre  del  Himpatico  de!  collo.  In  an  coso 
di  NotbnagcI  esisteva  ptosì  e  miosi  dal  lato 
paralizzalo  e  di  pii^,  forte  secrezione  ilrlt'occhio  e 
della  t^aliva  dallo  stesso  lato.  Br  o  wn-Sèquard 
ha  riprodotto  sperimentalmente  nel  cane  e  nel  co- 
niglio il  quadro  sintomatologico  della  paralisi  del 
simpatico  mediante  la  cauterizzazione  della  super- 
ficie convessa  dì  un  emisfero.  Secondo  il  Pandi 
poi  bisogna  ammettere  un  centro  corticale  del  sim- 
patico, e  la  lesione  di  questo  centro  prodarrebbo 
fenomeni  di  paralisi  e  di  stimolazione  del  simpa- 
tico del  collo.  B  L' 0  w  u-Séq  uà  r  d  trovò  inoltre 
che  l'inlenKità  dei  sintomi  riferibili  al  simpalko  è 
in  rapporto  alla  estensione  della  superficie  caate- 
rizeata  del  cervello  medio.  Altri  casi  clinici  che 
appoggiano  l'idea  dell'origine  corticale  delle  vie 
nervose  vasomotrici  sono  stati  pubblicali  da  Gei- 
ger, Pandi,    Teuscher. 

C.  M.  di  %  anni  nel  maggio  del  1898  andò  sog- 
getto ad  un'encefalite,  a  quanto  egli  dice  :  ammalò 
bruscamente  con  dolore  di  testa,  vomito,  febbre,  per- 
dita della  coscienza  per  IO  giorni,  compiuta  afasia 
fino  alla  fine  di  maggio,  ma  nessun  disordine  di  moto 
o  di  senso  negli  arti,  diplopia,  vertigine,  diminuzione 
della  fona  uditiva,  debolezza  generale,  senso  di 
freddo  con  iperestesia  per  il  fìreddo  in  tutta  la  metà 
destra  del  corpo.  Questo  stato  è  rimasto  stazionario. 

All'esame  obiettivo  si  nota  che  il  volto  è  acros- 
sato in  entrambi  i  lati ,  ma  a  deetra  è  molto  piil 
umido  che  a  sinistra  ;  nessuna  differenza  di  tem- 
peratura fra  I  due  lati.  Sotto  l'influenza  dei  raggi 
solari  in  tutta  la  metà  destra  del  volto  si  verifica 
un'abbondante  sudore,  che  raggiunge  esattamente 
la  linea  mediana  ,  mentre  la  metà  sinistra  resta 
asciutta.  Nessuna  differenza  nell'ampiezza  delle  pu- 
pille e  delle  rime  palpebrali;  diplopia;  paresi  del- 
l'abducente  destro;  nistagmo  orizzontale;  leggera 
paresi  del  ramo  boccale  del  facciale  destro;  ipere- 
stesia tattile  nel  campo  del  trigemino  destro  e  nella 
metà  corr'Spondente  del  corpo;  udito  alquanto  in- 
debolito a  destra;  nella  mano  destra  diminuzione 
della  forza  muscolare,  del  senso  stereognomico;  au- 
mento dei  riflessi  tendinei  e  diminuzione  dei  cu. 
tanei  nella  metà  destra  del  corpo;  cammino  al- 
quanto incerto  e  barcollamento  ad  occhi  chiusi; 
vertigine.  Dopo  una  cura  balneare  di  5  settimane 
quasi  lutti  i  sintomi  scomparvero.  V'era  labe  ere- 
ditarla nervosa,  non  slfllido  uè  «Icoolbmo. 


n  quadro  morboso  era  descritto  dà  I  impressiouc 
di  un'affezione  generale,  che  abbia  colpito  a  pre- 
ferenza la  mela  sinistra  del  cervello;  probabilmente 
trattavasi  di  residui  di  una  meningite  cerebro-spi- 
nale. L' iperidrosi  potrebbe  perciò  mettersi  in  rap- 
porto ad  una  tale  lesione,  la  quale  avesse  irritato 
in  modo  passcgg'ero  i  rami  comuni  del  simpatìi'O 
destro,  che  lasciano  il  midollo  cervicale  iusicine 
alle  radici  anteriori. 

Fr.  K.  di  30  anni.  La  sua  malattia  si  Iniiiió  nel 
ISS9  dopo  l'Influenza:  si  manifestò  con  debolezza 
alle  gambe,  dlmÌni;;Ìone  della  forsa  visiva  a  si- 
nistra, vertigine,  talvolta  tremore  del  braccio  de- 
stro. Nel  1890-92  gravo  disordine  del  cimmino  <■ 
diminuzione  della  potenza  genitale.  All'esame  ob- 
biettivo allora  esisteva  strabismo  diver^i-nt^ ,  la 
metà  temporale  della  papilla  del  nervo  ouico  si- 
nistro era  pallida,  nistagmo,  tremore  intenzionale 
della  mano  sinistre,  paralisi  spastica  incipiente  di-- 
gll  arti  inferiori.  Nel  1899  si  osservò:  rigo  coalto, 
nessun  disordine  psichico,  parola  senza  timbro  ma 
non  scandente,  forie  tremore  intenzionale  delk'  ma- 
ni e  di  tutto  il  corpo  nel  mettersi  in  piedi,  note- 
vole paresi  spastica  degli  arti  inferiori ,  disordini 
degli  sfinteri,  nistagmo  orizzontalo  e  vellicale  con 
reperto  oftalmoscopico  simile  al  precedente  nell'oc- 
chio sinistro.  Pochi  giorni  dopo  che  1'  amiualatn 
era  in  osservazione  si  manifestò  iperidrosi  limitiit;i 
alla  metà  destra  del  volto  e  che  si  arrestava  coat- 
tamente alla  linea  mediana.  Interrogato  l'infermo 
disse  che  da  circa  un  anno,  quando  mangiava  dei 
cibi  caldi  o  beveva  bevande  molto  calde  aveva 
una  forre  secrezione  di  sudore  nella  metà  desini 
del  corpo,  ed  inoltre  che  percepiva  il  sapore  dei 
cibi  meglio  a  destra  che  a  sinistra.  Nessuna  labe 
ereditaria. 

Come  si  vede;  si  tratta  di  un  caso  di  sclerosi  a 
piastre  disseminate  che  data  da  circa  10  anni.  Non 
v'ha  dubbio  che  il  manifestarsi  dell'iperidrosi  uni- 
laterale è  in  rapporto  tu  questo  caso  con  lo  svi- 
luppo di  un  nuovo  focolaio  di  sclerosi,  ma  t  dif- 
ficile stabilire  la  sede  del  medesimo,  perchè  negli 
ultimi  tempi  del  quadro  clinico  non  si  osservò 
nulla  di  nuovo.  Devesi  notare  però  che  insieme 
alla  comparsa  dell'iperidrosi  l'Infermo  cominciò  a 
avvertire  lievi  parestesie  nel  campo  del  trigemino 
dello  stesso  lato,  in  modo  che  probabilmente  en- 
trambi i  fenomeni  debbono  essere  riportati  ad  nua 
affezione  incipiente  del  ponte  o  del  midollo  allungato. 

1.  W.  di  34  anni,  di  costituzione  debole,  senza 
labe  ereditaria  nervosa,  ha  sofferto  parecchie  pul- 
mouiti.  Non  sifilide,  non  alcoollsmo.  In  seguito  a 
lavoro  muscolare  esagerato  e  prolungato  per  al- 
cuni anni,  nel  1897  egli  fu  colpito  da  perdita  della 
coscienza,  a  cui  segni  cefalea,  verUgiue,  fenomeni 
nervosi  generali  e  di  tratto  in  tratto  dispnea  cs- 
aendo  integri  gli  organi  della  respirazione.  Nel 
maggio  del  1898  si  osservò  iperidrosi  unilaterale 
della  ùmbIm,  appiattimento  della  guancia  e  dilata- 
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zione  della  pupilla  e  della  rima  palpebrale  dallo 
stesso  lato  ;  lieve  paresi  noi  braccio  destro  con  esa- 
gerazione dei  riflessi  tendinei  e  diminazionc  dei 
cutanei  nell'arto  inferiore  corrispondente;  vertigine. 
Esisteva  tumefazione  di  alcune  ghiandole  linfatiche 
nella  fossa  clavicolare  deatra ,  la  cui  estirpazione 
non  modificò  per  nulla  1  sintomi  a  principio ,  ma 
dopo  due  settimane,  insieme  ad  euforia  generale, 
si  ebbe  diminuzione  deir  iperidrosi,  la  quale  però 
14  giorni  dopo  riacquistò  la  primitiva  intensità  e 
dura  fino  ad  ora  immutata  insieme  ai  sintomi 
ocu  Io-pupillari. 

I  sintomi  da  parte  del  simpatico  potrebbero  es- 
sere in  questo  caso  messi  in  rapporto  con  la  compres- 
sione esercitata  dai  linfomi  della  regione  sopracla- 
vicolare; ma  esistevano  altri  disordini,  aumento  dei 
riflessi  tendinei,  ecc.,  riferibili  ad  un^afTezione  del 
sistema  nervoso  centrale  ,  e  del  pari  sintomi  fun- 
zionali, vomito,  dispnea,  vertigine,  che  possono  es- 
sere spiegati  ammettendo  una  lesione  nella  parte 
superiore  del  midollo  cervicale.  In  quanto  alla  na- 
tura, non  essendoci  nessun  segno  in  favore  della 
siringomielia,  non  può  ammettersi  che  una  mielite 
od  un  tumore;  forse  un  tubercolo,  se  si  tien  conto 
dei  linfomi  del  collo. 

A.  Th.  di  33  anni ,  da  15  anni  presenta  segni 
evidenti  di  siringomielia.  Air  esame  obiettivo  si 
trovò  la  pupilla  sinistra  più  ampia  della  destra, 
lieve  paresi  del  facciale  inferiore  sinistro  e  del 
braccio  destro,  notevole  paresi  ed  atrofia  nel  campo 
deirulnare  e  del  mediano  nella  mano  destra,  rea- 
zione degenerativa  parziale  neir  eminenza  ipote- 
nare  ed  accenno  di  mano  ad  artiglio;  aumento  dei 
riflessi  tendinei  negli  arti  inferiori  ;  dissociazione 
delle  sensibilità  nel  braccio  destro  ed  in  una  parte 
del  torace.  Nel  volto  nessuna  difTereuBa  di  tempe- 
ratura. Sotto  rinfluenza  della  pilocarpina,  tutto  il 
corpo  sudava  fortemente,  ma  a  preferenza  la  metà 
sinistra  del  volto. 

L' iperidrosi  unilaterale  del  volto  nella  siringo- 
mielia cervicale  è  un  fenomeno  poco  frequente. 
Nella  letteratura  ne  esistono  due  esempi  nei  casi 
di  Mund  e  di  Dèjerine.  Meiita  pure  di  es- 
sere notato  che  talvolta,  come  neirultimo  caso  ri- 
ferito, riperidrosi  unilaterale  della  faccia  non  evi- 
dente può  essere  provocata  mercè  T  iniezione  di 
pilocarpina. 

2.  Contributo  casai6tico  alla  dottrina  della 
malattia  diThomsen.-S,  Scboenborn, 

—Il  quadro  clinico  della  malattia  diThomsen  è 
ormai  cosi  ben  caratterizzato,  che  nulla  piùhavvi 
da  aggiungere.  Solo  un  punto  resta  ancora  ad  es- 
sere illustrato,  vale  a  dire  la  patogenesi  della  ma- 
lattia. In  un  caso  osservato  nella  clinica  medica 
di  Heidelberg,  oltre  ai  sintomi  caratteristici  della 
malattia  di  T  h  o  m  s  e  n,  esistevano  disordini  trofici 
dei  muscoli  :  l'inferma  presentava  da  parecchi  anni 
pareni  delle  gambe  e  degli  avambracci  con  inte- 


ressamento principale  del  campo  dell'ulnare  e  del 
peroneo  ed  atrofia  dei  muscoli  corrispondenti,  senza 
alcun  disordine  né  subiettivo  uè  obiettivo  della 
sensibilità,  soltanto  con  lievi  disturbi  vasomotori 
(cianosi,  senso  di  freddo  nelle  mani).  I  fenomeni 
d:  parersi  ed  atrofìa  erano  progressivi  dalla  periferia 
al  centro.  I  riflessi  tendinei  erano  conservati  ed 
erano  anche  vivaci,  esisteva  reazione  parziale  de- 
generativa sempre  crescente,  senza  fenomeni  spa- 
stici né  contrazioni  fibrillari.  Qaesto  quadro  mor- 
boso non  rientra  in  nessuno  dei  quadri  clinici  dello 
aflbzioni  periferiche  del  sistema  nervoso.  Si  com- 
prende come  possa  facilmente  essere  esclusa  la 
neurite  maltipla  (lunga  durata  della  malattia,  atrofia 
muscolare  difl^usa ,  presenza  dei  ridessi  tendinei). 
Può  anche  escludersi  l'atrofia  muscolare  progres- 
siva spinale  non  tanto  perchè  i  riflessi  tendinei 
erano  conservati,  quanto  per  la  speciale  localizza- 
zione e  la  progressione  dell'amiotrofia  e  per  la 
mancanza  delle  contrazioni  fibrillari.  Non  può  am- 
mettersi neppure  l'atrofìa  muscolare  neurotica,  per 
che  in  questa  i  riflessi  tendinei  sono  aboliti  ed 
esistono  gravi  disordini  della  sensibilità.  S  e  h  o  e  n- 
born  esclude  del  pari  la  forma  dell'atrofia  mu- 
scolare progressiva  familiare  descritta  dall' Ho  f  f- 
m  a  n  n  ,  e  conchiude  che  una  diagnosi  certa  non 
può  farsi  :  solo  può  dirsi  che  si  tratta  di  un'atrofia 
probabilmente  di  origine  centrale,  non  identica  né 
all'amiotrofia  spinale  né  all' amiotrofia  neurotica, 
ma  forse  affine  ad  entrambe.  Riguardo  ai  rapporti 
del  quadro  clinico  amiotrofico  col  quadro  della  ma- 
lattia di  Thomsen  che  lo  stesso  infermo  presen- 
tava, Schoenborn  ammette  come  ipotesi  più 
probabile  che  1'  atrofia  muscolare  stia  in  rapporto 
diretto  con  la  miotonia,  la  cui  patogenesi  è  ancora 
tanto  oscura ,  e  che  V  anello  di  congiunzione  tra 
runa  e  l'altra  stia  con  tutta  probabilità  nell'  or- 
gano centrale,  nelle  cellule  del  primo  neurone  mo- 
tore. 


NEUROPATOLOGIA 

Sui-  Uem  impuisliri 
(nevrosi  spasmodica  mlmlea) 

Il  quadro  clinico  dei  tics  impulsivi  fu  stabilito 
nel  1880  dopo  le  pubblicazioni  di  G  i  1 1  e  s  d  e  l  a 
Tourette,  Guinon,  Charcot,  Oppen- 
heim, Jolly  ecc.  Ad  intervalli  diversamente 
lunghi  si  manifestano  contrazioni  dei  muscoli  del 
volto  e  movimenti  combinati  stereotipi  dei  muscoli 
del  collo  e  delle  estremità;  si  aggiunge  coprolalia, 
ecolalia,  ecocinesi,  id3e  ed  atti  coatti.  In  quasi  tutti 
i  casi  esiste  la  labe  ereditaria.  La  causa  occasio- 
nale è  per  lo  più  uno  spavento  (Charcot, 
Guinon,  Bresler,  Oppenheim  ecc.),  un 
trauma  (Dana  eWalkin,  Chabbert),più 
di  rado  una  malattia  infettiva  (J  o  1 1  y),  la  mastur- 
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bazlone.  È  caratteristico  l'inizia  della  malattia  nella 
prima  gioveatù.  Prima  al  manifestano  accesaional- 
mente  movluienti  mimici  disordinati.  Involontari, 
poi  contrazioni  impulsive  nei  muscoli  del  collo  e 
della  nuca  e  movimenti  ritcreotipi,  apparentemente 
contrazionali  negli  arti ,  e  ((uando  la  malattia  ha 
raggiunto  li  suo  pieno  sviluppo  si  ha  la  coprolalia 
e  l'ecolalia.  Nel  caso  di  D  a  n  a  e  W  i  l  k  i  n  le  a- 
nomalle  psichiche  si  presentarono  prima  dei  feno- 
meni spasmodici  del  volto  e  delle  membra. 

La  parte  essenziale  della  malattia  è  costituita 
sen^a  dubbio  dai  sintomi  puichici ,  perchè  la  loro 
esistenza  permette  la  distinzione  sicura  da  altre 
nevrosi  spasmodiche.  Passando  ìn  rassegna  la  let- 
teratura si  riconosce  che  la  più  frequente  ad  in- 
contrarsi É  la  coprolalia,  mentre  l'ecolalia  e  l'eco- 
cinesi  o  lo  Idee  coatte  sono  rare. 

Tutti  gli  autori  ammettono  l'he  la  volontà  ha  una 
influenza  moderatrice  passeggera  sui  movimenti  e 
del  pari  che  i  movimenti  coatti  ricordano  i  movi- 
menti complicali  della  vita  abituale.  La  quistione 
però  della  natura  di  questi  sintomi  ed  in  generale 
della  malattia  stessa  è  controversa.  Friedreich 
ammette  che  si  tratta  di  spasmi  mnemonici  coor- 
dinati. Secondo  lui  l'eccitazione  originaria  special- 
mente intimsa  desìi  apparecchi  gangliari  persiste 
per  un  t£mpo  diversamente  lungo,  in  modo  che  il 
primo  atto  coordinato  ,  In  fe^'nito  ad  un  proceaso 
analog'o  a  quello  della  memoria  nella  sfera  psichica, 
si  ripete  ad  un  nuovo  stimolo  od  anche  spontanea- 
mente. Gilles  de  la  Tourette  parla  di  spa- 
smi incoordinati,  mentre  (ìuinon  di  movimenti 
log-ic!  ecoordinatì.  Della  stessa  opinione  é  Oppe- 
nheim, che  però  fa  rilevare  che  i  movimenti  com- 
binati coatti  sì  differenziano  dai  volontari  pwr  la 
mancanza  di  scopo  e  la  tì^quonte  ripetizione,  come 
pure  per  la  minore  energia  muscolare.  Marina 
e  J  o  1 1  y  hanno  riconosciuto  per  primi  l'importansea 
diagnostica  del  momento  impulsivo  nella  malattìa 
dei  tics,  ed  hanno  cercato  di  esprimere  II  loro  con- 
cetto Introducendo  la  denoiniiiasiouedi  •  miospamia 
Impulsiva  »  o  di  malattia  di<i  »  tics  impulsivi  ».  En- 
trambi gli  autori  distinguono  nettamente  gli  spasmi 
impulsivi  di  questa  malattia  dalle  altre  nevrosi  spa- 
smodiche, specie  il  parami  odono.  Bresler  fon- 
dandosi sul  suo  caso  iu  cui  i  primi  sintomi  si 
manifestarono  do  pò  un 'emozione,  cerca  di  dimostrare 
che,  essendovi  uno  stretto  rapporto  tra  mimica  e 
gli  stati  dell'animo,  rapporto  che  anche  nei  sani  si 
manifesta  con  numorosi  gesti ,  i  movimenti  che  ai 
la  malattia  dei  tics  non  sono  che  una 
■o  il  fattore  causale  psìchico.  La  ma- 
lattia sarebbe  perciò  una  ncvrorii  di  resistenza.  Anche 
la  coprolalia  avrebbe  per  cau.ia  un  movimento  di  re- 
sistenza |.isichica.  Bresler  propone  perciò  di  deno- 
minare la  malattia  q  spasmo  mimico  »,  espressione 
che  tiene  conto  del  rapporto  della  malattia  con  la 
psicheecon  la  mimica  che  ne  risulta.    Bresler 


parla  Inoltre  di  onalnnervazione  estremamenu^  forte 
dei  c«n tri  motori  esistenti  a  priori  per  effetto  del  fattore 
piichico,  risparmiato  ìn  eccesso.  K  ò  s  t  e  r  {L^uliKhe 
Ztilschrift  fUr  Nerw.nlieitkuìide,  Bd  15,  H  3, 4,  1 899J 
che  ultimamente  ha  pubblicato  2  casi  di  tics,  fa  os- 
servare che  quasi  sempre  si  tratta  di  individui  dege- 
nerati o  con  grave  labe  ereditaria,  e  quindi  é  più 
naturalo  supporre  che,  in  luogo  di  una  lonerva- 
vazìone  preventivamente  esagerata  della  zona  cor- 
ticale motrice,  si  tratti  piuttosto  di  un  esaurimento 
di  certi  centri  superiori  della  coordinazione  .  che 
hanno  una  azione  regolatrice  sulla  funslone  di  centri 
subordinati  e  quindi  suU'eCretto  motorio  che  ne  ri 
sulta.  Cosi  per  la  mancanza  di  certe  taibizìoui  i 
contri  non  sono  più  regolati  a  dovere  e  si  sciupa 
maggiore  energia.  Che  la  volontà  pub  nei  casi  lievi 
moderare  ì  movimenti  per  ore  e  nei  gravi  per  mi- 
nati ,  sì  spiega  col  diverso  grado  di  eaaurimento 
dei  detti  centri.  Anche  la  progressione  graduale 
della  malattìa  e  l'aumento  In  intensità  ed  est_'Dsioue 
degli  >pasmi  si  può  spiegare  con  nu  aumenio  dei 
disordini  nei  detti  eentri.  Nell'ulteriore  decorno  ilella 
malattia,  secondo  Kos  ter,  perdurando  la  man- 
canza delle  Influenze  Inibitrici ,  i  centri  motori  si 
trovano  in  uno  stato  dì  esagerata  eocitabiljtj'i ,  in 
modo  che  vengono  per  via  riflessa  stimolati  dal  più 
piccolo  momento  causale  psichico  (trovarsi  in  un 
ambiente  estranea,  presenza  del  medicn  ecc.  i. 

Anche  nel  campo  psichico  l'eflaurimento  de^ll  ap- 
parecchi che  regolano  l'attività  della  psiche  può  es- 
sere la  causa  del  tic.  Però  I  centri  associativi  psi- 
chici sono  forse  più  resistenti,  poiché  La  coprolalia, 
r  ecolalia  ed  i  movimenti  coatti  si  manifestanti  per 
lo  più  nell'  ulteriore  progresso  della  malattia.  Si 
può  poi  spiegare  benissimo  come  uno  spavento,  un 
trauma  od  un'emozione  diano  la  spinta  all'esaurl- 
mente  definitivo  dei  centri  associativi. 

Le  cellule  cerebrali  già  predisposte  dalla  labe  ere- 
ditaria vanno  incontro,  sotto  l'influenza  del  trauma 
psichico  0  somatico ,  ad  un'  alteraziope  materiale 
non  dimostrabile  con  i  nostri  mezzi  di  indagine 
fisici  e  chimici,  È  possibile  pure  che  alcuni  processi 
che  modificano  essenzialmente  la  fonatone  della  cel- 
lula si  svolgano  aell'intemo  ddla  medesima,  senza 
essere  legati  a  modificazioni  Istologiche.  Però  è 
molto  probabile  che  gli  apparecchi  più  complicati, 
1  centri  associativi,  sono  quelli  prima  e  più  Inten- 
samente colpiti. 

La  combinazione  poi  del  tic  con  1'  isterismo  di- 
mostra come  debbono  essere  comune  alle  due  ma- 
lattie quell'ipotetico  stato  morboso  speciale  di  cui 
ora  si  è  tenuto  parola  e  la  lesione  dei  centri  asso- 
ciativi. Forse  esiste  fra  le  due  malattie  una  dìfTe- 
renza  di  grado  nella  intensità  della  lesione.  In  modo 
che  l'isterismo  rappresenta  la  malattia  più  mite. 
capace  di  miglioramento  e  di  guarigione  ,  mentre 
nel  tic  Impulsivo  la  guarigione  è  straordinariamente 
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Forse  anche  gli  organi  associativi  possono  es- 
sere lesi  in  parecchi  modi  e  successivamente  in 
modo  che  nello  stesso  ammalato  si  può  avere  il 
tic  impulsivo  ed  una  nevrosi  spastica.  Secondo 
questo  modo  di  intendere  la  malattia  dei  tics  ,  la 
terapia  deve  avere  per  iscopo  di  rinforzare  con 
Tesercizio  gli  organi  associativi  esauriti  ,  risve- 
gliando r  idea  dei  movimenti  coordinati  in  quegli 
organi  in  cui  essa  è  andata  perduta. 
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1.  G.  Ki^BTKR.  Nulla  malattia  dei  tie»  impnl. 
sÌ¥l  (iieTrwsl  Hpasliea  inlmlea).  V.  pag.  859. 

2.  A.  Sjdbliomììlleb.  Conlvibuto  ca«ilsti«o  alla 
dottrina  dell'  Iperidrosi  unilaterale  della 
fkceia  nelle  malattie  del  sistema  nervoso 
centrale.  Vedi  pag.  857. 

3.  Wbbbr.  SuU'etiologia  della  paralisi  pe- 
riferica dell'  ulnare  e  del  mediano.  —  Rife- 
risce due  osservazioni  cliniche  nelle  quali  npn 
vi  ha  dubbio  che  causa  della  paralisi  periferica 
deir  ulnare  furono  le  antiche  affezioni  articolari, 
cioè  in  un  caso  una  lussazione  sofferta  27  anni 
prima,  nell*  altro  le  infiammazioni  purulente  del- 
r articolazione  del  gomito  che  avevano  avuto  luo- 
go 33  anni  prima.  Nel  1^  caso  dovevasi  tenere 
in  considerazione  quale  momento  occasionale  il 
mestiere  dell*  individuo  (operaio)  per  il  quale  il 
nervo  era  stato  esposto  a  stiramenti  spesso  ripe- 
tentesi  e,  come  momento  che  aveva  favoritola  ma- 
lattia, Talcoolismo.  Nel  2^  caso  si  ebbero  anche  di- 
versi momenti,  in  primo  luogo  V  affeziono  deirar- 
ticolazione  del  gomito  sofferta  nella  fanciullezza, 
che  aveva  leso  T  apparato  osseo  in  grado  elevato 
ed  aveva  portato  con  ciò  entrambi  i  nervi  ulnari 
airincarceramento,  in  secondo  luogo  il  fatto  che  la 
donna  soffriva  spesso  di  emicrania  e  che  la  sua 
occupazione  principale  consisteva  in  cucire  ed  in 
lavare. 

Biferisce  poi  un  caso  di  paralisi  isolata  del  me- 
diano, insorta  in  un  ginnasta  diciottenne  dopo  un 
ballo  di  parecchie  ore  coirartìcolazione  della  mano 
iperflessa  ,  e  per  la  quale  ,  non  potendosi  trovare 
Altfe  cause  per  la  produzione  della  detta  paralisi) 


non  rimaneva  altra  spiegazione  che  quella  del  ballo 
colla  posizione  accennata  della  mano. 

4.  M.  Probkt.  Nulle  lììe  discendenti  dai  tu- 
bercoli quadrigemini  «  dal  ponte  e  dal  cer- 
▼etletto.  —  Nel  fascio  di  M  o  n  a  k  o  w  si  conten- 
gono fibre  ascendenti  e  discendenti.  Le  vie  che  de- 
generano in  senso  ascendente  sboccano  in  tutto  il 
nucleo  rosso  fino  alle  cellule  gangliari  site  più 
prossimamente  ad  esso,  le  fibre  che  degenerano  in 
senso  discendente  possono  essere  seguite  fin  nel 
midollo  sacrale.  Soltanto  in  quelle  lesioni  del  ta- 
lamo ottico ,  nel  quale  era  anche  leso  il  nucleo 
rosso,  Probst  vide  degenerare  il  detto  fascetto  , 
come  dopo  le  lesioni  isolate  del  nucleo  rosso.  Il 
fascetto  diMonakow  ha  perciò  la  sua  origine 
nel  nucleo  rosso  e  non  nel  talamo  ottico  e  nei  tu- 
bercoli quadrigemelli,  come  ammettono  altri  autori. 
È  molto  interessante  il  fatto,  che  dal  detto  fascetto 
si  possono  seguire  chiaramente  delle  fibre  che  pe- 
netrano nel  corno  antero-latcrale  del  midollo  spi- 
nale. Gli  animali  ai  quali  viene  tagliato  il  fascetto 
di  M  0  n  a  k  0  w,  non  presentano  fenomeni  paralitici 
di  sorta.  Nelle  lesioni  dei  tubercoli  quadrigemini, 
che  si  originano  in  un  taglio  lineare  sagittale  at- 
traverso i  tubercoli  quadrigemini  di  M  o  n  a  k  o  w 
degenera  il  cordone  anteriore  dei  tubercoli  quadri- 
gemini. 

Oltre  al  fascetto  diMonakow  ed  al  cordone 
anteriore  dei  tubarceli  quadrigemini ,  dopo  lesioni 
dei  tubercoli  quadrigemini  anteriori ,  degenerano 
in  senso  discendente  anche  le  fibre  del  fascetto  lungo 
dorsale;  e  questa  degenerazione  discendente  si  può 
seguire  fin  nel  midollo  lombare. 

Nelle  lesioni  sperimentali  dei  tubercoli  quadri- 
gemini e  del  ponte ,  venne  tagliata  in  cinque 
casi  la  radice  cerebrale  discendente  del  trigemino, 
e  potè  venire  studiato  con  esattezza  il  loro  decorso 
discendente  per  mezzo  della  degenerazione  isolata 
delle  guaine  mieliniche.  P  ro  o  s  t  ha  potuto  seguire 
esattamente,  dopo  il  taglio  sperimentale  della  ra- 
dice cerebrale  del  trigemino ,  le  fibre  di  essa ,  sia 
nelle  lesioni  dei  tubercoli  anteriori  come  dopo  le- 
sioni del  ponte ,  ed  è  giunto  ad  alcuni  risultati 
nuovi.  Piccole  lesioni  prodotte  nei  tubercoli  ante- 
riori, lÀ  dove  stanno  Tultime  cellule  originarie  della 
radice  cerebrale  del  trigemino,  producono  una  de- 
generazione discendente  delle  fibre;  dopo  il  taglio 
della  radice  cerebrale  del  trigemino  nella  regione 
posteriore  dei  tubercoli  quadrigemini,  si  può,  per 
motivi  che  si  capiscono  facilmente,  vedere  la  dege- 
nerazione in  un'estensione  maggiore.  Le  fibre  che 
dopo  le  lesioni  più  centrali  nei  tubercoli  quadrige- 
mini anteriori  ,  degenerano  in  senso  discendente , 
prendono  nella  formazione  della  radice  cerebrale 
del  trigemino  nel  ponte  la  porzione  più  ventrale. 

5.  V.  Bbchtbbbw.  Sulle  affeslonl  della  cauda 
equina.  Vedi  pag.  853. 

6.  Valbntimi.  Contributo  all'lnflammasloue 
eronlea  anehllosaate  della  eolonna   verte- 
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bralc  e  dfllc  artlroliuluui  ^dell'  ani-n.  Vedi 
numero  di  domani. 

T,  ì)rb(!ma\n.  Nuir  i Iti) niii mozione  cronica 
ancliiloiiantc  tiolln  coloniiii  rertcbrale.  Vedi 
numero  di  daiLia.iii. 

H.  S'LuiiMi'Gi.L.  NiiIIn  fouoMccuza  del  rÌH«sal 
CHlanei  e  (cutlinri  ikiì  ■iiiilad  nervoHl.  Vedi 
unmero  di  domnui, 

9.  .ScicuF.XBBitN.  Coiilrlbiilo  cnaiiinllco  alla 
dottrina  drlln  iiialiittla  di  T  h  u  m  m  e  u.  Vedi 

10.  f^Ai'iis  e  WiEiNuiE,  I/eritrtimelalgla:  dl- 
NTHHHloue  cllnico-niiatiimlcu— L'erJtromelalgia 
è  uiin  malattia  rara  In  cui  palo^eneai  non  é  anuora 
Buffltieii  lumen  te  illustrata.  È  dubbio  so  si  traHi  di 
una  malattia  aui  geiiRris  o  di  una  BÌndrnme  che  si 
manifesti  indipendentemente  od  in  connessione  con 
altre  malattia  (forse  di  origine  cootralc).  f^acbs 
e  Wiener  diatnlono,  fondandosi  su  due  proprie 
osservazioni,  se  i  sintomi  doli'  eri  tro  mei  al  già  sono 
di  nntura  ueutriile  o  |ienferii-a  e  se  si  tr«tti  di  una 
malattia  nervosa  util  senso  ampio  della  parola.  Con- 
ehiudono  che  l'iTitroinelalgia,  quantunque  non  sia 
una  forma  morbosa  autonoma  ,  si  presenta  spesso 
come  un  gruppo  siiitomiitieo  indipendente.  Nei  casi 
non  complicati  ijnetìto  può  os'.ito  con  tutta  proba- 
liilitii  riferito  ad  un'affezione  delle  arterie  pertf^- 
riclie.  L'ctidoarterJte  obliterante  può  stare  in  rap- 
porto indiretto  con  afiezioni  centrali  ,  però  è  per- 
messo supporre  anche  che  no  può  essere  indipen- 
dente. Se  si  irajjg-ono  in  ennfronto  analoghe  sin- 
dromi cliniche,  specie  qnelle  che  si  manifestano  in 
seguito  ad  affezioni  cardiache  e  vasali  croniche,  è 
massimamente  plausibile  che  nell'eritromelalgia  si 
tratti  più  di  un'afTezione  dello  arterie  che  non  dei 
nervi. 

11.  G.  VON  VosN.  Muiln  tromboai  anto«tona 
dei  ftenl  cerebrali.— Tutti  gli  autori  ammettono 
duo  l'orme  di  trombosi  dei  seni,  la  forma  otitica , 
secondaria  e  la  forma  autoctona,  marantica  o  pri- 
mitiva. La  prima  offre  dillìcoltà  diagnostiche  e 
si ntomato logiche  minori  ;  hl  tratta  di  un  processo 
infettivo  spceilìco  diffuso  dall'orecchio  medJo,  ed  i 
fenomeni  che  si  manifestano  fauno  pensare  ad  un 
■  scesso  cerebrale;  alla  meningite  od  alla  trombosi 
dei  seni  o  flebite.  Anche  dal  lato  terapeutico  re- 
centcmiiuto  questa  forma  ha  oll'urto  frequentemente 
campo all'ioterventochirurgico.  Ancbenoi  9  casi  che 
pubblica  voii  V  o  8  H  si  desume  che  la  trombosi  dei 
seni  autoctona  è  una  sindrome  clinica  autonoma 
e  può  essere  per  se  stessa  cnusa  di  morte.  Fon- 
dandosi sulle  sue  osservazioni  egU  concbiude  che 
quando  in  un  individuo  che  dii  lungo  tempo  soffre 
di  cachessia,  di  anemia  o  di  clorosi ,  si  manifesta 
repentinamente  forte  cefalea  e  alterazioni  del  foudo 
dell'occhio  riferibili  a  stasi  nel  territorio  della  vena 


centrate  della  retina  o  più  in  alto,  si  deve  ammet- 
U're  trombosi  dei  seni  cerebrali  ,  se  eKiste  soltanto 
forte  e  duratura  cefalea,  la  trombosi  dei  seni  può 
semplicemente  sospettarsi;  se  alla  ct-falca  si  asso- 
ciano sìntomi  di  stasi  locale,  disordini  sensitivi,  li- 
mitati disordini  motori  (contrazione,  convulsioni  o 
movimenti  disordinati  o  corea)  senza  modìScazione 
della  temperatura  e  del  polso,  la  dinf^nosi  di  trom- 
bosi del  seni  è  probabile. 

13,  I,  Fraekkbl  e  B.  O.Sir.  AfliHin  eortU-ale 
e  «oducortlcnle  motrice  e  ano  rii|>porlo  con 
la  dlMurlrla. — Tenendo  presente  il  miiteriale  ana- 
tomico riferibile  a  questo  argomento,  si  pos.sonc 
distinguere  tre  gruppi  di  afasia,  a  seconda  die  la 
lesiono  è  puramente  corticate  o  pammonti-  sotto- 
corticale  oppure  tanto  corticale  che  Hotto  corti  cale. 
In  quanto  ai  casi  dipendenti  da  legioni  purameii(«> 
corticali,  bisogna  distinguere  quelle  che  hanno  sede 
nel  centro  di  Broca  da  qnelle  che  oltre  questo 
centro  invadono  territori  corticali  vicini,  o  l'insula 
di  Ueil  od  anche  parti  diverse  della  corteccia.  I  casi 
di  lesioni  sottocorticali  si  distinguoiio  secondo  del- 
l'altezza in  cui  esse  hanno  sede.  I  casi  di  lesioni 
combinate,  si  distinguono  in  quelle  uhi-  hnnno  sedo 
nell'insula  e  quelle  che  risparmiano  L'Insula.  Fr  II  n- 
kel  ed  Onuf  passano  in  rassegnaediscutono  tutti 
questi  gruppi  di  afasia  e  confermano  che  la  zona 
corticate  di  Broca  d  un  centro  di  coordinazione 
superiore,  in  cui  sono  riaggruppate  parecchie  delle 
funzioni  o  delle  innervazioni  dei  centri  che  stanno 
nel  piede  delle  circonvoluzioni  centrali,  per  uno 
scopo  determinato,  ossia  per  la  parala  articolata. 


FORMULARIO 


Il  tanDoformio  nelClpsridroal,  i 
nel  paplllomi 

In  polvere  : 
Tanno  formio  > 

Polver^^  d'amido  f    ana  gr.  30 

Talco  finamente  polverato     ) 
3  come  pomata  : 

Tftnnoformio gr.    3-(ì 

Vaselina '       10 

Lanolina ■       -20 

Nella  balano -postile  si  usa: 

Tannoformlo gr.        ó 

ParafBna  bianca  solida.     ...       *    5-10 
Vaselina  liquida 8.1-90 

Hager  —  Contro  le  punture  degli  Insetti 

Olio  di  oliva  ( 

J     .     .     ana  gr.     \.t 
Ammoniaca  \ 

Olio  di  trementina       \ 

Tintura  d'oppio  > 

Friziona  il  punto  affetto. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

La  peste  in  Portof^allo 

Oixyrto  16.  —  Nessun  caso  e  nessun  decesso. 

Oparto,  17.  —  Nella  settimana  scorsa  vi  furono 
due  casi  e  tre  decessi  di  peste. 

Il  Besto  del  Carlino  intanto  scrive  : 

—  Pur  troppo  le  notizie  ufficiali  non  sembrano 
neanche  questa  volta  improntate  alla  più  scrupo- 
losa verità  e  la  situazione  in  Portogallo  sarebbe 
assai  più  triste  di  quello  che  non  si  sappia  dalle  ste- 
reotipate informazioni   delle  agenzie  telegrafiche. 

Infatti  rileviamo  dai  giornali  francesi  che  il  mi- 
nistro degli  esteri  della  vicina  repubblica  ha  rice- 
vuto dai  medici  inviati  ad  Oporto  dall'Istituto  Pa- 
steur il  seguente  dispaccio: 

«  I  casi  di  peste  sono  assai  più  numerosi  di  quelli 
indicati  dalle  statistiche.  Noi  abbiamo  potuto  con- 
statare che  queste  sono  incomplete.  Abbiaaio  fatto 
in  due  giorni  quattro  autopsie  di  soggetti  trovati 
morti  senza  cure.  Il  microbo  della  peste  isolato  dal 
sangue  e  assai  virulento  ed  uccide  un  topo  che 
ne  sia  innestato. 

«  Vi  sono  air  ospedale  tre  malati  gravemente 
colpiti,  che  soiio ^ trattati  col  siero  Yersin  e  l'espe- 
rienza procede  bene. 

'  Noi  consideriamo  ora  il  cordone  sanitario  come 
pericoloso.  Non  può  che  produrre  la  carestia  per 
la  ()opolazione  povera  e  aumentare  la  peste.  Lisbona 
esige  il  cordone  in  modo  che  sia  separata  la  città 
di  Oporto  per  delle  considerazioni  di  interesse  com- 
merciale e  di  gelosia  fra  le  due  città. 

«  Gli  animi  sono  eccitati,  le  autorità  locali  sono 
obbligate  di  far  accompagnare  dalla  truppa  i  ca- 
daveri ai  cimiteri  » . 

Il  Tenips  nel  riprodurre  tale  telegramma  scio- 
glie un  inno  agli  esiti  brillanti  del  siero  Yersin  e 
per  rassicurare  i  suoi  lettori  dice  che  qualora  il 
flagello  dovesse  apparire  sul  territorio  francese 
sarebbe  vinto  dalle  inoculazioni  del  detto  siero. 

Viceversa  i  medici  delle  altre  nazioni  dichiarano 
che  gli  esiti  dalle  esperienze  eseguite  sono  ben 
lungi  dal  persuadere  intorno  alla  efficacia  preser- 
vativa e  curativa  del  detto  siero. 

Però ,  affinchè  i  lettori  non  siano  a  dismisura 
terrorizzati  da  queste  poche  liete  informazioni  ag- 
giungeremo che  tutti  i  sanitari  recatisi  a  studiare 
i  fenomeni  della  terribile  malattia  nei  paesi  infe- 
stati, sono  concordi  nel  ritenere  che  la  peste  sia  per 
gravità  che  per  estensione,  non  può  in  Europa  con- 
tenersi come  nei  paesi  orientali,  ove  difettano  molti 
dei  metodi  igienici  in  uso  presso  di  noi. 

La  pulizia  e  T igiene  sono  adunque  anche  questa 
volta,  come  sempre,  da  indicarsi  come  gli  ottimi 
fra  i  preservativi. 

Manità  pubblica 

La  direzione  generale  di  sanità  ha  telegrafato 
all'Asinara  per  avere  ulteriori  notizie  sui  due  casi 


sospetti  che,  secondo  il  telegramma  pubblicato  dalla 
Tribuna y  si  sarebbero  verificati  a  bordo  del  piro- 
scafo San  Gottardo. 

Dall'  Asinara  risposero  che  i  due  individui  so- 
spetti furono  immediatamente  isolati,  ma  che  il 
male  da  cui  sono  colpiti,  si  ritiene,  non  sia  peste. 
A  ogni  modo  vennero  preso  tutte  le  misure  neces- 
sarie perchè  il  contagio,  qualunque  ne  sìa  la  forma, 
non  abbia  a  propagarsi. 

lioma.  —  Notizie  pervenute  dal  Lazzaretto  della 
Asinara  recano  che  i  passeggieri  a  bordo  dei  due 
vapori  Duchessa  di  Genova  e  San  Gottardo  go- 
dono perfetta  salute. 

I  cinque  ammalati  sono  stati  isolati  ed  assistiti 
da  un  personale  spicciale. 

Le  notizie  pervenute  poi  da  tutte  le  Prefetture 
del  Regno  assicurano  che  la  salute  pubblica  ò  ot- 
tima dappertutto. 

Sassari,  18.  —  All'Asinara,  il  medico  provinciale 
cav.  Michele  Alivia  ed  il  medico  del  lazzaretto, 
Tansini,  misero  in  dubbio  i  casi  sospetti  di  peste 
bubbonica  lamentati  sul  San  Gottardo. 

II  prof.  Canalis,  inviato  del  ministero,  dopo  re- 
plicate osservazioni  microscopiche,  confermò  tale 
giudizio  approvando  le  misure  profilattiche  adottate. 

Il  piroscafo  Duchessa  di  Genova,  inviato  all'  A- 
sinara  per  casi  sospetti  di  febbre  gialla,  constatato 
lo  stato  sanitario  buono,  fu  ammesso  alla  libera 
pratica. 

Roma  — In  seguito  al  Congresso  sanitario  di 
Bruxelles,  il  Consiglio  Superiore  di  Sanità,  esa- 
minerà i  deliberati  di  quella  conferenza. 

I  principali  fra  questi  riguardano  le  malattie 
celtiche  e  i  mezzi  di  combatterle. 

lioma,  15.  —  Il  prof.  Santoliquido,  è  stato  inca- 
ricato dal  Ministero  di  disporre  perchè  a  Modano 
e  a  Ventimiglia  siano  istituite  due  stazioni  di  os- 
servazione contro  la  diffusione  della   pesto  bubbo- 


nica. 


Ij 'alcool imno  in  Francia 


Togliamo  da  uno  scritto  del  prof.  P.  Albertoni 
i  seguenti  dati  : 

E  certo  che ,  nonostante  gli  sforzi  delle  Società 
di  temperanza,  nonostante  i  recenti  e  solenni  con- 
gressi, l'alcoolismo  fa  progressi  continui  in  Francia. 

Una  pubblicazione  ufficiale  sulla  produzione  e 
consumo  dell'alcool  in  quel  paese  durante  il  l'S98 
lo  dimostra  chiaramente. 

La  quantità  di  alcool  ottenuto  dai  distillatori  e 
nelle  fabbriche  è  stata  di  2,336,000  ettolitri  con  un 
aumento  di  235,000  ettolitri  suU'  anno  precedente. 
Per  meglio  apprezzare  l'importanza  di  queste  cifro 
bisogna  ricordare  che  nel  18o0  la  produzione  totale 
dell'alcool  non  era  che  di  940,000  ettolitri;  cioè  una 
media  di  litri  1,46  per  abitante.  Dieci  anni  dopo  si 
nota  una  diminuzione  sensibile  e  la  Francia  non 
produce  più  che  873,000  ettolitri;  nel  1870  la  cifra 
della  produzione  sale  a  1,237,000  ettolitri.  A  datare 
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dnl  1871  la  progress  io  ne  del  coiisutuo  dell'  alcool 
contiuna  incessante;  nfll87wè  di  l,30i),(X)0  ettolitri; 
nel  IS81  di  2,003,000  ettolitri;  nel  I8!>:i  di  2,IIÌ6,000; 
e  nel  1898  raggiunge  2,412,000  ettolitri,  cioè  litri 
1,72  per  abitante.  Talché  la  pi-odnzione  dell'alcool 
ni  È  quasi  quadruplicata  iu  Francia  dal  1K50,  DI 
più  la  produzione  indigena  non  bantn  ai  bisogni 
df'i  couftumatori  e  l'importazioue  dell'alcool  fe  molto 
aumentata.  Nel  1S50  In  Francia  importava  6,556 
ettolitri;  nel  1898  ha  importato  133,iiJSO  ettolitri.  E 
a  questa  cifra  riferentesi  eBcluaivamente  all'alcool 
poro  bisogna  aggiungere  i'importa^ionc  dell'alcool 
trotto  forma  di  liquori  che  da  99  ettolitri  è  salita 
a  1370  ettolitri  nel  1898.  Airiiicoutro  l'esportazione 
dell'alcool  In  Francia  6  aSKai  diminuita,  e  da 
2«4,U11  ettolitri,  cifra  del  1850,  è  discesa  a  26,783 
ettolitri. 

In  altri  paesi  invece,  dove  già  dominava  l'aleoo- 
IÌmdid,  la  scomparsa  di  questo  liaj;,''elln  h  andata  di 
pari  passo  cnll'avvonimeuto  di  nna  feliciti  sociale 
ben  rara  ed  invidiabile,  iiicordiamo  pi'.r  raffronto 
i  paesi  Hcaudinavi,  donde  é  venuta  ia  stessa  parola 
'-  alcoolismo  >  per  denotare  l'abuso  e  l'in  tossi  caalonn 
per  alcool. 

In  queflti  paesi  che  Oi^gi  sono  i  più  felici  per  ci- 
viltà, moderazione,  libertà,  alta  t\  diffusa  coltnra 
e  benessere,  si  é  verificata  nna  considerevole  dimi- 
nuzione nel  consumo  dell'  alcool.  In  I>)vezia  ogni 
abitante  con^umava  in  media  f>0  anni  la  fi*  litri- 
di  alcool  per  anno;  ora  ne  cousurait  I  litri  :  in  Nor- 
vegia da  16  litri  11  consumo  6  ridotto  a  2  litri  per 
abitante,  e  sono  inoltre  alìbandonate  tutto  le  be- 
vande fermentate  ed  artificiali  impure. 

Malattie  |>ro<lutte  ilitllf  oHlHrho 

Moore  distingue  tre  forme  morboso  prodotte  dalle 
ostriche.  La  prima  è  uua  g  astro -enterite  acuta,  si- 
mile al  cholera  noslras,  che  suole  terminare  colla 
guarigione  in  alcune  ore.  mediante  la  eliminassione 
del  veleno  dal  corpo. 

La  seconda  sarebbe  prodotta  da  speciali  ptomaine 
e  darebbe  luogo  ad  una  febbre  continua  specìfica, 
con  profondo  stato  depressivo  che  dura  uno  o  due 
settimane,  e  clie  talvolta  termina  con  la  morte. 

La  terza,  invece,  si  dovrebbe  al  vero  bacillo  di 
Eberth,  e  sarebbe  una  vera  febbre  tifoide. 


<;  A  Z  Z  E  T  T  I  \  O 
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la  clttA.  L'Infermeria  continui 
materiale  sarà  ull 11 r./.ato  per 


clinic. 


NEW-YORK.  Assoctaiiutie  niftiUca.—U  XVI  Con- 
(^reeso  annuale  di  questi  società  sarà  tenuto  nel  lo- 
cali dell'Accademia  di  medicina  di  New-Yofii  il -24,  «5 
e  2«  ottobre.  Tra  k'I  ^'^ri  tomi,  si  discuterà  ampia- 
mente sulla  febbre  tifoide. 

CUBA.  L'eucaty^lus  contro  la  inalarLn.—  T,  stata 
ordinata  una  ricca  plariaiirlDne  di  eucalyptus  [ler  i 
Bill  In  cui  majfglorroente  Infierisce  la  malaria. 

ILLINOIS,  l'n  saitaloviti  pri-  i  tUicL--Ln  società 
per  la  proQlassI  contro  la  [iiliercolosl  propara  II  pro- 
getto per  un  grandioso  Sanatorio  di  Stalo  por  1  Usici. 

SIERRA-LEONE.  Ln  si)edi:Ìoite  per  la  malarUi. 
~  La  missione  per  io  studio  della  teoria  delle  zan- 
zare nella  malaria,  spelila  dalla  scuola  dello  ma- 
lattie lroplra.ll  di  Llvcrjjool  o  composta  di  Ross, 
.\niieLl  e  Austen,  È  arrivala  a  Sierra  Leone. 

La  commissione  ha  eoniinciato  ad  esaminare  le 
xan/.arc,  di  cui  studia  l'origine,  la  hlologia,  l'ar.ione 
sul  diversi  animali,  ecc. 

CANAD.i.  J',ega  conli-a  U  Inlirrmlnsi.  —  Il  dottor 
Easiaehio  Moli  scrive  da  .Sic  Agaihc  des  Monis. 
(Canada),  che  11  13  luglio  corrente  anno,  alla  pre- 
senza di  più  di  250  medici,  an  proposta  del  doitoH 
A.  J.  Itlcher  e  R.  Wilson  è  stata  costituita  la  Lega 
Canadese  contro  la  tubercolosi  {Canadium  antltuber- 
colar  Lcaifuc)  ed  inauguralo  11  Laureniian  sanato- 
rium,  di  fronte  al  quale,  al  posto  il' onore ,  svento- 
lava  auclie  la  bandiera  italiana. 

liei  Laurenllaa  Sanatorlum  II  doti.  Eustachio  Meli 
È  slato  nominato  soprai  n  le  udente  medico. 

UANA!)."v.  Sa)iatorU.  -  Nella  scorsa  settimana 
venne  aperto  un  .lanalorto  pel  luherrolosi  a  Sanla 
Ag-ala,  a  elrea  70  migliala  al  N(>ril  «li  Monreale  nel 
CKnadà.  E  questo  II  secondo  slabllimealfl  di  tal  ge- 
nere che  venne  costruiti  in  quel  paese,  [lolciié  già 
da  due  anni  funziona  quelln  di  Oravoiitiurst  nel  di- 
stretto di  Maskoka  di  Ontario. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


S.  Dona  di  Piave.  Concorso  al  posto  di 
chirurgo  pel  poveri  del  primo  riparto  di  ip 
poluogo.  Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadcni 
lobre  1896. 

Monfalconc.  lAustria).    Concorso 
rurgo-ostetrico  comunale.  Stipendio 
dorino  vale  L.  *,50  clrca\  Occorre 
Ospedale  In  reparti  di  malalll' 
chirurgia.  Scadenza  30  »ellemt 


so   per   medico-chi-  ( 

idlo   «orini    1500   (il  E 

re  pralica  presso  un  j 
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RIVISTA  SINTETICA 


I  riflessi  cutanei  e  tendinei 
nelle  malattie  nervose 

Lo  Striimpell  in  un  suo  recento  lavoro 
richiama  l'atienzione  sui  punti  più  importanti 
riferibili  alla  dottrina  dei  riflessi  cutanei  e  ten- 
dinei e  specialmente  su  alcuni  fenomeni  non 
ancora  sufficientemente  apprezzati  e  che  sono 
capitati  souo  la  sua  osservazione  (Deutsche 
Zeitschrift  filr  Nervenheilkicnde,  Bd  15,  li  .^,  4, 
1899). 

Cominciando  dai  riflessi  cutanei  lo  Striira- 
pcll  si  occupa  delle  particolarità  riguardanti 
gli  stimoji  necessari  per  la  produzione  dei  ri- 
flessi. Se  si  adopera,  come  generalmente  si  fa, 
la  puntura  con  un  ago,  allora  si  produce  uno 
stimolo  meccanico  puntiforme ,  che  agisce  su 
un  punto  molto  circoscritto  della  cute  e  quindi 
su  di  una  o  tutt'al  più  su  di  poche  termina- 
zioni nervose.  Come  è  noto,  quando  esiste  una 
vivace  eccitabilità  riflessa,  una  rapida  puntura 
ossia  uno  stimolo  circoscritto  di  breve  durata 
produce  un  forte  riflesso  che  si  estende  a  molti 
muscoli.  Se  reccitabilità  riflessa  è  debole ,  si 
osserva  molto  spesso  (e  qui  si  intende  parlare 
sopratutto  dei  riflessi  cutanei  degli  arti  infe- 
riori nei  paraplegici)  che  il  riflesso  si  ottiene 
(luando  lo  stimolo  perdura  un  certo  tempo. 
Questo  fenomeno  va  designato  come  somma  di 
tempo  dello  stimplo  riflesso  circoscritto.  Pos- 
siamo imaginare  che  lo  stimolo  persistente  ap- 
porta sempre  nuove  onde  stimolatrici  ad  un 
punto  della  via  riflessa  non  ancora  eccitato, 
tìno  al  punto  che  la  sua  azione  raggiunge  il 
grado  necessario  perchè  si  abbia  il  riflesso. 
Non  sappiamo  ancora  in  quale  punto  d«lla  via 

VoL.  m.  N.  73,  1899. 


riflessa  abbia  luogo  ^per  così  dire  questo  rista- 
gno dello  stimolo.  É  probabile  che  V  ostacolo 
che  de^e  superare  lo  stimolo  si  trovi  nel  punto 
di  contatto  di  due  neuroni,  ossia  del  sensitivo 
e  del  motorio. 

La  somma  di  tempo  dello  stimolo  riflesso 
circoscritto  è  stata  osservata  esattamente  dallo 
Strtimpell.  In  un  caso  di  paraplegia  per 
glioma  del  midollo  dorsale ,  si  otteneva  il  ri- 
flesso nelle  gambe  per  lo  più  dopo  2-3  secondi 
che  lo  stimolo  agiva,  talvolta  anche  dopo  10-20. 
Il  tempo  per  cui  dura  la  somma  degli  stimoli 
ò  diverso  nei  diversi  tempi  e  nei  diversi  punti 
in  cui  vien  fatto  l'esame.  Le  zone  cutanee  ane- 
btesiche  richiedono  un  tempo  più  lungo.  In 
un  caso  di  compressione  del  midollo  dorsale 
per  cjiric  vertebrale,  il  riflesso  si  ottenne  dopo 
che  lo  stimolo  durava  da  30  secondi.  Si  com- 
prende perciò  che  quando  si  legge  nelle  storie 
cliniche  che  i  riflessi  cutanei  erano  aboliti, 
questa  notizia  può  aver  valore  solo  quando  si 
è  tenuto  conto  sufflcientc  della  somma  dello 
stimolo.  Spesso  il  ritardo  nella  manifestazione 
dello  stimolo  si  accompagna  a  ritardo  della 
sensazione  dolorosa  per  la  puntura^  vale  a  dire 
che  la  trasmissione  dello  stimolo  al  2°  neurone 
sensitivo  richiede  pure  la  somma  dello  stimolo 
stosso.  Talvolta  si  ha  il  riflesso,  ma  mancala 
sensazione  dolorosa. 

Oltre  alla  somma  dì  tempo  dello  stimolo, 
havvi  la  somma  di  luogo.  Quanto  maggiore 
ò  il  numero  dei  punti  cutanei  contemporanea 
mente  od  a  breve  intervallo  stimolati ,  tanto 
più  facilmente  si  manifesta  il  riflesso.  Anzi  al 
cuni  riflessi,  come  l'acdominale  ed  il  crema- 
sterico  richiedono,  perchè  si  manifestino,  que- 
sta somma  locale  dello  stimolo,  mentre  non  ha 
efflciicia  la  somma  di  tempo.  Molto  più  efflcace 
è  la  combinazione  della  somma  locale  e  della 
somma  di  tempo ,  come  si  effettua  ouando  si 
pratica  il  solletico  alla  pianta  dei  piedi  od  al- 
l'ascella. 

Un'altra  forma  di  stimolo  efficace  per  la  pro- 
duzione dei  riflessi  cutanei  è  il  freddo.  Appli- 
cando un  pezzo  di  ghiaccio  od  una  provetta 
piena  di  acqua  ghiacciata  sulla  parte,  possono 
aversi  nei  paraplegici  riflessi  vivacissimi,  an- 
che quando  ò  abolita  la  sensibilità  per  il  fred- 
do. Lo  stimolo  del  caldo  è  invece  meno  effi- 
cace. La  pressione  è  anch'essa  capace  di  pro- 
vocare i  riflessi  cutanei  ;  però  il  riflesso  che 
si  ottiene  mercè  la  pressione  spesso  è  eCFetto, 
anziché  della  semplice  stimolazione  cutanea, 
della  stimolazione  dei  tessuti  profondi  :  mu- 
scoli, aponevrosi,  periostio. 

Infine  lo  Strumpell  parla  di  un'altro  fe- 
nomeno che  egli  chiama  «  contrazione  riflessa 
di  apertura».  Pungendo  la  cute  dei  paraple- 
gici, si  può  non  di  rado  osservare  che  la  con- 
trazione riflessa  si  manifesta  nel  momento  in 
cui  si  tira  via  1'  ago  che  era  rimasto  infisso 
per  un  certo  tempo  nella  cute.  Del  pari  ado- 
perando lo  stimolo  della  pressione,  quando  si 
aumenta  gradatamente  la  medesima  e  poi  si 
cessa  bruscamente  allora  si  ha  il  riflesso. 
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Oltre  alla  specie  dello  stimolo  ha  pure  Im- 
porlanza  il  punto  in  cui  esso  viene  esercitato, 
vi  sono  pmui  suscettibili  e  non  suscettibili  della 
cute  in  riguardo  alla  provocazionci  dei  riflessi. 
Ogni  speciale  riliesso  può  essere  provocato  solo 
per  via  di  una  zona  circoscritta  della  cute;  questa 
zona  vien  detta  zona  riflessogena.  Considerando 
ad  esempio  l'ordinario  riflesso  di  flessione  della 
gamba,  può  riguardarsi  come  zona  riflessogena 
la  cute  di  tutta  la  gamba  fln  quasi  alla  piega  del- 
l'inguine; ma  non  tutti  i  punti  di  questa  zona 
90UO  cgualmonlc  sensibili  in  riguardo  alla  ma- 
nìfest^iziono  del  riliesso  :  la  massima  sensìbilìli'i 
si  trova  nella  pianta  del  piede ,  mano  mano 
che  si  va  più  in  su  in  sensibilìiA  diminuisce, 
o  dippiù  la  cute  della  supcrflcio  interna  ed  an- 
teriore della  coscia  e  della  gamba  è  pìii  sen- 
sibile i>er  il  riflesso  della  cute  della  faccia  e- 
stcrna  e  posteriore.  Inoltre  il  riflesso  della 
gamba  provocato  dal  margine  esterno  del  piede 
e  dalla  superficie  esterna  della  gamba  i'-  più 
vivace  di  quelio  provocato  dal  margine  interno 
dei  picdo  e  dalla  superficie  inicrna  della  gam- 
ba. In  condizioni  patologiche  la  zona  riflesso- 
gena  può  essere  più  ristretta  o  più  estesa. 

Qui  merita  di  essere  osservato  che  l'arto  su- 
periore 6  insensibile  per  i  riflessi  cutanei.  Quan- 
do l'arto  è  sano ,  esso  presenta  fenomeni  ri- 
flessi sotto  l'influenza  di  stimoli  sgradevoli  o 
dolorosi,  ma  questi  riflessi  non  possono  riguar- 
darsi come  spinali.  Nelle  braccia  paralizzate  i 
,  veri  riflessi  cutanei  sono  rari  e  difficili  a  pro- 
vocarsi. 

Ki  domanda  ora  ([uali  rapporti  esistono  tra 
l' intensità  dello  stimolo  riflesso  e  la  forza  e 
l'estensione  delle  contrazioni  riflesse.  In  primo 
luogo  la  legge  stabilita  dai  flsiologi ,  secondo 
cui  ì  più  deboli  stimoli  provocano  le  più  forti 
contrazioni  riflesse,  non  vale  per  l'uomo.  Quando 
l'eccitabilità  riflessa  (•  molto  aumentata,  spesso 
deboli  stimoli  danno  luogo  allo  più  vive  con- 
trazioni, in  modo  che  in  <|uesto  caso  solo  in 
limiti  molto  ristretti  6  possibile  ottenere  un 
aumento  del  riflesso  aumentando  la  forza  dello 
slimolo.  Quando  l'eccitabilità  riflessa  è  alquanto 
minore,  lo  Strilmpell  ha  potuto  osservare 
che  stimoli  deboli  d.\nno  luogo  a  deboli  mo- 
vimenti riflessi  e  stimoli  forti  a  vivaci  movi- 
nieiiti.  Inoltre  esiste  un  rapporto  tra  la  foi-za 
delio  slimolo  od  il  numero  dei  muscoli  che 
entrano  in  contrazione  riflessa  e  qualche  volta 
in  casi  patologici  il  movimento  riflesso  si  os- 
serva anche  nel  lato  del  corpo  opposto  a  quello 
stimolalo. 

E'  anche  interessante  il  rapporto  tra  il  sito 
dove  viene  esercitato  lo  stimolo  e  la  contra- 
zione mitseolare  che  si  manifesta.  I  muscoli 
che  prendono  parte  al  movimento  riflesso  va- 
riano secondo  la  località  dello  stimolo.  Cosi  lo 
Striimpell  ha  osservato  che  stimolando  la 
pianta  del  piede  o  la  cute  della  gamba,  si  ha 
flessione  di  questa  in  molte  paraplegie,  mentre 
stimolando  la  cute  della  coscia,  si  ottiene  con- 
traziono di  quasi  tutti  i  muscoli  della  coscia. 


restando  il  piede  e  le  dita  completamente  im- 
mobili. 

Probabilmente  le  differenze  nel  modo  di  com- 
portarsi dei  ridessi  cutanei  nei  paraplegici  di- 
pendono in  gran  parte  dalla  estensione  del  fo- 
colaio morboso  :  se  alcune  vie  ridesse  sono  in- 
terrotte, lo  stimolo  segue  altre  vie.  Entrano 
in  campo  anche  difl'erenze  di  eccitabilità ,  in 
quanto  ora  queste,  ora  quelle  cellule  sono  più 
facilmente  e  più  fortemente  eccitabili. 

Inflne  merita  considerazione  la  forma  della 
contrazione  rillessa.  I  riflessi  cutanei  danno 
Imigo  quasi  tutti  a  contrazioni  muscolari  io- 
niche. 

I  riflessi  tendinei,  sfuggili  alla  osservazione 
dei  flsiologi.  furono  messi  in  evidenza  da  due 
clinici,  l'Erb  ed  il  Westphal.  I  riflessi  ten- 
dinei sono  veri  processi  riflessi .  contrazioni 
muscolari  che  si  manifestano  dietro  stimola- 
zione di  nervi  centripeti  con  l'intermezzo  del- 
l'organo centrale.  Non  è  possibile  spiegare  le 
modificazioni  dei  riflessi  tendinei  con  le  modi- 
flcazioni  del  tono  muscolare.  Sposso  si  trovano 
associati  insieme  esagerazione  dei  riflessi  ten- 
dinei ed  ipertonia  dei  muscoli  od  abolizione 
dei  riflessi  ed  ipotonia  muscolare,  perchè  anche 
il  tono  muscolare  è  di  origine  riflessa  :  ma  i 
riflessi  tendinei  possono  essere  indipendenti 
del  tono  muscolare,  tanto  vero  che  è  possibile 
osservare  muscoli  flaccidi  con  ridessi  tendinei 
esagerati  e  viceversa.  Mentre  intanto  6  cerio 
che  i  riflessi  tendinei  rappresentano  veramenU» 
dei  processi  riflessi,  essi  costituiscono  un  grupjM) 
speciale  che  non  può  essere  posto  accanio  a 
quello  dei  riflessi  cutanei. 

Lo  Striimpell  ha  sempre  soupetlaio  che 
nella  produzione  del  riflesso  tendineo  entri  in 
giuoco  qualche  cosa  che  ancora  non  conoscia- 
mo. E'  curioso  che  i  riflessi  tendinei  debbano 
prodursi  solo  in  seguito  a  stimoli  meccanici, 
a  scosse  o  distensioni  brevi  e  rapide.  Non  si 
bene  il  sito  dove  ha  luogo  la  stimola- 
sensitiva.  Sternberg  afferma  che  il 
non  prende  origine  dal  tendine  stesso, 
ma  si  tratta  di  una  scossa  dell'osso,  la  quale 
stimola  i  nervi  del  periostio  e  delle  estremità 
articolari.  Inoltre  la  scossa  dei  lendini  si  pro- 
paga ai  muscoli  e  stimola  1  nervi  muscolari 
sensitivi.  Dimodoché  il  riflesso  tendineo  risul- 
terebbe di  un  riflesso  osseo  ed  uno  muscolare. 
Secondo  -Sternberg  dunque  la  scossa  del  len- 
dine non  rappresenta  l'unico  stimolo  capace 
di  provocare  il  riflesso,  ma  questo  può  essere 
prodotto  anche  dalla  semplice  scossa  de!  pe- 
riostio e  del  muscolo.  Questo  fatto  era  stato 
già  osservalo  clinicamente ,  in  quanto  che  si 
è  visto  che  le  zone  riflessogena  tendinee  oltre- 
passano la  sede  dei  rispettivi  lendini.  E'  noto 
infatti  elle  il  riflesso  patellan;  può  molto  spesso 
provocarsi  da  tutta  la  superlicie  interna  delia 
tibia ,  ed  il  riflesso  dei  tendine  di  Achille 
dall 'apone vrosi  plantare.  Stemberg  nega 
l'esistenza  di  riflessi  aponevrotici  e  periostci 
locttli.  e  crede  che   si    tratti    piuiioslo  di  sti- 
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moli  propagati  ai  muscoli  od  alle  ossa.  Invece 
Striimpell  fa  osservare  che  perco tendo  sul- 
Testremità  inferiore  delle  ossa  dciravambrac- 
cio  e  sull'aponevrosi  che  vi  si  collega ,  si  ha 
una  contrazione  riflessa  di  un  diverso  gruppo 
muscolare,  se  per  poco  si  cambia  il  sito  in  cui 
lo  stimolo  della  percussione  viene  esercitato. 
Percotendo  sulla  testa  inferiore  del  radio,  d'or- 
dinario si  ottiene  una  contrazione  riflessa  del 
lungo  supinatore  e  del  bicipite  e  talvolta  anche 
dei  pronatori  dell'  avajibraccio  e  dei  flessori 
dell'articolazione  della  mano  e  delle  dita.  Per- 
cotendo sull'estremità  inferiore  del  cubito ,  si 
hanno  talvolta  le  stesse  contrazioni  riflesse,  ma 
spesso  anche  contrazioni  nel  tricipite,  deltoide 
ecc.  Se  si  percuote  esattamente  su  tuttii  V  ar- 
ticolazione della  mano  e  sul  dorso  di  questa, 
si  resta  colpiti  dalla  diversità  dei  gruppi  mu- 
scolari che  entrano  in  contrazione  riflessa. 

Un  argomento  molto  diificile  è  quello  delle 
vie  che  seguono  i  riflessi.  Fino  ad  ora  si  ri- 
tiene che  tanto  i  riflessi  cutanei  quanto  i  ten- 
dinei hanno  il  loro  arco  riflesso  nel  midollo 
spinale  e  precisamente  a  livello  delle  radici 
posteriori  ed  anteriori  che  prendono  parte  al 
singolo  riflesso,  ed  inoltre  che  la  cellula  mo- 
trice spinale  rispettiva  è  sotto  l' influenza  di 
fibre  inibitrici  provenienti  dal  cervello,  la  cui 
distruzione  sarebbe  causa  di  esagerazione  dei 
riflessi  tendinei  e  lu  stimolazione  di  diminu- 
zione dei  medesimi.  E  siamo  costretti  a  ricor- 
rere a  questo  schema,  se  vogliamo  darci  conto 
di  parecchi  fatti  che  osserviamo  giornalmente 
in  Clinica,  la  quale  del  pari  ci  ha  aiutato  nello 
stabilire  in  qual  parte  del  midollo  spinale  de- 
corrono queste  fibre  inibitrici  dei  riflessi.  L'e- 
sagerazione spesso  enorme  dei  riflessi  tendinei 
nelle  affezioni  primarie  dei  cordoni  postero- 
anteriori  e  nelle  lesioni  trasverse  del  midollo 
spinale  fanno  ammettere  che  quelle  fibre  de- 
corrono nei  cordoni  laterali,  però  ben  distinte 
dalie  fibre  piramidali,  perchè  si  sono  osservati 
casi  di  notevole  esagerazione  dei  riflessi  ten- 
dinei senza  paralisi  né  paresi  dei  muscoli  (pseu- 
do-paralisi spastica  di  Striimpell). 

Intanto  fa  nascere  qualche  dubbio  suU'  an- 
tica dottrina  dei  riflessi  spinali ,  il  modo  di 
comportarsi  dei  medesimi  nelle  emiplegie  ce- 
rebrali e  nelle  paralisi  totali  da  lesione  tra- 
sversa del  midollo  cervicale  o  dorsale  supe- 
riore. Nell'emiplegia  cerebrale  per  un'affezione 
a  focolaio  della  capsula  interna,  noi  troviamo 
quasi  sempre  forte  esagerazione  dei  riflessi 
tendinei  nel  braccio  e  nella  gamba  del  lato 
paralizzato,  per  lo  più  notevole  aumento  dei 
riflessi  tendinei  anche  nell'  altro  lato  e  quasi 
d'ordinario  l'indebolimento  o  la  mancanza  di 
un  determinato  gruppo  di  riflessi  cutanei  (ri- 
flesso delle  pareti  addominali,  riflesso  crema- 
sterico,  talvolta  anche  il  corneale  ecc.)  nel  lato 
paralizzato  e  qualche  volta  un  indebolimento 
degli  ordinari  riflessi  cutanei  (plantare)  nel- 
l'arto inferiore.  La  spiegazione  di  questo  modo 
opposto  di  comportarsi  dei  riflessi  cutanei  e 
tendinei  non  è  facile.  E'  del  pari  difficile  spie- 


gare il  fatto  tante  volte  osservato  che  nelle  le- 
sioni trasverse  del  midollo  cervicale  o  dorsale 
superiore,  si  ha  paraplegia  flaccida  con  aboli- 
zione dei  riflessi  tendinei  fforse  in  tali  casi 
esiste  nello  stesso  tempo  un  disordine  nutri- 
tivo nel  midollo  lombare  a  livello  dell'arco  ri- 
flesso). Per  queste  ragioni  possiamo  conchiu- 
dere che  il  semplice  schema  dei  riflessi  quale 
ora  si  ammette  non  basta  a  spiegare  tutti  i 
casi,  e  che  ci  saranno  delle  condizioni  speciali 
che  per  ora  sfuggono  alla  nostra  osservazione. 
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(Gabinetto  per  Malattie  nervose  ed  Elettroterapia 
in  Genova,  diretto  dal  D.r  STEFANO  PERSONALI 

NUOVO  CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  DELL'.ERITROMELALGIA 

Dottor  Stefano  Personali 

L'eritromelalgia,  oggidì,  ci  si  presenta  per- 
fettamente delincata  nella  sua  tetrade  sinto- 
matica (dolore  spasmodico,  tumefazione,  rossore 
a  chiazze,  ipertermia  locale),  per  cui  riesce  a- 
gevole  diff'erenziarla  dalle  molte   forme  aflini. 

Alla  descrizione  fatta  da  Weir-Mitchell 
con  mano  maestra,  poco  si  è  aggiunto  in  se- 
guito; cosi  si  sa  che  il  quadro  morboso,  an- 
ziché limitarsi  agli  arti,  come  appunto  vor- 
rebbe significare  la  sua  denominazione  sinte- 
tica, può  localizzarsi  in  regioni  diverse  della 
cute  ed  anche  in  certi  parenchimi  (testicolo, 
mammella). 

Non  egualmente  precise  sono  le  nostre  no- 
zioni per  ciò  che  riguarda  la  natura  e  la  pa- 
togenesi del  male. 

Il  concetto  di  alcuni  autori  (Weir-Mit- 
chell, Gerhard  t.  Senato  r)  che  fece  del 
quadro  morboso  una  nevrosi  vasomotoria  au- 
tonoma, non  ha  avuto  seguito.  Con  Parricchirsi 
della  letteratura  di  nuovi  casi,  spiccò  sempre 
più  la  diversità  grandissima  nelle  condizioni 
di  sviluppo;  colpì  sopratutto  la  concomitanza, 
assai  frequente,  con  altre  forme  morbose,  e 
sorse  il  quesito  se  l'eritromelalgia  poteva  es- 
sere elevata  alla  dignità  di  tipo  nosografico. 
La  maggioranza  grandissima  degli  autori  fa 
dell'eritromelalgia  una  sindrome  secondaria  ad 
alterazioni  di  varia  natura,  localizzate  in  parti 
differenti  del  sistema  nervoso  centrale  e  pe- 
riferico. 

Così  taluni  distinguono  forme  cerebrali,  spi- 
nali, periferiche  (Leopold-Levi)  altri  (Ben- 
da e  Lewin)  scindono  i  casi  in  tre  gruppi  di- 
stinti a  seconda  che  esiste  un'affezione  centrale 
organica  o  funzionale  o  un'affezione  periferica. 
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Quanto  alla  patogenesi,  era  logico  che  la 
natura  stessa  dei  sintomi  facesse  pensare  alio 
apparalo  vasomotorio:  questo  concetto  era  ap- 
poggialo dalla  tisiologia,  la  quale  insogna  clic 
il  centro  vasomotore  del  midollo  allungato, 
sebbene  principaltssimOj  non  è  solo;  ma  altri 
ne  esistono  sparsi  nel  cervello  (Eulenbui'g. 
L  a  n  d  o  i  s).  nel  midollo  spinale  (V  u  I  p  i  a  n, 
(ioitz)  e  nei  gangli  periferici  dei  vasi. 

Qualunque  lesione  anatomica  o  influenza  no- 
civa capace  di  paralizzare  questi  centri,  da- 
rebbe orìgine  alia  sindrome  citala. 

Malgrado  l'ollimismo  generale  quest'ipotesi 
devesi  considerare  insuftieiente,  non  polendo 
spiegare  il  dolore  cbe  b  parte  principalissima 
nel  quadro  sintomatico. 

Infatti  si  hanno  forme  morbose  in  cui  la 
paralisi  vasomotoria  è  ben  più  grave  (morbo 
di  Basedow)  senza  che  per  questo  insorgano 
sintomi  nevral  gì  formi. 

Altri,  prendendo  le  mosse  dall'esperienza 
di  Loven,  il  quale  con  stimolazione  inlcnsa 
dei  nervi  dì  senso  produsse  dilatazione  dei 
vasi  Dei  distretti  inuervati  da  essi,  spiegano 
i  sintomi  vasomotori  con  paralisi  vasomotoria 
.  prodottji  da  disturbi  nevralgici,  questi  per  al- 
cuni sarebbero  localizzali  nei  nervi  periferici 
(Rossi,  Morgan.  Woodnut,  Lewin  e 
Benda)  per  altri  (Edinger)  nelle  radici 
spinali  posteriori. 

Ma  queste  Ipotesi  ingegnose  e  vero  por  un 
numero  ristretto  di  casi,  non  possono  essere 
generalizzate. 

Come  ho  detto  la  natura  secondaria  della 
erilromelalgia  si  era  insinuata  negli  autori  per 
la  presenza  di  altre  forme  morbose  anteriori 
in  sviluppo. 

Io  fui  il  primo  a  dare  nna  prova  speri- 
mentale nel  campo  della  patologia. 

Prima  di  me  Weìr-Mitchell,  Grénier 
Senator  avevano  accennato  ali 'influenza  etio- 
logica  che  la  sifilide  può  avere,  nello  sviluppo 
dell 'erilromelalgia.  Ma  tutto  si  limitava  a  dati 
anamnestici  raccolti  dai  malati.  Invece  nei 
casi  descritti  da  me,  lo  sviluppo  degli  accessi 
parallelo  ai  sintomi  siSlitìci,  e  la  simultanea 
scomparsa  di  essi  per  1'  azione  dei  specifici, 
dimostrarono  in  modo  hicoufutabile  la  rela- 
zione di  causa  ad  effetto. 

Per  comoditi  del  lettore  li  citerò,  qui,  per 
sommi  capi. 

I.  Un  operaio  ferroviario  di  20  anni,  robu- 
sto, senza  precedenti  ereditari,  contrae  la  si- 


filide a  20  anni.  Questa  fu  l'ur.itji  con  frizioni 
mercuriali  e  joduvo  potassico,  ma  in  mudo  in 
sulfieiente  e  interrotto.  Quattro  anni  dopo. 
senza  causa  apparente,  venne  assalito  da  forti 
dolori  nevralgilormi  nelle  estremità  inferiori. 
con  macchie  rossastre  alle  gambe  e  alle  coscie. 
della  grandezza  media  dì  uno  scudo  di  ar- 
gento, 1  dolori  erano  violenti,  e  in  cerio  punto 
esisteva  una  vera  iperalgesia.  II  pazienie  pre- 
sentava un'ipertrofia  notevole  delle  ghiandole 
linfatiche  all'  inguine  e  alili  regione  cervicale: 
come  pure  placche  mucose  alla  lingua  e  alle 
labbra . 

Si  intraprese  subito  una  cura  con  iniezioni 
mercuriali  e  somministrazione  di  .ioduro  po- 
tassico fino  alla  dose  di  6  grammi  jiro  dir'. 
Nel  corso  della  cura  gli  accessi  si  fecero  sem- 
pre più  rari  e  due  mesi  dopo  tutti  i  sintomi 
di  erilromelalgia  erano  scomparsi.  Due  anni 
più  tardi  rividi  il  malato  nel  quale  non  si  c- 
rano  più  avute  manifestazioni  sifilitiche  nò  ac- 
cessi di  erilromelalgia. 

II.  Signora  di  48  anni,  senza  labe  ereditaria 
nella  famiglia,  senza  procedenti  patologici. 
Passò  a  nozze  a  ii  anni  e  fu  infetta  di  sifilide 
dal  marito. 

Sette  aborti  o  parti  prematuri  di  feti  moni. 
L'ottava  gravidanza  giunse  a  termine  e  nacque 
una  bambina,  ora  tatta  donna.  Ijucsla  pre- 
senta segni  non  dubbi  di  sifilide  ereditaria  in 
forma  di  una  scoliosi  molto  pronunciala  ed 
ebbe  un  irite  sifilitica,  curata  con  mercnriali. 
Quanto  alla  madre  soffre  di  tabe  dorsale  aJ 
periodo  atasaico.  Nel  189:ì  una  notte  fu  colpita 
da  fortissimi  dolori  negli  ani  del  lato  destro, 
che  per  essere  continui  essa  dift'ereuziava  dai 
dolori  folgoranti  della  tabe.  Contemporanea- 
mente si  ebbero  macchie  rossastre  ed  edema: 
la  temperatura  locale  era  assai  aumentata.  Sulla 
gnida  del  caso  precedente  intrapresi  una  cura 
di  frizioni  mercuriali,  somministrando  anche 
joduro  potassico  sino  a  4  grammi  prò  die. 

Dopo  15  frizioni  gli  accessi  diminuirono  in 
intensità,  dopo  óO  scomparvero  completamente. 
Cessai  la  cura  mercuriale  e  protrassi  per  altri 
due  mesi  la  somministrazione  del  .ioduro  po- 
tassico. Gli  accessi  di  erilromelalgia  non  si 
sono  più  ripetuti  e  alla  distanza  di  due  anni 
nulla  di  nuovo  si  aveva  a  notare. 

Questi  casi  richiamarono  l' attenzione  de! 
campo  medico  e  furono  riprodotti  o  citali  in 
periodi  diversi  da  Mailer,  Silva.  Leopold- 
Levi. 

Tre  anni  or  sono  ho  avuto  in  cura,  un  altro 
di  questi  casi,  al  quale  non  ho  dato  finora 
molta  pubblicità,  perchè  desiderava  assicurarmi 
delle  conclusioni  con  un'osservazione  di  lunga 
durata.  Eccone  ia  storia. 

III.  Juanita  C.  è  una  prostituta  spagnuola 
di  anni  26  :  suo  padre  alcoolista  sfrenato  6 
morto  alienato  al  manicomio  di  Barcellona. 
La  madre,  di  pessimi  coetatui,  è  morta  assas- 
sinata dal  ganzo. 

La  paziente  non  ebbe  malattie  nell'infanzia  : 
è    di   carattere   impolilvo   e   presenta    tatti   I 
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caratteri  antropologici  della  prostituta  descritti 
dal  Lombroso;  (fronte  stretta,  grande  svi- 
luppo delle  arcate  sopraccigliari,  naso  aquilino 
e  grosso,  labbra  grosse,  grande  sviluppo  del- 
l'angolo mandibolare,  zigomi  sporgenti). 

Ebbe  sviluppo  precoce  :  a  10  anni  era  me- 
struata. A  18  anni  fu  infetta  di  sifilide  per 
un'ulcera  dura  sviluppatasi  alla  forchetta  della 
vagina.  Si  ebbero  in  seguito  tutti  i  sintomi 
secondari  :  roseola,  caduta  dei  capelli,  tubercoli 
mucosi  alle  labbra,  alla  lingua,  all'  ano  ecc. 
Non  fece  cara,  eludendo  la  sorveglianza  della 
Polizia  :  essa  si  limitò  a  bere  qualche  solu- 
zione di  joduro  di  potassio,  affatto  insufficiente. 
Nel  1894  venne  assalita  da  cefalea  frontale 
violentissima,  che  la  preoccupò  assai.  Contem- 
poraneamente ripullularono  abbondantissimi  i 
tubercoli  mucosi  alla  lingua  e  all'ano.  Ma  ciò 
che  più  la  spaventò  si  fu  l'apparire  ad  inter- 
valli variabili  da  poche  ore  a  qualche  giorno, 
di  fortissimi  dolori  lancinanti  nelle  estremità 
inferiori. 

Queste  presentavano  nell'accesso  una  tume- 
fazione diff'usa  dal  ginocchio  ai  malleoli,  con 
formazione  di  placche  rossastre  di  grandezza 
diversa.  La  pelle  era  assai  dolente  al  tatto, 
nell'accesso.  Io  diagnosticai  Teritromelalgia  e 
lo  ritenni  manifestazione  dell'infezione  celtica. 

Intrapresi  subito  una  cura  di  iniezioni  mer- 
curiali giornaliere,  più  il  joduro  potassico  che 
spinsi  in  breve  tempo,  bene  tollerato,  fino  a 
sette  grammi  al  giorno. 

Si  ebbe  un  miglioramento  rapido  dei  sintomi 
sifilitici,  gli  accessi  di  eritromelalgia  diminui- 
vano in  numero  e  in  intensità.  Ma  la  paziente 
di  carattere  leggero  e  intollerante,  interruppe 
la  cura. 

Quattro  mesi  dopo,  i  tubercoli  mucosi  e  gli 
accessi  di  eritromelalgia  ricomparvero;  e  la 
paziente,  memore  del  beneficio  avuto,  ritornò. 
Si  riprese  la  cura  mercuriale  e  jodurica  :  le 
iniezioni,  questa  volta,  furono  portate  a  80. 

La  malata  guarì  perfettamente  ed  essa  stessa 
mi  fece  sapere,  ripetutamente,  che  gli  accessi 
non  si  sono  più  ripetuti.  Essendo,  ormai,  tra- 
scorsi tre  anni,  ho  sufficiente  ragione  per  am- 
mettere una  guarigione  definitiva. 

Nei  tre  casi  descritti  è  chiara  la  natura  se- 
condaria dell'eritromclalgia  :  per  essa  sta  una 
prova  sperimentale  basata  sul  criterio  ew-Ju- 
vantibus. 

Quanto  alla  sede  del  male  io  non  credo  che 
sia  possibile  lo  stabilirla,  volendo  evitare  lo 
ipotesi.  Non  è  periferica  mancando  la  localiz- 
zazione lungo  un  nervo  o  i  suoi  rami  :  né  vedo 
una  ragione  plausibile  per  ammettere  piuttosto 
una  lesione  cerebrale,  che  spinale  o  delle  ra- 
dici posteriori.  Forse  quest'ultima  ipotesi  po- 
trebbe reggere  nel  secondo  caso,  per  la  pre- 
senza di  lesioni  tabiche. 

In  attesa  di  ricerche  precise  e  fortunate  che 


risolvano  il  problema,  io  mi  limito  ad  asserire 
che  r  eritromelalgia  non  è  una  malattia  sui 
generis,  ma  una  sindrome  capace  di  insorgere 
per  alterazioni  e  cause  nocive  disparate  fra  le 
quali  entra  la  sifilide. 
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OSPEDALE  DELLA  OHAEITÉ  DI  PARIGI 

Prof.  T il  I a u X 

Brnic  inguinali  congenite 

Un  malato  di  21  anni  ha  sempre  goduto  buona 
salute.  Suo  nonno  è  morto  per  ernia  strozzata. 
Quattro  anni  addietro ,  dopo  uno  sforzo  talmente 
violento  da  costringerlo  a  letto,  compariva  un  tu- 
more neir  iùguìne  ;  la  dimani  il  tumore  era  scom- 
parso, ma  ciò  avvenne  per  un  po'  di  tempo,  e, 
meno  di  due  anni  dopo  V  accidente  iniziale,  esso 
discendeva  nello  scroto.  Circa  un  anno  e  mezzo 
addietro  egli  si  accorse  della  presenza  di  un  secondi 
tumpre  situato  ali 'infuori  del  primo,  e  della  gros- 
sezza di  una  noce ,  esso  aumenta  poco  a  poco  do 
volume. 

Esaminando  questo  uomo,  si  vide  che  il  suo  scroto 
é  pieno  da  due  tumori  separati  da  un  solco;  il  su- 
periore è  cilindroide  e  rappresentato  da  un  grosso 
salsicciotto,  l'altro  è  ovalare,  a  grossa  estremità  in- 
feriore. Il  primo  tumore  è  facilmente  riducibile; 
quando  Tindividuo  è  coricato  esso  scompare  spon- 
taneamente e  completamente  o  quasi  ;  il  suo  svi- 
luppo è  massimo  nella  stazione  eretta.  Non  si  per- 
cepisce gorgoglio  riducendo  il  tumore  ;  però  si  ri- 
scontra come  uno  sfregamento  (bruissement) ,  il 
quale,  come  si  sa ,  è  prodotto  dallo  sfregare  dello 
epiploon  lungo  la  parete  del  sacco.  Il  gorgoglio  fu 
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però  rinvenuto  diill'  A  u  v  ray,  capo  di  clinica  del 
D  u  p  I  a  y. 

Si  tratta  duuque  di  un'  ernia  inguinalii  entero- 
epiplolca,  obliqua  esterna. 

Il  tumore  inferiore  è  ancora  più  facile  a  ricono- 
scerai; e§so  è  liBtio.  renitente,  uo"  rìducibilr;  il  te- 
Hticolo  è  alla  parte  interiore;  iltiitnore  6  trasparoiito. 
Si  tratta  quindi  di  uu  idrocele. 

!]i  conclusione,  questo  malato  ha  visto  svilupparsi 
un  idrocele  tre  anni  dopo  la  cnniparaa  di  un'ernia 
consecutiva  ad  uuo  Hforzo. 

!tla  la  diagnosi  cosi  formulata  non  ò  ancora  com- 
piala :  resta  a  de  ter  mi  narici  un  punto  importante; 
la  ernia  é  o  non  è  congenita  ? 

nonché  easn  uoit  si  sia  mostrata  che  a  l'i  anni, 
pure  non  si  può  esitare  a  chiamarla  congenita, 
perchè  questo  epiteto  associato  alla  parola  ernia 
non  significa  che  questa  si  sia  siabilita  fin  dalla 
nascita;  la  data  di  comparsa  del  tumore  non  i^'  fon- 
ai dcrata  ,  ina  è  la  pcrsirtlcnKa  di  una  lesione  con- 
genita anatoniica  che  si  vtinle  indicare. 

Questa  disposizione  congenita  é  la  persistenza 
del  canale  peritoneo -va  gin  alo.  Nei  primi  mesi  della 
vita  intra-utcrìua  ,  i  testicoli  del  feto  sono  situati 
al  dì  sotto  dei  reni  ,  Inngo  la  colonna  vertehrale; 
al  IX°  mese  essi  sono  già  nello  scroto.  Nella  sua 
migrazione  il  testicolo  conduce  (ino  al  fondo  dolio 
scroto  il  peritoneo  che  lo  ricopriva  produceudo  il 
canale  vagino-peritonealc.  Ulteriormente  questo  ca- 
nale si  oblitera  e  si  confonde  con  gli  elementi  del 
cordone. 

Però  le  ricerche  del  Ramon  è  de,  fatte  sul  ca- 
davere, hanno  dimostrato  che  lu  persistenza  totale 
o  parziale  del  canale  vagine -peritoneale  é  più  fre- 
quente di  quel  che  non  si  creda.  Egli  ba  ancora 
stabilito  cho  ifuesto  eanale  non  è  né  cilindrico,  né 
regolare  ,  che  presenta  dei  resti'ingimenti  prodotti 
da  certe  valvole  o  diaframmi ,  con  dilatazioni  in- 
termedie. Dei  tre  diaframmi  II  prinio  ai  trova  a 
livella  doU'oTidr.io  inferiore  ed  il  secondo  all'orifizio 
esteriore  del  canale  inguinale;  il  terzo  È  situato  al 
disopra  del  testicolo  e  deve,  con  la  sua  occlusione, 
formare  la  vaginale. 

Cjueste  nozioni  anatomiche  sono  di  una  impor- 
tanza capitale;  esse  fanno  ben  comprendere  il  modo 
di  formazione  delle  cisti  del  cordone  e  delle  ernie 
inguinali  congenite;  si  capi.ice  infatti  che  se  nel 
canale  vagino-peritoneale  persiste  una  dllataeione 
tra  due  restringimenti,  si  formerà  una  ciati  per  poco 
che  le  pareti  abbiano  conservato  il  potere  di  secer- 
nere. Quanto  all'ernia  essa  percnri-erà  tutto  il  ca- 
nale a  meno  che  esso  non  sia  obliterato  più  o  meno 

In  che  cosa  le  ernie  inguinali  congenite  differi- 
scono dalle  altr»  ernie  inguinali  P  £  per  ì  caratteri 
Feguenti  ;  1"  giovinezza  del  soggetto.  Per  ciò  non 
si  vuol  dire  che  esse  »ieno  l'appannaggio  esclusivo 
del  primi  anni  ;  nel  malato  del  T  i  1 1  a  a  x  I'  ernia 


si  i  mostrata  a  17  anni;  ma  II  canale  va •jino -perito- 
neale non  reeta  perm'^abile  ctie  dorante  un  kotUi 
tempo,  in  modo  che,  il  primo  anno  Ui  vita  trascorsf, 
le  emid  congenite  divengono  problematiche.  2°  Sono 
delle  ernie  di  forza.  Esse  non  risnkano  dalla  de- 
bolezza delle  pareti,  mentre  lo  ernie  Bcquiiile  sono 
ernie  di  debolezza  ,  dovute  al  rilasciamento  dell*: 
pareti  addominali,  3°  In  rapporto  stosso  al  mecca- 
nismo di  loro  produzione  esse  possono  arrivare  di 
un  tratto  al  loro  stato  delinitivo  e  discendere  a  li- 
vello del  testicolo  se  il  canale  vagì  no -peritoneale 
è  assai  largo,  se  k  valvole  non  costituiscono  punto 
un  ostacolo  sufficiente.  4°  Ksse  cagionano  maggior 
disturbo:  la  ragione  sta  indubbisimento  nello  stau) 
del  cordone,  gli  elementi  del  quale  .sono  sparpa- 
gliati dall'ernia  congenita  mentre  l'ernia  acquisita 
scivola  su  esso,  lasciandolo  di  dietro. 

Qnando  un'  ernia  inguinale  fr  strozzata  vi  ha  ne- 
cessità di  sapere  se  essa  sia  o  non  congenita.  I^o 
strozzamento,  raro  nelle  ernie  di  debolezza,  È  più 
frequente  nelle  ernie  di  foraa,  etl  è  più  serrato;  esso 
può  stabilirsi  fin  dal  giorno  in  cui  l'ernia  .il  produce. 

I  dati  anaiomìci,  stabiliti  dal  It  a  m  o  n  ^  d  e,  spie- 
gano molto  bene  come  possa  prodursi  lo  strozza- 
mento nell'ernia  inguinale  congenita.  Può  esservi 
l'isolamento  a  livello  di  ciascuna  valvola  del  con- 
dotto peritoneo-vaginale  e  ai  rati  I  tanca  mente  in  due 
0  tre  di  questi  punti.  Il  fatto  di  due  o  tre  colletti 
presentati  da  certe  ernie  era  noto  da  molto  tempo 
dai  chirurgi ,  ma  ia  spiegazione  che  se  ne  dava 
prima  dei  lavori  del  Ramouède  era  cattiva:  il 
T  ì  1 1  a  u  X  pensa  cbe  sotto  l'influenza  di  una  spiuta, 
di  una  contrazione,  il  colletto  discendeva  ed  è 
ultcìiormente  sostituito  da  un  altro. 

Lh  conoscenza  del  meccanismo  esatto  dello  stroz- 
zamento dell'  ernia  congenita  e  del  suo  grado  di 
strittura  spiega  gli  accidenti  che  si  vedevano  sor- 
gere una  volta  dopo  lariduaioui',  quando  il  taxis 
forzato  era  in  onore.  Il  GosEuliu,  in  ragione 
della  gravità  che  aveva  allora  l'operazione  dell'ernia, 
insisteva  nei  casi  di  strozzamento  serrato  sul  taxis 
forzato  ;  ed  egli  lo  faceva  perfino  praticar  da  sei 
mani  quando  remia  resisteva.  Essa  finiva  per  rien- 
trare, ma  i  vomiti  continuavano,  i  fenomeni  di  stroz- 
zamento persistevano,  e  bisognava  allora  andare  a 
cercare  nel  ventre  l'ostacolo  per  toglierlo.  Si  era 
ridotto  in  massa  ! 

Un  ultimo  punto,  forse  il  più  importante  a  segna- 
lare, é  che  nell'  ernia  inguinale  congenita  la  sede 
dello  strozzamento  è  ordinariamente  a  livello  dello 
orifizio  superiore  del  canale  inguinale;  all'  òritìzio 
esterno  si  trova  una  piccola  strittura,  ma  1'  osta- 
colo reale  è  più  in  alto. 

L'ammalato  del  T  i  1 1  a  u  x ,  n^'l  quale  l'ornia  era 
apparsa  a  quattro  anni,  é  entrato  all'ospedale  quin- 
dici giorni  addietro  con  feoomeni  di  strozzamento. 
L'Auvraj  fece  l'incisione  a  livello  dell'inguine, 
atrato  a  strato;  egli  trovò  un  leggero  strozzamento 
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a  livello  deirorifìzio  inferior»  del  canale  inguinale; 
poi,  mettendo  il  dito  nel  sacco,  senti  più  in  alto 
un  anello  serrato. 

Qaesta  è  la  redola  quando  è  sbrigliato  il  colletto 
inguinale  esterno  e  si  crede  di  aver  tolto  Tostacolo; 
si  è  sorpresi  allora  di  trovare  una  resistenza  invin- 
bile;  egli  è  che  lo  strozzamento  ha  sede  a  cm.  3 
al  di  sopra,  a  livello  deirorifìzio  superiore  del  ca- 
nale, nel  ventre.  In  questo  caso  non  vi  ha  che  una 
condotta  da  seguire  :  quella  dell'  A  u  v  r  a  y  :  fare 
unMncisione  parallela  all'  arcata  ed  allora  si  cade 
sul  vere  strozzamento.  Se  non  sì  conosce  questa 
particolarità  si  fallisce. 

Per  tornare  all'  ammalato ,  quale  cura  è  in  lui 
applicabile  ?  Si  è  molto  discusso  sulla  cara  radicale 
delle  ernie;  il  T  i  1 1  a  u  x  poro  conniglia  che,  allor- 
quando si  tratta  di  un'  ernia  inguinale  congenita 
l'operazione  è  sempre  utile  e  necessaria;  utile,  per- 
chè l'infermo  guarisce;  necessaria,  quando  l'amma- 
lato non  si  trova  più  nelle  condizioni  di  poter  la- 
vorare. 

Or  siccome  l'ammalato  del  T  i  1 1  a  u  x  rientra  in 
questa  categorìa,  gli  si  praticherà  la  cura  radicale; 
mentre  si  curerà  V  idrocele  escidendo  una  parte 
della  vaginale. 

Ma  nelle  altre  ernie,  quando  l'ammalalo  è  debole 
giovano  di  più  un  bendaggio  od  anco  un  sospen- 
sorio; poiché,  intervenendo  ;  vi  sono  molte  proba- 
bilità perchè  l'ernia  recidivi.  {Le  IhdLeiin  medicai, 
n.  73,  16  settembre  1899). 


HESOCONTIDISOCIETtECONGRESS 

XXVIII  CONGRESSO  DELLA  SOCIETÀ  FRANCESE 

PER  IL  PROGRESSO  DELLE  SCIENZE 
tenuto  a  Boulogne  dal  14  al  21  settembre  1S99 

1 

Bordier,  Cura  elettrolitica  dei  reetringimenti  in  ge- 
nere e  del  canale  uretrale  in  ispecie.— Nella  elettrolisi 
de'  tessuti  oltre  gli  effetti  ben  noti  della  decompo- 
sizione ,  vi  é  una  azione  dei  prodotti  di  decompo- 
sizione sui  tessuti  medesimi  ,  azione  lenta  che  si 
produce  nei  giorni  che  seguono  l'esperienza;  questa 
azione,  che  si  può  chiamare  terziaria ,  va  indebo- 
lendosi nelle  parti  eccentriche  dei  tessuti  a  comin- 
ciare dall'elettrode ,  e  produce  non  solo  la  caute- 
rizzazione, ma  una  tale  perturbazione,  che  ne  segue 
la  regressione  dei  tessuti.  Sul  tessuto  che  viene 
in  contatto  coir  elettrode  si  torma  un'  escara  ,  la 
quale  dopo  un  certo  numero  di  giorni  si  staccherà 
e  si  eliminerà;  il  risultato  di  questa  azione  lenta 
e  continua,  che  apporta  una  perturbazione  profonda 
nei  processi  nutritivi  dei  tessuti,  sarà  una  regres- 
sione, una  scomparsa  lenta  e  graduale  degli  strati 
nei  quali  si  è  manifestata  una  densità  elettrica 
sufficiente.  Per  i  restringimenti  della  tromba  di 
Eustachio   il    miglior   processo    é   quello   di 


D  u  e  1  (New-Jork),  il  quale  si  serve  di  quattro  ca- 
teteri di  rame  che  vanno  dal  n.  3  al  n.  6  (scala 
francese;,  montati  su  di  un  filo  di  cuoio  n.  5.  L'e- 
stremità opposta  del  catetere  è  messa  in  comuni- 
cazione col  polo  negativo.  L  'elettrodo  indifferente 
è  applicato  in  un  punto  qualunque  del  corpo.  Per 
i  restringimenti  del  condotto  auditivo  esterno  è 
bene  servirsi  di  un  elettrode  cilindrico  od  ovoide 
per  agire  sulla  strittura.  Per  le  stenosi  del  canale 
lacrimale  è  uopo  servirsi  di  aghi  metallici,  isolan- 
doli alla  loro  parte  fissata  al  filo  conduttore.  Nella 
stenosi  esofagea  si  operi  con  dolcezza ,  per  la  vi- 
cinanza di  organi  importanti ,  e  si  adoperi  una 
sonda  oli  vare  metallica.  Nelle  stenosi  rettali  si  a- 
doperino  egualmente  sonde  oli  vari.  Nei  restringi- 
menti uretrali  bisogna  assolut  amente  abbandonare 
i  processi  di  sezione  brusca;  cioè  la  cosidetta  «  e- 
lettrolisi  lineare  »  eseguita  cogli  istrnmenti  di  I^r- 
din  0  di  Fort,  poiché  come  dice  Bazy,  ha  in- 
fallibilmente per  conseguenza  a  breve  scadenza, 
la  produzione  di  una  stenosi  cicatriziale.  Bisogna 
piuttosto  servirsi  del  metodo  lento  ,  utilizzato  per 
la  prima  volta  da  Tripier  e  Mallez,  ma  in- 
vero creato  da  N  e  w  m  a  nn.  All'uopo  bisogna  ser- 
virsi di  cateteri  di  gomma  flessibile  su  ciascuno  dei 
quali  si  pone  la  parte  attiva  la  parte  elettrolizzante, 
che  é  costituita  in  un  modo  speciale.  La  manovra 
operatcriaè  delle  più  semplici:  si  passa  il  catetere 
che  ha  dato  all'operatore  la  sensazione  di  un  leggero 
ostacolo,  e  l'anello  metallico  che  si  trova  al  di  sotto 
della  parte  elettrolizzante  viene  a  contatto  col  punto 
stenosato.  Si  fa  passare  la  corrente  servendosi  di 
uno  reostato  a  liquido  che  permette  di  far  variare  la 
corrente  senza  produrre  scosse.  Dopo  che  la  cor- 
rente ha  agito  per  una  diecina  di  minuti  sul  primo 
catetere^  si  passa  alla  introduzione  di  un  altro 
più  grosso  e  si  fa  come  la  prima  volta.  I  risaltati 
che  si  ricavano  da  questa  cura  sono  eccellenti.  Le 
statistiche  dlNewmannedi  Lynck  lo  pro- 
vano. Da  una  osservazione  del  B  i  s  h  o  p  risulta 
questo  fatto  che  un  ammalato  operato  di  due  re- 
stringimenti l'uno  colla  elettrolisi  lineare  e  l'altro 
colla  elettrolisi  cilindrica,  la  prima  strittura  si  ri- 
produsse ,  r  altra  guari  perfettamente.  Gli  effetti 
terziari  della  elettrolisi  ,  di  cui  ,  in  principio,  si  è 
detto  ,  impediscono  la  formazione  dì  tessuto  cica- 
triziale. Nella  donna  i  restringimenti  uretrali  pas- 
sano sovente  inavvertiti ,  ma  quando  si  rendono 
evidenti ,  bisogna  trattarli  con  i  medesimi  processi 
di  elettrolisi  cilindrica. 

Cariar.  Elefantiaei  del  naeo.— Comunica  una  os- 
servazione di  elefantiasi  del  naso.  L'ammalato  di- 
venne un  po'  maniaco  per  il  fatto  di  questa  de- 
formità ,  non  volle  sottoporsi  ad  una  operazione 
radicale  (decorticazione)  per  la  quale  necessitava 
ranestesia  ed  il  concorso  di  assistenti.  L'  oratore 
allora  ricorse  ad  una  serie  di  cauterizzazioni  pro- 
fonde col  galvano-cauterio,   in  modo  da  distrug- 
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gerfi  a  poto  B  piit^o  l'(scw<Kitiza  vohuaijiosa  del 
testiuto.  Lfi  iiiiezioai  o  le  Imguaturn  di  toeniuand 
torso  dell' operaaiouB  sopin-iinRttero  i^uasi  iatera- 
mettte  la  scQsaziotie  dolorosa.  Il  risaluito  ,  senza 
esser  coal  perfetto  eomc  quando  si  ha  la  decorti- 
cazione, fu  discreto;  la  deformiti  scomparve,  quasi 
totalmente.  C  a  r  t  a  r  paragona  la  sua  OBservftzione 
eon  qaellp  publii^at.'  da  Imbiirt,  Dolorrae, 
Civandier  e  Theulot. 

Baruticr.  L'infanzia,  la  scuola  e  l' iaiene  nsl  vll- 
laOfll-— Molte  cose  si  oppongono,  nei  villaggi  allo 
sviluppo  uonnale.doi  bambini:  il  poppatoio  sostituito 
al  latte  materno,  il  latte  raccolto  malanienlii  colle 
mani  sporche  in  recipienti  poco  puliti ,  le  fasce 
liHgnate  d'urina  e  di  materie  fecali,  malamente  la- 
vate e  determinanti  dogli  eritemi  e  delle  ulcera- 
zioni; il  latte  solo  in  quantità  smisurata,  proda- 
cente  disturbi  digestivi,  l'use  preeoce  del  vino,  le 
cure  empiriche  etc.  tutto  ciò  k  causa  di  sviluppo 
anormale  del  bambini  nei  villaggi.  I/oratoro  vor- 
rebbe istruire  gii  abitanti  di  tali  piccoli  centri,  af- 
tinello  i  loro  tigli  ci-escano  bruì  e  vigorosi,  seguendo 
1  precetti  igienici.  In  quanto  alla  acuoia,  l'autore 
vorrebbe  in  eiascnn  villaggio,  unaauaola  modello, 
improntata  alle  regole  scientlflclio. 


Uofiiento  biologico  DDìtersale 


1.  Coi.iiMiio  stndift  0  il  Inlte  come  nKeiite  mo- 
«linrature  dolln  [truHHiuue  del  snudile.  »  Af- 
ferma che  il  latte  ingerito  in  grandi  quantità  e- 
leva,  anaiixhtì  abbassare,  la  pressione  sanguigna  e 
richiede  al  cuore  od  agli  organi  respiratori  un  au- 
mento di  lavoro.  {Gazzetta  meJkn  di  Turino,  a.  36, 
7  settembre  IM'JI. 

2.  Apou'I'ì  studia  ■  l'IitutuulB  del  tuiugup  nella 
«loroHl  itriuia  f  du|>u  In  rara  rcrruggiBusa, 
comparali vuiueute  od  altre  Ibrnte  di  ane- 
mia ed  ìu  ra|ipurtu  alla  teoria  emulUtca.  » 
Conclude  che  1"  :  Nella  clorosi  la  resiatenaa  [ninima 
globulare  è  diminuita  sensibiìmente ,  la  media  o- 
scilla  attorno  alle  cifre  normali;  sia  l'uiia  che  l'altra 
però  non  sono  di  molto  inferiori  alle  rcaistenae  ciie 
col  metodo  dcll'isotonia,  si  determinano  nel  sangue 
delle  anemie  Bucoudarie  di  varia  natura.  2''.  Col- 
l'uso  del  terso  nella  clorosi  aumenta  la  resiaCenza 
mluima;  la  media,  eh'^  pressoché  normale,  si  mo- 
dilica  poco  o  punto.  3^  Se  si  sospende  la  cura  del 
ferro,  la  res'Bteuza  miuima  tende  ancora  a  dimi- 
nuire sensibilmente.  4'^.  Questi  fatti  non  ci  auto- 
rizzano da  soli  ad  ammettere  che  la  clorosi  sia  una 
malattia  causata  e  caratterizzata  da  un'  esagerata 
emolisi.  {La  Helfimana  nudica,  n.  ^7,  Ifi  settembre 
1899). 

^,  William  M.  Jaues  riferisco  a  un  cum»  di 
tetano  durato  19  giorni  e  curato   con  ■'  an- 


lltoMMlna.^  K  un  caso  di  tetano  d'origine  trau- 
matica ,  sviluppatosi  non  natante  la  disinfczione 
della  ferita.  Per  pareci;hi  giorni  furono  iniettati 
quotidianamente  e.  pai-ecchic  riprese  iO-iiU  crac,  di 
antitosaiiia.  L'ammalato  guari  dopo  10  giorni  di 
cura.  {Medicai  Record  a.  11,  1)  settembre  1899i. 

4.  J.  William  Sticki.rh  is  riuscito  a  -^  ripro- 
durre la  scarlatina  con  le  iiiociilaziunl  di 
muco  buccole  e  tarlugco.  •  Kgli  conclude  che 
questo  muco  assolntamentj'  contiene  il  contagio 
della  malattia;  la  profilassi  quindi  consiste  ne!  di- 
sinfettare il  più  accuratamente  possibile  queste 
parti  e  nel  distruggere  le  secrezioni  che  ne  pro- 
vengono.le  quali,  se  lasciate  essiccare  sul  pavimento, 
costjtuiscono  un  grande  pericolo  d'infezione.  {Mr- 
dical  Ilecord  u.  11,  9  settembre  1899). 

5.  T.  N.  Kblynack  riferisce  o  20  eaMl  di  endo- 
cardlle  ulcerativa.  :  Di  essi  solo  Ti  avevano  sof- 
ferto di  reumatismo;  ìb  avevano  segni  di  lesione 
valvolare  antica.  All'autopsia  in  td  furono  trovatn 
abbondanti  vegetazioni,  in  10  altri  nlcerazioni.  Tra 
lo  malattie  concomitanti  vanno  notate  la  pulmonite 
lobare,  la  bronco-polmonite,  l'emorragia  polmonare, 
la  tubercolosi,  la  cirrosi  epatica,  l'ulcera  duodenale. 
Li  milza  era  ingrossata  in  7  casi;  in  i  vi  ora  ne- 
frite, in  1  embolismo  ecrebralo  ,  in  1  leptomenìn- 
gite  settica  (Afedical  Chrimir/c  n.    5,  agosto  1899). 

6.  WiDOwiTZ  a  proposito  del  «  neRno  di  K  o- 
plib  nel  morbillo'  riferisce  Iti  osservazioni, 
nella  maggior  parte  delle  quali  questo  segno  si  ebbe 
come  sintomo  prodromico.  Il  segno  di  K  o  p  1  i  k  . 
come  si  sa,  consìste  nella  coiiLparaa  di  maccbie 
bluastre  sulla  mucosa  dolio  guance,  prima  della 
eruzione  raocbiltnaa.  W  i  d  o  w  i  t  z  però  osserva 
che  nou  i>.  un  sogno  costuma.  (Wiener  klinìscM 
Wochenxchrlfl,  n.  3?.  U  settembre  1899]. 

7.  JiissKN,  di  Amburgo,  ritiene  che  le  «  Iper- 
trofie gniigllonnrl  cervicali  a  che  si  osservano 
nei  bambini  detti  scrofolosi  sarebbero  dovuto  ttd 
una  infezione  locale  delie  amigdale  fliringee  Iper- 
troBzzate.  F.pperò  crede  che  in  questi  casi  baste- 
rebbe asportare  le  vegetazioni  .idenoidi  {specie  le 
piccolo  vegetazioni  adenoidi  molli),  |ier  vedere  acom- 
parii'O  in  breve  spazio  di  tempo  le  tumefazioni  glan- 
dolar!. {La  Semaine  mhlicuk,  a.  38,  6  settenibre 
1899). 

8.  VlLCOU  porta  un  «  contributo  nllo  studio 
della  Bolerodcrmln  a.  La  sclerodermia  è  una 
affezione,  la  natura  della  quale  6  ancora  discussa 
ij'autore  illustra  due  casi,  l'uno  di  sclerodermia 
diffusa,  con  porpora  emorragica,  seguito  da  morte, 
e  l'altro  di  sclerodermia  localizzata  all'arto  in- 
feriore destro.  Il  joduro  di  potassio ,  il  massag- 
gio, l'elettricità  hanno  migliorato  lievemente,  ma 
non  guarito  l'infermo  dalla  noiosa  affezione.  (.Ir- 
chlvea  generateli  de  Midcclne,  voi.  2"',  n.  3,  aettein- 
bre  1899). 


^"■'T"'  Vò 
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9.  Bkoc'ard  doacrìvc  un  caso  di  «  voriiKine  di 
3iéu  l^^o  >>.  Un  individuo  di  31  anno,  d'un  tratto 
mentre  cammina  sente  nel  suo  orecchio  destro  un 
rumore  come  di  vento  violentissimo  o  come  di  un 
treno-lampo  che  passi,  è  preso  da  vertigini,  cade  a 
terra,  ma  non  perde  la  coscienza.  Passato  la  ver- 
tigine rimase  sordo  dall'orecchio  destro.  I  giorni 
susseguenti  si  ripeterono  le  vertigini  e  continua- 
mente, specie  durante  il  giorno,  ha  la  sensazione 
di  un  rumore  di  treno  in  marcia.  Fu  sottoposto 
alla  cura  jodica  e  gli  furono  applicate  delle  san- 
guisughe alPapofisi  mastoide.  Dopo  alquanti  giorni 
guari.  {Archi ces  génjrales  de  vièdecine ,  settembre 
1898). 

10.  RiNDFi.EiscJi  ha  prov^ato  su  sé  stesso  un 
«  nuovo  metodo  di  niasiNaggio  col  inerenrio, 
contro  le   alTezioui  gottose  della  mano  ».  Si 

servi  di  un  recipiente  largo  15  centimetri,  lo  riempì 
per  due  terzi  di  mercurio  e  vi  immerse  la  mano  am- 
malata. Indi  imprimeva  una  serie  di  movimenti  al 
liquido  (20-30  ogni  seduta)  in  modo  che  il  mercurio 
•coi  movimenti  di  va  e  vieni,  sottometteva  la  mano 
ivi  immersa  ad  un  vero  massaggio.  Dopo  4  sedute 
la  tumefazione  articolare  era  scomparsa.  (La  Se- 
maine  lìièdicale,  n.  38,  6  settembre  1899). 


NEUROPATOLOGIA 

!<iuir  Inflammazlone  cronica   anchilcHiante 
della   colonna  vertebrale 

Grazie  ai  lavori  di  V.  Bechterewedi  v. 
S  t  r  ii m  pel  l  l'attenzione  dei  clinici  è  stata  in  que- 
sti ultimi  tempi  richiamata  su  certe  rare  affezioni 
della  colonna  vertebrale  che  prima  erano  descritte 
come  casi  di  s  pondi  lite  deformante.  B  II  u  m  l  e  r  , 
P.  Marie,  Sanger,  Schotaloff,  Muterer 
Po  poff  ed  ultimamente  Valentini  eBreg- 
man  (Deutsche  ZeitschHft  fiir  Nervenheilkunde, 
Bd  15,  H.  3,  4,  1899)  hanno  pubblicato  casi  ana- 
loghi ed  osservazioni  interessanti  sulla  forma  mor- 
bosa. Nondimeno  la  casuistica  è  ancora  molto  scar- 
sa, permette  però  fin  d'  ora  secondo  B  r  e  g  m  a  n 
di  distinguere  questa  malattia ,  che  ha  ricevuto 
diverse  denominazioni  (irrigidimento  della  colonna 
vertebrale,  infiammazione  cronica  anchilosante  del- 
la colonna  vertebrale  e  dell'anca,  spondilosi  rizo- 
melica),  in  due  varietà.  In  una  il  processo  mor- 
boso si  inizia  nella  colonna  lombare  e  di  qui  pro- 
gredisce in  alto  ;  la  colonna  vertebrale  si  fa  molto 
rigida  ed  in  seguito  può  manifestarsi  una  cifosi 
nella  sua  porzione  più  alta.  Neil'  altra  forma  il 
fatto  culminante  e  primitivo  è  costituito  dalla  ci- 
fosi, mentre  la  colonna  lombare  in  parte  od  in  tutto 
conserva  la  sua  mobilità.  Striimpell,  Marie 
v.  Bechterew  hanno  fatto  rilevare  che  le  arti- 
colazioni degli  arti  inferiori,  specie  dell'anca,  par> 
tecipano  spesso  al  processo  morboso.   I  fenomeni 


di  stimolazione  o  di  paralisi  da  parte  dello  radici 
spinali,  osservati  in  alcuni  casi  di  Bechterew, 
non  possono  considerarsi  costanti.  Secondo  Va- 
lentini, quando  si  hanno  in  osservazione  casi 
simili,  bisogna  fare  la  diagnosi  difierenziale  tra 
reumatismo  articolare  cronico,  artrite  deformante, 
spondilosi rizomelica  (P.  Marie,  v.  Striimpell) 
rigidità  della  colonna  vertebrale  con  nevralgie 
intercostali  (v.  Bechterew).  P.  Marie  dif- 
ferenza la  spondilosi  rizomelica  dal  reumatismo 
cronico  articolare  e  dall'  artrite  deformante  per- 
chè nella  prima  manca  la  partecipazione  delle 
piccole  articolazioni  alla  malattia.  Ma  il  Va- 
lentini fa  notare  che  questa  di^erenza  non 
è  costante.  Un  carattei*e  difierenziale  più  impor- 
tante é  invece  questo,  che  nella  spondilosi  ri- 
zomelica r  unica  essenziale  conseguenza  della 
malattia  è  1'  anchilosi  delle  articolazioni  colpite; 
nel  reumatismo  articolare  cronico  si  viene  spesso 
ad  una  rigidità  delle  articolazioni,  ma  non  all'an- 
chilosi completa;  la  rigidità  articolare  qui  è  piut- 
tosto un  effetto  dell'  inattività  delle  articolazioni 
dolenti  e  della  tumefazione  della  capsula  articolare; 
del  pari  nell'artrite  deformante  la  rigidità  artico- 
lare è  un'evenienza  accidentale  causata  dalla  de- 
formazione delle  superficie  art'colari.  La  spondi- 
losi rizomelica  dà  luogo  dunque  ad  anchilosi,  che 
comincia  nella  colonna  vertebrale  e  poi  si  estendo 
alle  articolazioni  dell'anca,  della  spalla  e  del  gi- 
nocchio. Le  piccole  articolazioni  quasi  sempre  sono 
risparmiate;  nei  casi  vari  in  cui  è  colpita  una  pic- 
cola articolazione,  anche  qui  si  ha  l'anchilosi,  gli 
organi  interni,  anche  il  sistema  nervoso ,  lùman- 
gono  integri.  Qui  il  Valentini  fa  rilevare  che 
mentre  il  quadro  clinico  della  spondilosi  rizomelica 
è  caratteristico  e  costante  ,  lo  stesso  non  si  può 
dire  di  quello  descritto  con  la  denominazione  di 
infiammazione  cronica  anchilosante  della  colonna 
vertebrale,  poiché  i  casi  pubblicati  da  Striim- 
pell, Bechterew,  B  au  m  ler,  Beer,  Koh- 
ler,  Mutterer,  Gasne  presentano  differenze 
nel  quadro  clinico  e  sopratutto  importa,  secondo 
il  Valentini,  far  rilevare  che  mentre  nella  spon- 
dilosi rizomelica  manca  qualsiasi  sintomo  riferibile 
al  midollo  spinale ,  nella  malattia  di  Bechte- 
rew sono  state  descritte  forti  nevralgie  interco- 
stali con  anestesie  nel  decorso  di  singoli  nervi  inter- 
costali, come  di  compressione  od  irritazione  delle 
radici  spinali.  Per  Valentini  perciò  la  malattia 
descritta  da  P.  M  arie  é  diversa  da  quella  di  Bech- 
terew anche  perchè  in  quest'ultima  le  altre  ar- 
ticolazioni sono  risparmiate. 
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NOTE  DI  TERAPIA 


Rosenhacb,  —  Il  clorBllo  nelln  cura  delle 
iliNpepsir  nervose 

Il  cloralio  genera  hi  lente  non  si  dà  mai  a  titolo 
di  calmante.  Ora  il  lìosenbach  ha  visto  che. 
somministralo  alla  dose  minima  di  gr,  0,10-0,20 
fn  mezzo  bicchiere  d'acqua,  1-2  ori;  dopo  ogni  pa- 
tito, il  cloralio  calma  i  disturbi  risnltanti  da  certe 
dispepsie  nervose,  corno  le  palpitazioni,  le  aritmie 
del  pobo,  la  Uatulonna  e  le  sensazioni  angosciose. 
È  bene  fare,  in  tali  condizioni  ans  medicazione 
intcrmittenU".  {Ui  Setnaine  medicale,  n.  39,  13  set- 
tembre 189!)). 


Boas.  - 


iiicilieu  delle  riMcadl  anali 


Il  Boati  ha  ottenuto  10  volte  sn  12  la  guari- 
gione delle  ragadi  anali  mediante  ana  Homplice 
cura  medica,  destinata  nd  immobilizzare  comple- 
tamente la  regione  anale,  Il  paziente  deve  restare 
nna  Hcttimana  a  letto,  alimentandoMi  durante  que- 
sto tnmpi)  con  zappe  leggere  e  prendendo  Ui  tin- 
tura il'  oppio  alla  dose  di  gocce  X  ,  tre  volte  al 
giorno.  Si  determinn  cosi  una  costipazione  asaolutH. 
.So  la  rflgadi3  i:  acceasibilo  alla  vista,  la  si  spolvera 
con  una  sostanza  antisettica  secca,  come  il  jodo- 
formio,  il  calomelano,  «ce. ,  ma  non  la  si  tocchi 
cnji  la  mano,  né  con  Insti'Umcnti  o  pezzi  da  me- 
dicatura. Bisogna  astenersi  da  qualsiasi  lavacro 
antisettico,  che  sarebbe  piuttosto  nocivo  ctie  utile. 
A  capo  di  otto  giorni  ni  somministra  una  forte 
dose  di  olio  di  ricino,  raccomandando  al  paziente 
dì  non  evacuare  se  non  qnaado  sentirà  che  le  sne 
feccie  Hiano  divenute  completamente  liquide,  e  non 
faccia  alcuno  sforzo  durante  l'evacuazione.  Spesso 
la  prima  evacuazione  ò  indolente  e  la  ragade  k 
guarita.  In  certi  individui  occorre,  per  ottenere 
questo  risultato,  ripetere  la  cura  nua  seconda  ed 
anco  una  terza  volta.  {Ln  Semaitte  medicai f,  D.  39, 
13  settembre  IHlillj. 


FORMULARIO 

Baccelli  —  11  bromuro  di  canfora 

nel  sozzo  eBofCalmioo 
■oiimro  di  canfora      .     .     .     centigr,  K 


Jferfier-- Medicatura  calmante  per  i  denti 

Tintura  dì  belzoino gr.     4 

Tintura  di  estratto  di  oppio     .     .      t      2 

Cloroformio »     2 

Creosoto •      2 


Tintura  di  belzoino gr.  fi 

Tintura  di  estratto  di  oppio     .     .  »  2 

Cloroformio >  2 

Per  applicazioni  locali  nella  carie. 

NOTIZIE  E_VARIETA' 

La  pente  babboulcn 

Diienm-Ayren,  19  —  La  peste  bubbonica  è  scop- 
piata ad  Asuncion  (Paraguay). 

Berlino,  19  —  Telegrammi  da  Costantinopoli 
annunziano  che  a  Beii-ut  ed  a  Trcbisondo,  è  scop- 
piata la  peste. 

Le  Hlaxlonl  «anitarle  di  eonflne 

lloma  —  La  direzione  generale  di  sanità  sta  stu- 
diando il  modo  come  mantenere  in  permaueuza 
le  stazioni  di  oseervascioae  di  confine  ora  idtitnite 
come  misura  di  precauzione. 

La  lieve  spesa  che  s'incontrerebbe  verrebbe  com- 
pensata dall'utilità  che  ne  deriverebbe  alla  saluui 
pubblica,  assoggettando  a  visita  medica  le  comitive 
di  operai,  sia  rimpaCrtanti ,  sia  di  transito,  ebc 
passano  per  le  stazioni  di  confine. 


Che  4 


\  dice  11  ntmo  T 


Una  volta  quando  si  parlava  di  nasi,  i  modesti 
eroditi  ripetevano  i  noti  versi  del  Guadagnoli,  I 
quali  stabilivano  che  chi  era  dotato  di  buon  ua^ 
era  un  uomo  di  gran  cervello  ;  ma  gli  scienziati 
sono  andati  più  avanti  e  la  forma  del  na.-io  e  sta- 
ta per  loro  sempre  argomento  di  osservazioni  prò- 

Recentemente  il  medico  Antonio  Mori ,  ha  pub- 
blicato uno  studio  sui  nasi  degli  Italiani.  Niente- 
meno, egli  parla  di  2696  nasi  esaminati,  tutti  ap- 
partenenti a  maschi  nell'età  dai  21  ai  26  anni,  e 
viene  a  queste  conclusioni,  le  quali  non  pos.sono 
non  interessare  i  lettori. 

La  media  lunghezza  dei  nasi  nella  Basilicata, 
Calabria,  Veneto,  Liguria,  Emilia,  Campania  e 
Lazio  è  superiore  alla  media  del  regno  (43,^6  jj  per 
la  larghezza  vediamo  che  la  Basilicata  ,  la  Cam- 
pania, la  Calabria,  l'Emilia,  l'Umbria,  la  Toscana 
il  Lazio,  le  Puglie  e  il  Veneto  hanno  un  valor 
medio  superiore  a  quello  del  regno  (33,41j;  e  per 
rispetto  all'indice  si  ha  che  in  Umbria,  Sicilia,  A- 
bruzzi,  Lazio,  Campania,  Puglie,  Basilicata,  Sar- 
degna ed  Emilia,  la  media  è  superiore  a  {ì^,M 
media  generale  nel  regno. 

Nell'fimpoWMm  di  Beliamo  il  signor  A,  G.  pren- 
dendo le  mosse  dalla  detta  pubblicazione  del  dott. 
Mori,  parla  d'altri  scienziati  che  si  sono  fermati 
a  studiare  il  naso,  e  fra  questi  il  napoletano  Gio- 
vanni Battista  Della  Porta  cbe  fino  net  600  trovò 
tr&  l'altro  che: 

Il  naso  grande  dà  argomento  d'uomo  da   bene. 
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Naso  molto  grande  dimostra  uomo  a  cui  non  piac- 
ciono se  non  le  cose  sue  e  dispvezza  e  si  burla 
deli*altrui.  Il  naso  piccolo  è  d'ingegno  servile,  la- 
dro e  infedele,  e  a  questo  proposito  il  Della  Porta 
aggiunge  :  «  Io  lo  rassomiglierci  alle  donne  ». 

Scusate  se  è  poco  ! 

Il  naso  diritto  dinota  poter  poco  raffrenar  la  lin- 


gua. 


Il  naso  depresso  vicino  la  fronte  dimostra  stol- 
tizia, imbecillità    d*  animo  e  leggerezza  di  donna. 

Il  naso  trasverso  e  torto  per  lo  più  dimostra  a- 
uimo  e  mento  trasversa. 

Il  naso,  se  alla  fronte  s'innalza,  denota  uomo  da 
bene,  umano  e  prudente;  airincontro,  effeminato  e 
rozzo. 

Il  naso  aquilino  dimostra  superbia. 

Il  naso  schiacciato  è  dei  libidinosi  e  adulteri; 
tale  è  anche  l'opinione  di  Polemone. 

Quelli  dal  naso  delle  narici  aperte  sono  forti  e 
possenti  a  guisa  di  tori  e  leoni;  coloro  che  l'han- 
no ristrette,  forsennati. 

Ma  dopo  tutto  la  scienza  fisionomica  non  è  ora 
di  molto  progredita  dalle  ingenuità  del  Della  Porta 
e  infatti  uno  scrittore  moderno  inglese  si  (*  occu- 
pato dei  nasi  di  persone  celebri  cercando  di  stu- 
diare il  profilo  di  questa  umana  protuberanza  in 
relazione  col  carattere  o  con  la  gesta  dei  rispettivi 
proprietari. 

Troppo  lungo  sarebbe  il  riportare  qui  i  giudizi 
di  quello  scrittore  fine  di  secolo  sul  naso  di  Napo- 
leone, su  quello  di  Gladstone,  di  Milton,  di  Lojola, 
di  Goethe,  di  Voltaire,  di  Socrate,  di  Platone.... 
Ci  contenteremo  del  naso  della....  Patti. 

«  Esso  indica  la  tendenza  verso  il  piacere,  il  go- 
dimento, la  società,  la  vivacità,  il  romar»zo.  Il  ca- 
rattere di  A.  Patti  include  forti  gusti  artistici, 
buona  potenza  di  mìmica  e  grande  tendenza  alla 
stravaganza  e  al  passionale  ». 

Quello  scrittore  londinese  discorre  anche  di  mol- 
ti nasi  anormali;  citeremo  soltanto  quello  di  Tom- 
maso Wedders,  vissuto  al  principio  del  secolo  scor- 
so, avente  un  naso  che  misurava  7  pollici  e  li2  dì 
lunghezza.  Fu  esposto  perfino  al  pubblico  nel  York- 
shire. 

Femioisino  oBlver»! torio  In  Francia 

Il  bollettino  amministrativo  del  ministero  dell'i- 
struzione pubblica  dì  Francia ,  pubblica  la  stati- 
stica delle  donne  che  frequentarono  nel  1899  le  Uni- 
versità francesi. 

Il  numero  delle  studentesse  inscritte  fu  di  817, 
delle  quali  548  erano  francesi  e  258  straniere. 

Il  numero  maggiore  di  studentesse  francesi  fre- 
quentò le  scuole  di  farmacia. 

E  aspiranti  alla  professione  di  farmacista  furono 
165;  le  studentesse  in  medicina  145;  quelle  in  let- 
tere 149;  in  scienze  38,  ed  in  diritto  3. 

Fra  le   straniere  ,  le  russe  preferiscono   special- 


mente Io  studio  della  medicina,  e  furono  149  quello 
che  frequentarono  questa  facoltà  aspirando  ad  ot- 
tenere la  laurea  di  dottoresse. 

Oltre  le  russe  ,  si  contano  nelle  Università  dì 
Francia  studentesse  tedesche  ,  olandesi  ,  rumene, 
bulgare,  austrìache,  inglesi,  americane,  svizzere  e 
turche.  Di  queste  ultime  non  ve  n'  era  che  una 
nel  1899  e  studiava  medicina. 

Particolare  abbastanza  curioso ,  in  nessuna  fa- 
coltà francese  vennero  iscrìtte  studentesse  spagnuo- 
le,  italiane,  nò  portoghesi. 

Studio  VifUtgraHeo  Mugli  cfìiuvii  umani 

Baraduc  aveva  annunziato  che  si  possono  fissare 
su  lastre  sensibili  delle  radiazioni  luminose,  pro- 
dotte da  un  fluido  che  sarebbe  emesso  da  un  or- 
ganismo vivente  per  estremità  nervose  ,  nervi  pe- 
riferici ed  organi  per  i  sensi. 

Icard  e  Sàpet  hanno  potuto  constatare  la  realtà 
dei  fatti  enunciati  da  Baraduc ,  ma  esperienze 
complementari  permettono  di  interpretare  questi 
fenomeni,  in  una  maniera  completamente  differen- 
te. Ecco  le  esperienze  di  questi  autori. 

1.  Quando  nella  completa  oscurità  si  tiene  la 
mano  per  un  15  minuti  al  di  sopra  di  una  lastra 
sensibile  (lastra  Lumière)  immersa  con  la  gelatina 
in  basso,  in  una  vaschetta  ripiena  di  una  soluzione 
di  idrochinone,  si  ottiene  un'immagine  fotografica, 
che  consiste  in  cinque  ombre,  a  contorni  mal  de- 
finiti, che  ricordano  grossolanamente  la  forma  delle 
dita. 

Per  Baraduc  questa  immagine  risulta  dall'azione 
di  fluido  vitale  sul  sale  di  argento  della  lastra 
impressionabile, 

2.  Icard  e  Sàpet  hanno  ripetuta  la  stessa  espe- 
rienza con  la  mano  di  un  cadavere,  e  si  sono  mo^si 
perfettamente  nelle  identiche  condizioni.  Allo  svi- 
luppo l'immagine  ottenuta  è  stata  esattamente  si- 
mile a  quella  che  era  stata  prodotta  dalla  mano  di 
una  persona  vivente.  Sembra  dunque  difficile  ve- 
dere in  questo  fenomeno  la  prova  del  fluido  vi- 
tale; si  può  con  più  proba')ilità  risalire  ad  una 
causa  fisico-chimica. 


GAZZETTINO 

PERUGIA,  18.  n  Convif/o  j,er  fjU  orfani  dei  sa- 
nitarii.  —  Si  é  Inalidii r«ato  solennemenle  il  convitto 
per  gli  orfani  dei  sanitari  Italiani. 

Aderirono  molte  illustrazioni  mediche.  Si  pronun- 
ciarono applauditi  discorsi,  siiedaimente  quello  del 
prof.  Casati. 


NAPOLI,  18.  //'  Esiìosizione  d' igiene.  —  Sotto  la 
presidenza  del  prof.  Piuiti,  coH'intervento  dei  dot- 
tori Sclmcer  ,  lappellì,  Masullo,  Miranda  ,  dell'in«^c- 
gneri  Comenclni,  Cremona,  del  oomm.  Cirio  ed  altri 
si  riunì,  nei  locali  dei  u  Pro-Napoli  «  Il  Comitato  or- 
dinatore della  Esposizione  d'Igiene  allo  8C0|)0  di  re- 
digere Il  manlfeslo   da   rivolgere   agli   espositori    e 
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Btudl&ro  1  modi  miglior]    per   raccoj;Ui:i 
adesioni. 

Venne  iliscnssn  ampinmenlfl  la  or)ranl//,a/loiic  ilel- 
l'EspoRlzlonc  0  J'u  deliberai»  la  furmaidone  (li  ROlto- 
romìtell  nelle  varie  rc^'lonl  d'Ilalla  snidandone  la 
[ircsidon^a  a,  professori  d' Ifrlcnc  e  di  ohimica  delle 
l.'iilvcrsllft,  liiIcreBsatido  nello  stesso  [«mpo  le  so- 
clclli  d' Iclcno ,  klrulog-la  ed  affini  di  cooperare  alla 
Intona  riuscita  d'Ula  Esposizione  in  Napoli. 

Furono  anche  illsrussc  od  aceetlale  molte  domande 
irla  pervenute  prlvaLamcntc  alla  l'rcstdcn/.a  e  tutto 
la  credere  die  assodala  la  parte  tlnandarla  non  niaii- 
c'Iicraiino  espositori  e  molle  nuove  ed  interessanti 

CITTADELLA,  Xaoeo  oapediU-.  -  A  raerilo  della 
Commissione  ammtnlslratrlcc  del  Pio  luo^'n  si  ha 
adesso  un  vero  e  proprio  ospedale.  Il  nuovo  faUlirl- 
calo,  crelto  con  rondi  In  liuona  parte  a(^cumutati  <lallc 
precedenti  ammlnlslrazlun! ,  capace  di  M  letti,  ri- 
sponde In  lutto  e  per  tulio  alle  nuove  esit'enze  della 


IMOLA,    17.    Gjnl,-ì 

aleiinl  medici  del  [lai 


r  inl- 


>.  tenuta  una 
\  di  tulli  I  sanitari  del  Comune  allo  sco[ir) 
di  accordarsi  sul  miglior  modo  ondo  sc<;uirG  prali- 
camantc  il  movimento,  ff\è.  iniziatosi  in  Italia,  contro 
la  tul^ercolosi. 

Presiedeva  il  prof.  Luigi  SabbalanI  clic  lia  fatto 
una  ampia  relazione  suU' importante  ar);omcnlo  e 
dopo  s\  ìs  votato  all'unanimità  un  ordino  del  giorno 
liiviiante  11  Sindaco  a  prendere  a  ciiorc  1^  solTiiiionn^ 
del  prohicma;  poi  è  stata  nominata  una  ciimmlsslonc 
nello  persone  del  clijrurgo  primario  dottor  Amour, 
dcll'ufClelalc  sanitario  doli.  Orsini  e  dei  signori  me- 
dici Andald,  Baroncini.  Buscoroll,  Cenni,  Lesi  con 
Incarico  di  aggregarsi  quanti  credersi  opportuno  onde 
arvlsare  al  migliori  modi  per  l'attuazione  pratica 
dei  sanatori  ,  mettendosi  d'  accordo,  oltre  che  eolle 
autorità  e  cogli  Enti  locali,  anche  col  Comitato  cen- 
trale della  Lega  naiionalc,  pur  conservando  la  pro- 
pria autonomia. 

l'EltUOIA,  la.  Contro  la  (abercolosi.—\l  CoraltaUi 
umbro  per  la  lega  contro  la  tubercolosi  ha  discusso 
nulla  ofdcacia  delle  legale  e  sulle  conduioui  del- 
l' Umbria  In  rapporto  alla  tubercolosi.  Domani  si 
riunirà  per  la  cosiltu/ione  delle  se/lonl. 

HARVARD.  Isliliili  di  medicina.— la  questa  Uni- 
versità si  fonderà  un  collegio  di  medicina  comparata. 

MOSC/.,  C'nioei-silrt  /««i «li «ite.— Il  sig.  Aslrahoff 
morendo  lasch'i  un  nilllune  di  rubli  per  la  fondazione 
di  un'università  per  donne  comiireudeiilc  la  facoltà 
di  medicina,  scien/c  naturali  a  matcmalli'a.  Il  go- 
verno ili  Mosca  ha  volalo  un  annuo  sussidio  di  ;mn>0 
rubli  per  ijucsta  Islltuiloue. 

PARIGI,  Slalisliea  soHi/aria.— L'uCflelo  di  slatislioa 
municipale  ha  nolato  dal27  agosloal  2  aeitcmbre  ai« 
decessi,  cifra  Inferiore  a  quella  della  settimana  pre- 
cedeide  (ioi!ii.  Lo  sialo  sanllarìo  é  dunque  soddlsfa- 
cciiie.  La  tifoide  uà  daio  -20  deressi ,  la  roseola   ia, 


la  searlattina  3,  la  perto.sse  i,  la  dtncrlte  5.  La  diar- 
rea infanllie  preseiiLa  una  forte  diminuzione.  Essa, 
Ila  causalo  S4  decessi.  SI  sono  avuti  B  suicidi  e  27 
morii  violenti. 

PARini.  Prr.iHio /,ucti;e.—La  Facoltà  di  medicina 
Ila  assegnatii  al  prof  Widal  questo  premio  desHiiato 
alla  migliore  co-!trll>uztone  per  lo  studio  della  fcliìirc 
tlfolde- 

HKKLINO.  iV*-  le  ìiialallU:  Iroimidl.  —  Si  ft  i-on- 
erelalo  li  plano  di  un  istituto  iier  lo  studio  dell'  i- 
glene  e  della  patologia  tropicale.  Ne  sarà  (tireltoro 
il  prof.  Koeli. 

VIENNA,  U.  /(  praf.  StòrU.~n  eelebrc  larlngo- 
golo  e  professore  all'Università  'li  Vienna,  Stòrk,  è 
morto  a  tìT  anni. 

NOUIMnERGA,  13.  C-ngrcsso  iyieniita.—O^s^  fu 
Inauguralo  11  Congresso  della  Società  tedesca  per 
l'Igiene  pubblica;  al  Congresso  sono  Intervenuti  nu- 
merosi Igienisti  germanici,  austriaci,  svizzeri  e  russi. 

VIENNA,  ^'««(/iir.sio  LnleniH:ion<df  jier  ijU  inln- 
lessi  dcU'i  •■tas.li:  iriKiiwii.—l  principali  tomi  ci. e  sa- 
ncì pros.ilmu  anno  a  Parigi  sono  I  seguenti.-  Prlii- 
clpll  l'ondamcnlali  della  deontologia  medica.  Mutuo 
soccorso  e  fratcllan/a  medica.  Organizzazione  v  van- 
taggi delie  camere  mediche.  Rappono  del  medico 
colle  grandi  Società.  Organi  libazione  del  chili  medici 
fingile  rosi. 

VIENNA.  Slal IsHca. —lia.\  27  agosto  ai  a  setlemlire 
sono  siali  ricevuti  negli  ospedali  civili  di  Vienna  r.5W 
persone.  Di  (|uestl  1216  sono  stali  licenziate  e  tB7 
morirono  (13,  Oli  0|0J.  Inoltre  sono  slato  denunziati  I 
seguenti  casi  di  malattie  Infcllivc  :  diiterlle  41  casi , 
tifo  addominale  8,  dissenteria  3,  varicella  5,  searlal- 
lina  27,  morbillo  49,  pertosse  31,  erisipela  21,  febbre 
pucrperale  z.  Nella  settimana  suddetta  In  tutta  la 
città  di  Vienna  morirono  565  persone. 

VIENNA.  Decreti  iiUnisteriali.—U  ministero  del- 
l'Interno ha  alalillito  elle  alenai  farmaci,  come  l'aloè 
e  l'acido  ossalico,  pur  non  essendo  veleni  nel  sanso 
della  ministeriale  del  21  aprilo  1876,  non  possono 
esser  venduti  dal  droghieri,  ma  solo  dai  farmacisti 
e  dietro  prescrl/.ione  medica. 
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MBmorlfl  pervenute  In  dono  al  Prof.  G.  Rimnio— Palerns 
I.  G.  Padoa.  Sui  diverao  modo  di  agire  della 

tossina  tifica  e  della  difterica  a  seconda  chesìtno 

iiiicltatu  nella  vena  porta  o  nella  vena  giugulare. 

Katratto  della  informa  mt-diva  IH99. 

i.  B.  Grassi.  Lo  rcce.iitl  acoperte  sulla  inalarin 

esposte  in  forma  popolare.  Estratto    dalla   Rivinta 

di  scienze  biologiche  189!>. 
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